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1 - APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goias - SES/GO e a Associagao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, para
o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentagdo do Relatério de Execugdao do
Contrato de Gestao referente ao més de agosto/2020.

Em setembro de 2002 a SES/GO e AGIR firmaram contrato de gestdo para
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de salde do CRER,
instituigao de referéncia na atengao a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva, intelectual e
visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiania, sito a Av. Vereador José
Monteiro, n° 1.655, CEP n° 74.653-230, Setor Negrao de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goids uma estrutura fisica com
8.823m? e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m? de area construida,
abrangendo 156 leitos de internagéo, 8 salas cirlrgicas, 7 ginasios para terapias, 4 piscinas
para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR, como organizagao que presta contas de suas atividades junto a sociedade e
ao poder publico, busca gerir eficientemente suas agdes internas munindo-se de andlises
criteriosas dos dados e informacdes para nortear suas decisées de forma eficaz. Portanto,
o relatorio apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias do Contrato de Gestdo n° 123/2011 e seus aditivos, este
relatorio apresenta subsidios necessarios para que a SES/GO analise o desempenho das
principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua avaliagédo com base nas
obriga¢des pactuadas.

Os dados que serao apresentados neste relatério sdao extraidos do banco de dados
do sistema de gestao hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos os processos
assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As informagdes

evidenciadas demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados pela instituigao.




2 - IDENTIFICAGAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo - CRER
CNES: 2673932

Enderego: Av. Vereador José Monteiro, n° 1.655 - Setor Negrédo de Lima - Goiania - GO
CEP: 74.653-230

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitagcao

Esfera da Administragao: Secretaria de Estado da Salde de Goias - SES/GO

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Salde de Goiania-GO

3 - ATIVIDADES REALIZADAS

O CRER como instituicao de referéncia na atengao a pessoa com deficiéncia tem por
missao: “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 adogdo de postura social e ambiental que traduzam
dedicagao e respeito a vida;

« Etica no respeito as normas com acdes que denotem lealdade e transparéncia, e

* Renovagao continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar

o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

Os pacientes internados em processo de reabilitagdo recebem atendimento clinico e
cirurgico adequado as suas necessidades, visando intensificar o tratamento multidisciplinar,

com intervengdes terapéuticas e orientagao para promogao da saude. K\
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As unidades de internagéo possuem:

Nimero de Leitos / Posto de Internagdo
176

74
26 36 20 20

Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total

A capacidade instalada de internagédo esta distribuida em Clinica Cirargica, Clinica
Médica e Reabilitagdo, compreendendo um total de 156 leitos, divididos em 4 Postos, com
a distribuicdo de leitos conforme o grafico acima. Todos os leitos sdo modernos e
confortaveis, em excelentes condi¢gdes de uso. Os postos de internacdes sao divididos em

quartos com 2 leitos cada, de acordo com as fotos abaixo:

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade, reservado e
Gnico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizagdo completa,
compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento, conforme os
ambientes retratados abaixo:
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Diante da Declaragao da Organizagdo Mundial de Satde - OMS, em 11 de margo de
2020, que decreta situagao de pandemia no que se refere a infecgao pelo novo coronavirus
e do Decreto Estadual n°® 9.633, de 13 de margo de 2020, o qual dispde sobre a situagao
de emergéncia na saude publica do Estado de Goias, em razédo da disseminagéo do novo
coronavirus, considerando ainda, as recomendagdes contidas na Nota Técnica n° 04/2020
- SES/GO, de 17 de margo de 2020, na Portaria n® 106/2020 - SMS, de 19 de margo de
2020, suspendendo todos os atendimento eletivos em todas as unidades hospitalares sob
gestao municipal e na Portaria n° 511/2020 - SES/GO, publicada em 23 de margo de 2020,
o CRER instituiu agdes em cumprimento a todas as determinagbes e orientagdes do
Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude de Goias, e Governo
Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, realizando a suspensao
das consultas e procedimentos eletivos presenciais, tanto ambulatoriais quanto cirurgicos,
mantendo-se apenas aqueles cujo risco e necessidade estivessem ligados diretamente a
manutengao da vida.

Diante disso, a partir de 20 de julho, foi promovida a reorganizagao de leitos para
melhor operacionalizagao. As unidades dos postos 1 e 2 estao destinadas a internagdes
clinicas e cirlirgicas. Os postos 3 e 4 foram destinados a pacientes com suspeita ou
confirmagao de COVID-19, sendo o posto 3 para internagdes de suporte clinico e o posto

4 direcionado para suporte avanc¢ado de Unidade de Terapia Intensiva, com 10 leitos.

3.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirdrgico € uma unidade composta por varias areas interligadas entre si,
destinadas a realiza¢ao de procedimentos anestésico-cirurgicos, recuperagao anestésica e
pos-operatorio imediato, de forma a prover a seguranga e conforto para o paciente e equipe,
contemplando 08 salas cirlrgicas equipadas com aparelhos de alta tecnologia, sendo 02
salas com sistema de fluxo laminar e sistema de monitorizagéo para videoconferéncia, além

de 01 sala com 08 leitos de recuperagao pds-anestésica.

O setor conta com profissionais especializados para a realizagdo de procedimentos

eletivos de alta, média e baixa complexidade, como: implante coclear, cirurgias ortopédicas,
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urologicas, otorrinolaringologicas, cirurgia geral, dentre outras.




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).

Na busca pela humanizagao da assisténcia, recentemente foi implantada a sala de
espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a comunicagao assertiva

das informagdes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas angustias e preocupagées.

3.3 - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

O atendimento ambulatorial compreende:
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 Regulagédo Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para
atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituigdo, 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 solicitagao gerada pela prépria instituigao.
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.

vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o CRER adota um cotpo

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicis que
inico




formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que atendem diversas
especialidades médicas: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Clinica Geral,
Endocrinologia, Fisiatria, ~Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Neurologia,
Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

As consultas ndo médicas incluem as especialidades: Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Nutri¢cao,
Enfermagem e Odontologia.

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitagcéo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por
equipe multiprofissional, altamente especializada e capacitada, formada por profissionais
que oferecem aos usuarios tratamento por meio de programas personalizados de
reabilitagdo que podem incluir. Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliagao
Neuropsicologica, Educagdo Fisica, Enfermagem, Equoterapia, Estimulagdo Visual,
Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natagado, Nutrigdo, Odontologia,
Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional - Odontologia

Para realizagdo destes atendimentos, a instituigdo disponibiliza uma estrutura de
ponta, composta por 07 ginasios de reabilitagdo, 04 piscinas para hidroterapia e natagao
terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia assistiva, 01 laboratérip para
atividades de vida diaria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala para musicoterapia, 01 lﬁngr itorio
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do movimento, 01 sala para treino de orientagéo e mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01

picadeiro para equoterapia (dentro do Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia
Militar de Goias).

A composigéo desta estrutura associada a alta qualificagéo da equipe multiprofissional
proporciona as condi¢des para que os resultados sejam entregues com elevado nivel de
qualidade ao usuario.

3.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD oferece
assisténcia a pacientes que necessitam de intervengoes
multiprofissionais e que estejam em condigdes de serem
assistidos em domicilio. Este servigo & direcionado para
pacientes provenientes da area de internagéo do CRER,
que esta habilitado a realizar este servigo pela Portaria =
GM/MS n° 1.280, de 20 de novembro de 2013. Em 2016 houve uma atualizacado das

competéncias e atribuicdes dos servigos e das equipes de atengao domiciliar por meio da
Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016, a qual “redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas”. O atendimento

aos pacientes inseridos no programa ocorre semanalmente pela equipe multiprofissional.

O SAD € um servigo imprescindivel pelo grau de humanizagédo que este modelo de
assisténcia a salde traz para o paciente e familia, buscando a desospitalizacdo, o
fortalecimento da transigéo do cuidado apés a alta hospitalar, a capacitagéo do cuidador e
familiares; mitigagdo de complicagdes decorrentes de longas internagdes hospitalares,
corroborando, assim, para a redugdo dos custos envolvidos em todo o processo de
hospitalizagao.

A prestagdo da assisténcia & salde neste modelo de atengéo tem como objetivo a
redugao da demanda por atendimento hospitalar; redugdo do periodo de permanéncia de
usuarios internados; humanizagao da atengao a saude, com a ampliacdo da autonomia dos
usuarios; e a desinstitucionalizagéo e otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da
Rede de Atencdo a Salde (RAS). Importante mencionar que a transigdo do cuidado
hospitalar para o domicilio ocorre em consonancia com os cuidados exec ados no
ambiente hospitalar, considerando os protocolos aplicados internamente na iis% ao.
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A assisténcia domiciliar do CRER é composta por uma Equipe Multiprofissional de
Atencgao Domiciliar = EMAD do tipo 1, contendo:

- 01 Médico;

- 01 Enfermeiro;

- 01 Fisioterapeuta;

- 04 Técnicos de Enfermagem.

O CRER conta, ainda, com uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta
por:

- 01 Terapeuta Ocupacional,

- 01 Fisioterapeuta,;

- 01 Fonoaudidlogo;

- 01 Nutricionista (por demanda).

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER & um espago
industrial onde se confecciona aparelhos de
aplicagéo terapéutica (o6rteses, préteses e materiais
especiais - OPME), sob prescricao medica,
utilizando equipamentos modernos e equipe

altamente qualificada, considerada como referéncia

-

nacional e como centro de treinamento do Ministério da Salde. A Oficina recebe as

demandas de pacientes provenientes do ambulatério e internagdo do CRER.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a produgéo de
orteses, proteses e calgados ortopédicos, possibilitando melhores condigées de uso e maior

adaptagdo dos pacientes, além da dispensagdo de cadeiras de rodas com adequagao,
andadores e muletas.
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A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre,
conforme preconizada em Portaria SAS/MS 793/2012
e 8352012 €& um componente de atengéo
especializada da rede de cuidados & pessoa com
deficiéncia e constitui-se como uma unidade de satide

itinerante vinculada a uma Oficina Ortopédica Fixa
cujo objetivo principal € promover o acesso a 6rteses e proteses, além de adaptacgoes,
ajustes e consertos nas OPME ja utilizadas pelas populagdes que residem em locais sem
acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina &€ composta por um caminh&o adaptado especificamente para esse fim.
A operagéo desta unidade propde disponibilizar aos municipios do interior do estado acesso
a confecgéo de Orteses e préteses, bem como a manutengao e ajustes destas, tendo como
agente gerador de demanda os Centros Especializados em Reabilitagdo e demais
estabelecimentos de saudes competentes a prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de
atendimento propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos por ano, dentre o portfélio
destes produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume ainda, itens n&o
contemplados na tabela SUS de procedimentos, como 6rteses de posicionamento para
membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacgédo de proteses auditivas, sendo habilitado,
desde dezembro de 2005, como servico de atencéo a satde auditiva na alta complexidade,
através das Portarias SAS/MS 587/2004 e 665/2005. Sao dispensados mais de 3.000
Aparelhos de Ampliagao Sonora Individual (AASI) ao ano.

Para a concesséo das préteses auditivas, inicialmente, o paciente é atendido por um
otorrino, sendo submetido a realizagéo de exames auditivos. Para a selegao da protese
auditiva & realizado o teste com 3 AASI de marcas diferentes, possibilitando a escolha do
melhor ganho, objetivando o melhor resultado e conforto auditivo a cada paciente. As
proteses auditivas séo testadas com molde especifico do paciente, melhorando, assim, a
sua adaptagao. Apés a dispensacao do aparelho, dando continuidade ao atendimento, sdo
realizados acompanhamentos, exames anuais, manutengdo e medidas de beneficio da

prétese dispensada, visando a melhor qualidade de vida ao paciente.

Todos estes atendimentos sao realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva bor uma
equipe multiprofissional altamente especializada. \B "
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3.7 - SADT EXTERNO (Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico)

Os exames realizados no CRER sé&o
executados por profissionais experientes e
habilitados tecnicamente a desempenhar suas
atividades com qualidade e compromisso
assistencial. A instituicdo tem o compromisso de
disponibilizar aos usuarios acessos aos mais

complexos exames e para isso, preocupa-se com a renovagao de seus equipamentos e a
garantia continua de manutengdes. O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de
Analise de Movimento, que realiza suas atividades através da analise da marcha e identifica
distirbios no caminhar que nao podem ser verificados pelo exame fisico e pela analise
visual. Este exame é indicado para auxiliar na tomada de decisdes no tratamento e
acompanhamento de pacientes com problema de marcha.

O servigo de diagnéstico do CRER oferece os
seguintes exames para os pacientes internados e
encaminhados pela Central de Regulagéo Municipal:
Analises Clinicas, Audiometria, Bera,
Ecocardiograma, Eletrocardiograma,

Eletroneuromiografia, Espirometria, Fluoroscopia,

Imitanciometria, Laboratério de Marcha, Otoemissdes, Polissonografia, Raios-X,
Mamografia, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Multi-Slice,
Ultrassonografia com Doppler colorido, Urodindmica, Vectonistagmografia e
Videolaringoscopia.
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4 - METAS DE PRODUGAO MENSAL E RESULTADOS ALCANGADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS
ALCANGADOS

1 - INTERNACOES HOSPITALARES

Saidas Cirdrgicas - 658 | 160 | 257%

Saidas Clinicas 61 34 55,7%
Saidas Reabilitagao 44 0 0,0%

2 - CIRURGIAS

3 . ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Consulta Médica na Atengéo Especializada 11.535 1 21 T 5,4%
Consulta Nao Médica na Atengéo Especializada 4,732 393 8,3%
4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

5 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

'6 - OFICINA ORTOPEDICA

Fixa / Itinerante T | 990 | 265 | 268%

Préteses Auditivas 263 271 103,0%

7 - SADT EXTERNO

;Gfgopp; sty I Fe SER A e e Wil b i ‘0

Eletrocardiograma 137 88 64,2%
Eletroencefalograma 60 0 0,0%
Eletroneuromiografia 184 0 0,0%
Espirometria 661 0 0,0%
Laboratdério de Analises Clinicas 14.609 7.659 52,4%
Mamografia 104 10 9,6%
Radiologia 458 1 0,2%
Ressonancia Magnética 451 142 31,5%
Tomografia Computadorizada 971 293 30,2%
Fonte: MV Soul, Opa e Interact
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4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGADOS

l. INTERNACOES HOSPITALARES

No concernente as internagdes, a meta global é de 763 saidas hospitalares,
compreendendo: 658 saidas cirlrgicas; 61 saidas clinicas e 44 saidas de reabilitagao.
Foram realizadas no periodo: 34 saidas clinicas (55,7% da meta) e 169 saidas cirirgicas
(25,7% da meta). Em relagao as saidas de reabilitagao, ndo ocorreram no periodo.

A soma total, 203 saidas, representam os 26,6% da meta global para essa linha de
contratagéo, conforme registrado no grafico abaixo.

Internagdes Hospitalares (Saidas) - agosto/2020

763

203

Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para as internacdes foi de 26,6% da meta contratada

Ressalta-se que, devido a pandemia, houve suspensdo dos atendimentos eletivos
clinicos, cirurgicos eletivos e de reabilitacdo, atendendo as Portarias Municipais n°
106/2020 e 111/2020 - SMS, e a Portaria Estadual n° 511/2020 — SES. Portanto, nossa
meta de produgéo das saidas hospitalares, assim como as demais metas contratuais, ficara

comprometida pelas restricbes de admissdo hospitalar, enquanto durar este cenario
pandémico.

Il. CIRURGIAS

Cirurgias Eletivas - agosto/2020
658

175

Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 26,6% da meta contratada
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Neste periodo, as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 26,6%, conforme
demonstrado no gréafico, ndo alcangando, portanto, a meta estabelecida.

Tal situagao justifica-se pelo impacto da pandemia da COVID-19 que afetou
diretamente a pratica cirirgica pela suspensdo das cirurgias eletivas e, sobretudo da
redugé@o dos leitos operacionais destinados aos pacientes cirtirgicos, com o objetivo de
garantir disponibilidade de leitos para pacientes com infecgéo respiratéria, principalmente
em unidades de terapia intensiva (UTI).

Registra-se que a meta pactuada é de 658 cirurgias e, no periodo de 01/08/2020 a
31/08/2020, foram realizadas 175 cirurgias, as quais referem-se as cirurgias ortopédicas de
traumatologia em pacientes regulados pela Secretaria Municipal de Saide de Goiania
(SMS) e as cirurgias de urgéncia nas especialidades de cirurgia geral, otorrinolaringologia
e urologia, autorizadas pela SMS.

lll. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Com a suspensdao dos atendimentos eletivos de acordo com as portarias
governamentais citadas anteriormente, as consultas especializadas médicas e nao médicas
sofreram forte impacto no que concerne as suas metas individuais e, por decorréncia, na
meta global da linha de contratagao.

Nesse contexto, foram realizadas 621 consultas médicas, representando 5,4% da
meta mensal de 11.535 consultas, e 393 consultas ndo médicas, representando 8,3% da
meta mensal de 4.732 consultas, envolvendo cuidados de pos-operatério. Esse volume de
atendimento ambulatorial, 1.014 consultas médicas e ndo médicas, representaram 6,2% da
meta global de 16.267 consultas, conforme gréafico abaixo:

Atendimentos Ambulatoriais - agosto/2020

16.267
Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial, foi de 6,2% da meta

Das 393 consultas ndo médicas, temos:
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+ 190 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento de retorno
de pds-operatorio para retirada de pontos, realizagéo de curativos e trocas de cateteres
vesicais, além dos atendimentos prestados na sala de emergéncia da instituig&o.

« Foram realizadas 173 consultas pela terapia ocupacional, em conjunto com médico
ortopedista no ambulatério de trauma (pos-operatério). Na consulta o paciente recebe
cartilha e orientagbes de atividades a serem realizadas no domicilio. A partir dai mantém
acompanhamento via teleatendimento:

* A equipe de fisioterapia realizou 13 avaliagbes (primeira consulta) apds a retomada
da aplicag&o de toxina botulinica, a partir do dia 20 de agosto. As avaliagdes correspondem
ao primeiro atendimento do paciente pelo fisioterapeuta apés aplicagdo da toxina, na qual
é definido o plano terapéutico para o tratamento.

* A equipe de fisioterapia da clinica de doengas neuromusculares realizou 15
consultas em pacientes que fazem uso de aparelhos ventilatorios, com entrega e
acompanhamento, em virtude das trocas necessarias para realizagédo de manutengéo
preventiva.

*No atendimento ambulatorial em odontologia, que compreende consultas e
procedimentos, foram realizadas 02 consultas de urgéncia, além de 533 procedimentos em
pacientes da enfermaria e UT| e 1.141 telemonitoramentos.

IV. TERAPIAS ESPECIALIZADAS
A produgdo apresentada pela equipe multiprofissional, no ambito da reabilitagao,
sofreu forte impacto com a suspensao dos atendimentos eletivos de acordo com as
determinagdes governamentais devido ao cenario pandémico pela COVID-19. Com isso,
0s atendimentos ambulatoriais em “Terapias Especializadas” atingiram 19,9% da meta
contratada de 30.699 sessbes de terapias, ou seja, foram realizadas 6.084 sessdes aos
pacientes internados na UTI e nos postos de internagéo, e 10 sessées ambulatoriais,

perfazendo o total de 6.094, conforme grafico abaixo.

Terapias Especializadas - agosto/2020

30.699

6.094

Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para as terapias especializadas foi de 19,9% da meta
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No ambulatério foram realizadas 10 sessdes, sendo elas: 02 atendimentos pés
aplicagdo de toxina botulinica; 03 atendimentos realizados pela terapia ocupacional de
ortopedia a pacientes de pds-operatério de cirurgias do trauma; 05 entregas de cadeira de
rodas motorizadas, acompanhadas pelo Terapeuta Ocupacional, que é a especialidade
responsavel pela prescrigdo de cadeira de rodas e por sua entrega qualificada, momento
no qual séo realizadas orientagées quanto ao uso e ao manejo da cadeira.

Visando minimizar os impactos negativos da suspensao das terapias especializadas,
diariamente sdo realizadas ligagdes para os pacientes que estavam previamente em
terapia. No més de agosto foram realizados 8.868 teleatendimentos, sendo:

Especialidade Teleatendimentos
Fisioterapia 1.827
Terapia ocupacional 2.255
Musicoterapia 326
Psicologia 938
Fonoaudiologia 1.536
Pedagogia 262
Educacgao Fisica 1.139
Arteterapia 148
Assistente social 437

V. SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD
No més de agosto, 52 pacientes foram acompanhados pelo Servico de Atengao

Domiciliar (SAD). A produgao representou um percentual de 115,6% em relagéo a meta de
45 pacientes por més.

Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) - agosto/2020
(Quant. de pacientes atendidos)

a5 g2
Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para o Servico de Aten¢dao Domiciliar - SAD foi de 115,6%
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Quanto a produgdo, foram realizados 519 atendimentos multiprofissionais,
demonstrados abaixo:

« Visitas Médicas: 48

+ Visitas de Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 188
« Visitas da Fisioterapia: 147

» Visitas da Fonoaudiologia: 74

» Visitas do Terapeuta Ocupacional: 61

» Visitas da Odontologia: 01

No decorrer do més de agosto obtivemos 03 admissdes no servigo, 03 6bitos em
domicilio, 01 paciente recebeu alta apés finalizagdo do uso de antibiético, 01 paciente
solicitou alta do servigo devido @ mudanga de cidade e 02 pacientes foram internados em
outro hospital e, posteriormente, foram a ébito. Finalizamos o més com 45 pacientes ativos
e em seguimento.

Neste periodo, em virtude do cenario pandémico, os protocolos assistenciais foram
revisados para contemplar, também, orientagées dos pacientes e familiares quanto a
prevengéo de Covid-19. Oportunizamos a presenga de profissionais no domicilio para
corroborar com a divulgagdo das boas préticas e esclarecimentos quanto a esta nova
doenga, replicando as a¢gdes promovidas pela SES.

VI. OFICINA ORTOPEDICA
A Oficina Ortopédica, fixa e itinerante, apresentou neste periodo uma producéo de
265 itens, atingindo um percentual de 26,8% com relacdo a meta de 990, definida no
Contrato de Gestao.

Oficina Ortopédica (Fixa e Itinerante) - agosto/2020
(Quant. de itens produzidos)

990
265

Meta Realizado

Fonte: OPA

O percentual atingido no periodo para OPME, foi de 26,8% da meta

Considerando o atual cendrio de pandemia, seguimos sem realizar atendiment
diretos aos pacientes na oficina ortopédica, com a exceg¢éo de coletes ortopédicos para\

pacientes internados em hospitais de urgéncia de Goiania (pés traumalcirurgia de coluna)
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Esta condigéo nos impede o atingimento da meta contratada. Contudo estamos realizando
as entregas de cadeiras de rodas em formato “drive-thru”, e estas representaram cerca de
39% da produgéo de agosto. Ressalvamos que neste més de agosto tivemos menos
entregas de cadeiras se comparado aos dois meses anteriores, pois recebemos apenas um
pedido com poucas cadeiras. Tal situagdo tende a se repetir nos préximos periodos, pois
se esgotaram os pedidos pendentes de entregas e novos pedidos serdo gerados apés a
retomada dos atendimentos, que acontecera neste inicio do més de setembro, porém a
uma proporgao cerca de 50% do normal. Considerando ainda o tempo de produgédo para
estes novos pedidos, a tendéncia é de representativa queda desta dispensagdo nos
proximos meses.

A partir do més de julho, com autorizagao da Diretoria Técnica do CRER, iniciamos as
entregas de produtos concluidos. A maior parte destes ndao impacta no indicador de
produgao, pois esta foi registrada no ato da conclusdo do produto, mas gera demanda de
faturamento destes itens.

Levando em consideragao a necessidade dos pacientes quanto ao uso de aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI) e a atengéo aos protocolos de seguranca dos
pacientes e dos colaboradores, no més de agosto/2020 a entrega das préteses auditivas
foi realizada na quadra de esportes do CRER.

Préteses Auditivas - agosto/2020
(Quant. de itens dispensados)

263 271
Meta Realizado

Fonte: Controle Setorial/ Interact

O percentual atingido no periodo para proteses auditivas, foi de 103,0% da meta

A meta mensal estabelecida em contrato € de 263 préteses auditivas (AASI). No més
de agosto/2020, foram entregues 271 AASI, representando 103,0% da meta.

VII. SADT EXTERNO
Também nessa linha de contratagdo, a suspensdo dos atendimentos eletivos pelo
cenario pandémico da COVID-19 impactou sobremaneira os servigos de apoio diagndstico
e terapéutico, conforme ilustra o grafico abaixo. \ )
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SADT EXTERNO - agosto/2020
(Quant. exames)

18.027
- 8.283
Meta Realizado

Fonte: MV Soul

O percentual atingido no periodo para os SADT Externos foi de 45,9% da meta contratada

Da oferta total de servigos de exames (SADT) externos, ou seja, excluidos os exames
de pacientes em tratamento, foram realizados: 293 tomografias (30,2% da meta); 142
ressonancias (31,5% da meta); 7.659 exames de analises clinicas (52,4% da meta); 90
ultrassonografias (23,0% da meta); 88 eletrocardiogramas (64,2% da meta); 10
mamografias (9,6% da meta) e 1 radiologia (0,2% da meta). Sdo resultados do que foi
encaminhado pelo gestor municipal para atender a rede assistencial, de forma urgente,
devido a situagdo gerada pela pandemia.

Outrossim, foi realizado um levantamento dos resultados quanto a taxa de
absenteismo dos pacientes eletivos no més de julho e como proposta de redugédo do
absenteismo, a partir do dia 14/07/2020, o SAC comegou a ligar confirmando o
agendamento dos exames de Ultrassonografia, Mamografia e Eletrocardiograma, o que
ocasionou a reduc¢éo do absenteismo em 21,5%; 6,4% e 26,6%, respectivamente, para o
més de agosto.
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4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte
variavel:
Taxa de Ocupacdo Hospitalar.
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias).
indice de Intervalo de Substituigio de Leito (horas).
Taxa de Readmiss@o em UTI (em até 48 horas).
Taxa de Readmiss&o Hospitalar (em até 29 dias).
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH — DATASUS.
Percentual de Suspensé&o de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais.

g mE BN =

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional.

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar

Conceituacédo: Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado

periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupagao hospitalar, no
geral, deve ser 2 80%.

Essa taxa, quando abaixo de 75%, pode indicar: (i) inadequagao do numero de leitos
a regiao; (i) baixa integragéo do hospital a rede de satde, com dificuldade de acesso; (iii)
falha no planejamento ou na gestao do hospital (ineficiéncia); e/ou (iv) insatisfagio da
clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

Taxa de Ocupacdo Hospitalar — agosto/2020

> 80%

- 42,0%

Meta Realizado

Considerando o disposto nas normativas legais sobre a pandemia da COVID-19) |
foram reprogramados os atendimentos cirtrgicos e demais procedimentos eletivos, com
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vistas a possivel necessidade de oferta de leitos extras e controle da velocidade de contagio
pelo coronavirus por aglomeragéo de pessoas — pacientes e acompanhantes — justificando
assim, a taxa de ocupagao menor no periodo posterior as citadas publicages.

Foram realizadas 218 internagbes, as quais referem-se, principalmente, as
internagbes de pacientes de urgéncia/traumatologia/ortopedia regulados pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, resultando em um percentual de 42%, conforme
demonstrado no grafico, ndo alcangando a meta estabelecida (= 80%).

Estratificando a taxa de ocupagéo por perfil de paciente, teremos: pacientes clinicos
com uma ocupagao media de 51,3%; pacientes cirlirgicos com 43%; e pacientes de UTI
com 81,6%. Tal situagéo pandémica afetou diretamente o nimero de internagdes de
pacientes.

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagéo: Relagéo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes

egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo
periodo).

Este indicador representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos
hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso
de complexidade maior ou complicagéo pré ou pds-operatdria, ou também auséncia de
plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente, por isso a meta
pactuada como eficiente é < 12 dias.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo/ Total de saidas no periodo]

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) - agosto/2020

< 12
_- "
Meta Realizado

Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta foi atingida,
sendo a media permanéncia geral de 6,6 dias, conforme demonstrado no gréafico.
Estratificando a média permanéncia por perfil de paciente, teremos: pacientes clinicos com
uma permanéncia média de 15,61 dias, pacientes cirtrgicos com permanéncia de 5,38 dias
de internagéo e pacientes de UTI com permanéncia média de 6,08 dias. \_

AP
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A média permanéncia do paciente cirlrgico esta acima da meta histérica cirtrgica de
3 dias devido a realizagdo de procedimentos de pacientes de urgéncia ortopédica os quais
requerem alta demanda de assisténcia, corroborando para uma permanéncia maior.

3. indice de Intervalo de Substituigio de Leito (horas)
Conceituacdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,

entre a saida de um paciente e a admisséo de outro. Essa medida relaciona a taxa de

ocupagéo com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagéo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupagédo hospitalar]

indice de Intervalo de Substituigdo de Leito (horas)

agosto/2020
219,7
<72
_ .
Meta Realizado

Este indicador relaciona a taxa de ocupagéo com a média de permanéncia hospitalar,
sendo uma relag&o inversamente proporcional entre ocupagdo e intervalo, ou seja,
mantendo-se a média de permanéncia dentro da meta estabelecida, quanto menor a taxa
de ocupagao, maior sera o intervalo de substituicdo de leitos e, portanto, o baixo indice
de taxa de ocupagao alcangado no més de agosto/2020 influenciou fortemente no resultado
deste indicador. Trata-se de um reflexo direto das estratégias de contencdo da

disseminagéo do coronavirus, determinadas pelas autoridades sanitarias.

4. Taxa de Readmissao em UTI (em até 48 horas)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em
até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UT| da unidade hospitalar apds a primeira
admissao.

Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir falhas de projeto
terapéutico e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou pactuado como meta em < 5%.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagéo (\e \
A\
acordo com o resultado acumulado do ano. \f\\
Y
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Férmula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

agosto/2020
< 5%
- 2,7%
Meta Realizado

Em agosto, a taxa de 2,7%, dentro da meta estabelecida, retrata 02 reinternagdes,
sendo 01 em até 24 horas e 01 em até 48 horas.

Estratificamos as causas em:

* 01 por piora do padréo ventilatério / broncoaspiragéo (24 horas). Paciente em pos-
operatério de corregéo de fratura em fémur esquerdo. Recebeu alta dia 25/08/2020, estavel
e retornou para a UTI no dia 26/08/2020, com sinais de broncoaspirag&o.

* 01 por desconforto respiratério (48 horas). Paciente clinico, se manteve estavel com
alta da UTI no dia 13/08/2020. Apresentou desconforto respiratério e queda de saturagio
retornando no dia 15/08/2020 para a UTI.

Os 02 casos citados sdo pacientes com maior risco de complicagces, por
apresentarem comorbidades e problemas de saude prévios, como hipertenséo e idade
avangada. Os dados foram encaminhados a equipe responsavel pelo Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para anélise e tratativa, bem como definicdo de plano de agdo, uma vez
que, no momento da alta, encontravam-se com efetividade atingida.

5. Taxa de Readmissédo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagéo: O indicador de readmissao hospitalar mede a taxa de pessoas que

retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar
apoés a primeira admissao.

Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperagéo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a
reincidéncia de internagéo, ou seja, quanto menor for a readmissao potencialmente evitavel,
melhor € considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Readmissoes

desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de salde, acarretam riscos

indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internagdes por céné\Qr
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O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de
acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar /
Numero total de internagdes hospitalares] x 100

Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

agosto/2020
< 20%
2,8%
Meta Realizado

A taxa de readmissdo hospitalar em até 29 dias foi de 2,8%, conforme demonstrado
no grafico, portanto, dentro da meta estabelecida.

Este indice retrata 06 reinternagdes em até 29 dias, as quais estratificamos as causas
em:

* 01 por reagendamento cirurgico para utilizagdo de medicagdo antes do procedimento;
* 02 por problemas clinicos (mesma paciente reinternou 2 vezes em até 29 dias);

* 03 por necessidade de administragédo de medicamento endovenoso quinzenal.

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informagdes Hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 1%.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH/total de procedimentos
apresentados no SIH] x 100

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
agosto/2020

< 1%

Meta Realizado




7. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais
Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por

qualquer motivo, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta
estabelecida em contrato foi < 5%.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas
(mapa cirdrgico)] x 100

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
CondigOes Operacionais - agosto/2020

< 5%

0,56%

Meta Realizado

No periodo de 01/08/2020 a 31/08/2020, o percentual alcangado foi de 0,56%,
conforme demonstrado no indicador, alcangando, portanto, a meta estabelecida. Registra-
se que foram programadas 178 cirurgias e realizadas 175.

Do total de cirurgias canceladas (03), 01 representou o cancelamento por motivo
operacional (relacionado a falha na avaliagdo pré-operatéria) e 02 por motivos ndo
operacionais relacionados ao paciente (falta de condigdes clinicas dos pacientes que
contraindicaram a realizagao dos procedimentos cirlirgicos).

Analisando a causa do cancelamento pelo motivo operacional, identificamos que a
cirurgia ja constava na programagao do dia, porém a equipe médica apds avaliar o exame
de imagem (tomografia), no dia da cirurgia, identificou a necessidade de realizar a cirurgia
com a equipe de cirurgia vascular presente em sala, em virtude do risco de lesdo vascular
no intraoperatério. Como nao havia nenhum cirurgido vascular disponivel, no dia
programado, optaram por cancelar e reprogramar apés confirmagao do vascular.

Entendendo que a programacéo cirtrgica deve ser realizada apés concluidas todas
as avaliagbes pre-operatérias, a definicdo da agenda cirlrgica deveria ser precedida pela
avaliagdo do exame de imagem e demandas necessarias.

Diante do exposto e da pontualidade do evento, reconhecemos o potencial de
melhoria para evitar a recorréncia de cancelamentos por este motivo, e para isso,

analisamos este cancelamento em conjunto com a equipe meédica, sendo propost




aprimorar estas avaliagbes pré-operatérias e plano cirurgico, para posterior definicado da
agenda cirurgica.

Ha que considerar que os cancelamentos de cirurgia por este motivo (falha na
avaliagao pré-operatéria), vém se mantendo numa constante, com registros de 01
caso/més. Ainda assim, quando comparado na literatura, percebemos que no CRER, as
barreiras implementadas demonstram-se €eficientes, visto que ha indices de cancelamento
de cirurgias por este motivo ainda mais elevados (em torno de 17,93% dos motivos).

Referéncia: Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico brasileiro: motivos e redugéo estimada.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mai-jun;70(3):561-8.

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

Conceituacdo: Mede o numero de leitos que s&o habitualmente utilizados para

internagdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razdes
operacionais (manutengao predial ou mobiliaria, falta transitéria de pessoal e higienizagéo).
O indicador nao inclui o bloqueio dos leitos por condigdes de enfermidades relativas ao
paciente, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 20%.

Formula: [N° de leitos bloqueados por motivos operacionais/N° total de leitos] x 100

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

agosto/2020
< 20%
J 0’4%
Meta Realizado

A taxa de leitos bloqueados por motivos operacionais no periodo foi de 0,4%.
Considerando que no periodo (31 dias) tivemos um total de 5.456 leitos-dia e apenas 22
leitos-dia em manutengao (nao operacionais), nao incluindo os 1.063 leitos-dia bloqueados
por precaucao de contato, ou seja, por condigdes de enfermidade relativas aos pacientes,
obtivemos o resultado expresso no grafico acima.

Atualmente, estamos com leitos bloqueados por interdigdo na unidade do Posto 4, que
retratam 11,3% do total de leitos da unidade, devido a reestruturagao temporaria deste
posto em Unidade de Terapia Intensiva para COVID-19, tendo somente 01 paciente po
quarto, sendo o segundo leito interditado. Os bloqueios de leitos com pacientes e

precaugao por contato internados nos postos 1, 2 e 3 representam 8,2% do total de leitos. _ :
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5 - CONCLUSAO

Diante da situagéo de pandemia no que se refere & infecg&o pelo novo coronavirus e
das normativas legais das autoridades politicas e sanitarias do pais e do estado de Goias,
mais precisamente a partir de 20 de margo de 2020, suspendendo todos os atendimento
eletivos em todas as unidades hospitalares, publicas e privadas, sob gestao publica, o
CRER, por meio de agdes estratégicas e articuladas com os governos Estadual e Municipal
suspendeu todas as consultas e procedimentos eletivos presenciais, tanto ambulatoriais
quanto cirlrgicos, mantendo-se apenas aqueles cujo risco e necessidade estivessem
ligados diretamente a manutengao da vida e de planos terapéuticos que ndo podem sofrer
solugéo de continuidade.

O CRER, preocupado com a continuidade na assisténcia aos pacientes eletivos em
tratamento, iniciou no dia 26 de margo os atendimentos de forma remota (Teleatendimento,
conforme previsto no Art. 3° da Portaria n® 511/2020-SES, publicada no dia 23 de margo de

2020), além da manutengdo do atendimento domiciliar com todos os protocolos de
seguranga sanitaria.

Contudo, diante desse cendrio, o alcance das metas pactuadas no contrato de gestéao
foi profundamente comprometido, conforme demonstrado no quadro de metas (item 4.1),
em razao do impacto causado pela suspenséo total dos atendimentos eletivos e do alto
indice de absenteismo de pacientes, que mesmo com todos os protocolos de seguranga
sanitaria executados pelo CRER e da preméncia dos procedimentos necessarios a sua
salde, ndo comparecem por receio de contagio pelo novo coronavirus. Fatos estes, por
6bvio, influenciaram também no resultado de alguns indicadores qualitativos.

Por oportuno, confirmando o reconhecido impacto da pandemia na produgéo
assistencial das unidades hospitalares do sistema, ha que se considerar o disposto na
Portaria n® 592/2020 - SES/GO, que suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar
de 23 de marco de 2020, a obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais,
quantitativas e qualitativas, pelas Organizagbes Sociais de Saude (OSS) contratadas para
gestado das unidades de salde da rede propria da SES-GO. Em que pese a desobrigacdo
concernente ao atingimento de metas contratuais ter expirado em 22 de agosto de 2020,
pela portaria em comento, e ainda sem pronunciamento oficial quanto a possivel
prorrogagao deste prazo inicial, a situagdo pandémica permanece e a retomada dos
atendimentos se dara de forma gradual, conforme orientagées das autoridades sanitaria




fazendo com que a impossibilidade do cumprimento de metas pactuadas antes da

pandemia permaneca até o restabelecimento total dos atendimentos eletivos da unidade.

Ressaltamos que nossos esforgos continuam no sentido da melhoria continua dos
processos, visando sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com
reconhecida efetividade de nossos servigos pelo usudrio, ainda que em situagdo de
declarada emergéncia em salde, e também da manutengdo da estrutura para que

estejamos prontos para o retorno total dos atendimentos suspensos.

Vilney Luiz da Rocha
Diretor Geral - CRER
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6 - ANEXO

6.1 - Quantitativo de AlH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar) apresentadas na

competéncia de agosto de 2020.
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