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1 - APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO e a Associacao de Gestdo, Inovagdo e Resultados em
Saude - AGIR, para o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacéo Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacao

do Relatorio de Execucédo do Contrato de Gestao referente ao més de abril/2022.

Em setembro de 2002 a SES/GO e AGIR firmaram contrato de gestao para
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do
CRER, instituicao de referéncia na atencéo a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva,
intelectual e visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiéania, sito a Av.
Vereador José Monteiro, n°® 1.655, CEP n° 74.653-230, Setor Negrédo de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goids uma estrutura
fisica com 8.823m2 e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m2 de
area construida, abrangendo 8 salas cirurgicas, 7 ginasios para terapias, 4 piscinas

para hidroterapia, 156 leitos de internacao e 20 leitos de UTI.

A AGIR, como organizacao social que presta contas de suas atividades
junto a sociedade e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acgdes internas
munindo-se de analises criteriosas dos dados e informacgcBes para nortear suas

decisfes de forma eficaz. Portanto, o relatério apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias do Contrato de Gestéo n° 123/2011 e seus aditivos,
este relatério apresenta subsidios necesséarios para que a SES/GO analise o
desempenho das principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua

avaliacdo com base nas obrigacdes pactuadas.

Os dados que seréo apresentados neste relatorio séo 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
informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados

pela instituicao.
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2 - IDENTIFICACAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo —
CRER;

CNES: 2673932;

Endereco: Av. Vereador José Monteiro, n° 1.655 - Setor Negréo de Lima - Goiania —
GO;

CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacdo (CER IV);

Esfera da Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;

O CRER como instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncia
tem por missdo: “Reabilitar e readaptar a pessoa com deficiéncia, promovendo a
exceléncia na experiéncia do usuéario do SUS, fundamentando-se no ensino e na

pesquisa”. E o propdsito de “Cuidar de Vidas”, tendo como os principais valores:
e Transparéncia;
e Humanizacao;
e Inovacao;
e Competéncia;
e FEtica;
e Respeito;
e Responsabilidade;
e Eficiéncia;
e Credibilidade;

e Comprometimento.
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3 — INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAO
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

3.1 — INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUCAO ASSISTENCIAL

3.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende
0 conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao 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 reabilitacdo recebem atendimento
clinico e cirtrgico adequado as suas necessidades, com intervencdes terapéuticas e

orientacao, visando intensificar o tratamento multidisciplinar para promoc¢éo da saude.
As unidades de internacdo possuem:

Grafico 1 - Namero de Leitos / Posto de Internacao

176

73
32 51 20

Clinica Cirargica Clinica Médica Reabilitacéo UTI Adulto Total

A capacidade instalada de internagdo esta distribuida em 156 leitos,
divididos em 3 unidades de internagéo, sendo elas: Clinica Cirurgica, Clinica Médica
e Reabilitacdo, e 20 leitos UTI adulto, conforme o grafico acima. Os postos de
internacdes sao divididos em quartos com 2 leitos cada, de acordo com as fotos
abaixo:




| | SES
SUSINE  sccretoioce
. Estade da

Sadde

ESTADO
DE GOIAS

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade,
reservado e Unico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizacao
completa, compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento,

conforme os ambientes retratados abaixo:

O CRER realiza mensalmente saidas cirargicas, saidas de Clinica Médica

e saidas reabilitacdo de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no
SUS e suas metas sao distribuidas da seguinte forma:

Internacéao Meta Meta Meta a partir Meta

(saidas hospitalares) 1°més 2°més do 3° més anual

Saidas Cirargicas 630 707 803 8.564
Saidas Clinicas médica 67 67 67 804
Saidas Reabilitagéo 22 31 31 363

3.1.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirargico é uma unidade composta por varias areas interligadas
entre si, destinadas a realiza¢éo de procedimentos anestésico-cirargicos, recuperacao
anestésica e pds-operatério imediato, de forma a prover a seguranca e conforto para

0 paciente e equipe, contemplando 08

salas cirurgicas equipadas com aparelhos /, ?\‘
de alta tecnologia, sendo 02 salas com Yy B

e
\I;ll w .

sistema de fluxo laminar e sistema de
monitorizacdo para videoconferéncia,
além de 01 sala com 08 leitos de T
recuperacdo pos-anestésica. O setor}

conta com profissionais especializados




para a realizagdo de procedimentos eletivos
de alta, média e baixa complexidade, como:
implante coclear, cirurgias ortopédicas,
urologicas, otorrinolaringologicas, cirurgia
geral e 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 humanizagéo da assisténcia, recentemente foi implantada a
sala de espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a
comunicacao assertiva das informacgdes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas

angustias e preocupacoes.

O CRER realiza um nimero anual de cirurgias programadas que lhe sejam

referenciadas e suas metas mensais sao distribuidas da seguinte forma:

Cirurgias Meta Meta Meta a partir Meta anual
Programadas 1°més 2°més do 3°més
Total 630 707 803 8.564

3.1.3 - 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 Regulacdo 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 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 solicitacdo gerada pela propria instituicéo.
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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 usuérios do SUS, o CRER adota
um corpo clinico formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que
atendem diversas especialidades médicas: Acupuntura, Angiologia, Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia Plastica, Clinico Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Toracica, Endocrinologia, Fisiatria, Geneticista, Geriatra, Infectologia, Neurologia,
Neuropediatria, Nutrologia,  Oftalmologia, @ Ortopedia e  Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia. As consultas ndo médicas incluem as
especialidades: Arteterapia, Educador Fisico, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,

Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Enfermagem e Odontologia.

O CRER realiza mensalmente atendimentos ambulatoriais (consulta e

procedimentos) e suas metas séo distribuidas da seguinte forma:

Atendimentos Ambulatoriais S ——
mensal anual
Consulta médica na atencao especializada 11.535 138.420
Consulta multiprofissional na atencéo especializada 4.732 56.784
Consulta multiprofissionais — aconselhamento genético 20 240
Atendimento odontologia PNE - consulta 60 720
Atendimento odontologia PNE - procedimentos 120 1.440
Atendimento buco maxilo — consulta — de 12 vez 40
1.440
Atendimento buco maxilo — consulta - outros 80
Atendimento buco maxilo — procedimentos - ortognatica *10
360
Atendimento buco maxilo — procedimentos - outros *30

*A quantidade de atendimentos sera contabilizada somente a partir do 3° més.

10
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3.1.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, 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 reabilitacdo que podem incluir: Arteterapia, Atividades
Educativas, Avaliacdo Neuropsicolégica, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Equoterapia, Estimulacdo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia,

Musicoterapia, Natacdo, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia

Ocupacional.

n ) ] P 3 o)
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Hidroterapia — Equoterapia — Musicoterapia — Fisioterapia — Terapia Ocupacional - Odontologia

Para a realizacdo destes atendimentos, a instituicdo disponibiliza uma
estrutura de ponta, composta por 07 ginasios de reabilitacdo, 04 piscinas para
hidroterapia e natacdo terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia
assistiva, 01 laboratério para atividades de vida diéria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala
para musicoterapia, 01 laboratério do movimento, 01 sala para treino de orientacéo e
mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01 picadeiro para equoterapia (dentro do
Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia Militar de Goias).

A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condi¢ces para que os resultados sejam entregues

com elevado nivel de qualidade ao usuério.

11
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O CRER realiza mensalmente sessdes de terapias por especialidade e

suas metas sédo distribuidas da seguinte forma:

Terapias Meta Meta Meta a partir Meta anual
Especializadas 1°més 2°més do 3°més
SessoOes 25.000 25.000 30.000 320.000

3.1.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar -
SAD oferece assisténcia a pacientes que
necessitam de intervengdes multiprofissionais e
gue estejam em condicbes de serem assistidos
em domicilio. Este servico € direcionado para

pacientes provenientes da area de internacéo do

CRER, que esté habilitado a realizar este servigo -
pela Portaria GM/MS n° 1.280, de 20 de novembro de 2013.

Em 2016 houve uma atualizacdo das competéncias e atribuicdes dos
servicos e das equipes de atencdo domiciliar por meio da Portaria GM/MS n° 825, de
25 de abril de 2016, a qual “redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas”. O atendimento aos pacientes

inseridos no programa ocorre semanalmente pela equipe multiprofissional.

O SAD é um servico imprescindivel pelo grau de humanizagdo que este
modelo de assisténcia a salde traz para o paciente e familia, buscando a
desospitalizacdo, o fortalecimento da transicdo do cuidado apés a alta hospitalar, a
capacitacdo do cuidador e familiares; mitigacdo de complicacdes decorrentes de
longas internacdes hospitalares, corroborando, assim, para a reducéo dos custos

envolvidos em todo o processo de hospitalizagéo.

12
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A prestagdo da assisténcia a saude g
neste modelo de atengdo tem como objetivo a !
redugao da demanda por atendimento hospitalar;
redugao do periodo de permanéncia de usuarios g
internados; humanizagcdo da atencdo a saude,
com a ampliagdo da autonomia dos usuarios; e a

desinstitucionalizagao e otimizacdo dos recursos

financeiros e estruturais da Rede de Atencao a
Saude (RAS).

Importante mencionar que a transicdo do cuidado hospitalar para o
domicilio ocorre em consonancia com os cuidados executados no ambiente hospitalar,

considerando os protocolos aplicados internamente na instituigao.

A assisténcia domiciliar do CRER é composta por uma Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - EMAD do tipo 1, contendo: 01 Médico; 01
Enfermeiro; 01 Fisioterapeuta e 04 Técnicos de Enfermagem. O CRER conta, ainda,
com uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta por: 01 Terapeuta

Ocupacional; 01 Fisioterapeuta; 01 Fonoaudiélogo e 01 Nutricionista (por demanda).

O CRER realiza mensalmente atendimentos em atencao domiciliar e suas

metas sao distribuidas da seguinte forma:

Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) Meta mensal Meta anual
Atendimentos 60 720

3.1.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER ¢é
um espaco industrial onde se confecciona
aparelhos de aplicacdo terapéutica (Orteses,
préteses e materiais especiais - OPME), sob
prescricdo médica, utilizando equipamentos
modernos e equipe altamente qualificada,

considerada como referéncia nacional e como -

centro de treinamento do Ministério da Saude.

13
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Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a
producdo de Orteses, proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores
condi¢cBes de uso e maior adaptacao dos pacientes, além da dispensacéo de cadeiras

de rodas com adequacéo, andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica Itinerante
Terrestre, conforme preconizada em Portaria
SAS/MS n° 793/2012 e n° 835/2012 é um
componente de atencao especializada da rede

de cuidados a pessoa com deficiéencia e

constitui-se como uma unidade de saulde

itinerante vinculada a uma Oficina Ortopédica |

- -

Fixa cujo objetivo principal é promover o acesso a orteses e préteses, além de
adaptacdes, ajustes e consertos nas OPME ja utilizadas pelas populacdes que

residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina € composta por um caminhdo adaptado especificamente para
esse fim. A operacdo desta unidade propde disponibilizar aos municipios do interior
do estado acesso a confeccdo de Orteses e
proteses, bem como a manutencdo e ajustes | N ¥

destas, tendo como agente gerador de demanda |

os Centros Especializados em Reabilitacdo e
demais estabelecimentos de saldes competentes (5%

a prescreverem tais dispositivos. ——

Este arranjo de atendimento propfe dispensar até 2.400 dispositivos
ortopédicos por ano, dentre o portfélio destes produtos no ambito do SUS,
contemplando neste volume ainda, itens ndo contemplados na tabela SUS de

procedimentos, como oOrteses de posicionamento para membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacdo de proteses auditivas, sendo
habilitado, desde dezembro de 2005, como servigo de atencdo a saude auditiva na
alta complexidade, através das Portarias SAS/MS n° 587/2004 e n°® 665/2005. Para a
concessao das proteses auditivas, inicialmente, o paciente € atendido por um otorrino,
sendo submetido a realizacdo de exames auditivos. Para a selecdo da prétese

auditiva é realizado o teste com trés Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual

14
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(AASI) de marcas diferentes, possibilitando a escolha do melhor ganho, objetivando o
melhor resultado e conforto auditivo a cada paciente.

As proéteses auditivas sao testadas com molde especifico do paciente,
melhorando, assim, a sua adaptacdo. Apos a dispensacdo do aparelho, dando
continuidade ao atendimento, sdo realizados acompanhamentos, exames anuais,
manutencdo e medidas de beneficio da prétese dispensada, visando a melhor

qualidade de vida ao paciente.

Todos estes atendimentos sdo realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva

por uma equipe multiprofissional altamente especializada.

O CRER produz mensalmente itens (érteses, proteses e materiais
especiais - OPME) e dispensa proteses auditivas conforme metas distribuidas na

planilha abaixo:

Oficina Ortopédica Meta mensal Meta anual
Fixa / Itinerante 990 11.880
Proteses auditivas 263 3.156

3.1.7 - SADT EXTERNO (Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico)

Os exames realizados no CRER sdo executados por profissionais
experientes e habilitados tecnicamente a desempenhar suas atividades com
qualidade e compromisso assistencial.

O CRER conta com um moderno Laboratorio de Andlise de Movimento, que
realiza suas atividades através da andalise da marcha e identifica distirbios no
caminhar que nao podem ser verificados pelo exame fisico e pela analise visual.

A instituicdo tem o compromisso de disponibilizar aos usuarios do SUS
acessos aos mais complexos exames e para iSso, preocupa-se com a renovagao de
seus equipamentos, incorporando novas tecnologias. Em dezembro/2022 foi feita a
substituicdo do equipamento tomografo, trazendo maior qualidade técnica e
resolutividade nos tratamentos e garantindo qualidade na assisténcia aos usuarios

com deficiéncia fisica, visual, auditiva e/ou intelectual.
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O CRER disponibiliza mensalmente vagas de exames a Rede Assistencial

de acordo com os fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite

da capacidade operacional e conforme metas pactuadas abaixo:

SADT Externo - Ofertados
Bera
Doppler
Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Eletroneuromiografia
Espirometria
Laboratorio de Analises Clinica
Laboratério de Genética
Mamografia
Radiologia
Ressonancia Nuclear Magnética
Tomografia Computadorizada

Videolaringoscopia

Meta 1° més

100
150
200
700
60
200
200
14.609
431
100
1.000
800
350
100

Meta a partir
do 2°més

100
150
200
900
60
200
200
14.609
431
100
1.000
800
350
100

Meta anual

1.200
1.800
2.400
10.600
720
2.400
2.400
175.308
5.172
1.200
12.000
9.600
4.200
1.200
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3.1.8 — SADT - AMBULATORIO CRER (Servico de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico)

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) para atendimento
ambulatorial CRER, ndo compde a linha de servicos para efeito de metas, porém a
unidade deverd ofertar esses servicos conforme necessidade do usuério e informar

mensalmente a producgéo realizada.

3.2 - INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO

3.2.1 — Tabela 1 — Indicadores de Desempenho — Parte Variavel

SADT Externo e
anual

Taxa de Ocupacédo Hospitalar >85%
Taxa Média de Permanéncia Hospitalar <7
indice de intervalo de substitui¢do de leito (horas) <30
Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias) <20%
Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5%
Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS <1%
Percentual de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes < 3%
operacionais (causas relacionadas a organizacao da Unidade) =07
Percentual de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes <5%
operacionais (causas relacionadas ao paciente) -
Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a > 95%
medicamentos (Farmacovigilancia) =707
Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até > 70%
10 dias =P
Percentual de manifestacbes queixosas recebidas no sistema de < 5%

ouvidoria do SUS
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4 - EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS
PELA ORGANIZACAO SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR
O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE INVIABILIZARAM O PLENO
CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

4.1 — INTERNACOES HOSPITALARES

Grafico 2 - Internagdes Hospitalares (saidas)
Abril/2022

805

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as internacdes foi de 51,4%

No concernente as internagdes, a meta global é de 805 saidas hospitalares,
compreendendo: 707 saidas cirargicas, 67 saidas clinicas e 31 saidas de reabilitacao.
Neste més de abril as saidas cirargicas atingiram 48,1% em relagdo a meta, enquanto
as saidas clinicas registraram 89,6% e as saidas de reabilitacdo 45,2%. A soma total,

414 saidas, representam os 51,4% da meta global para essa linha de contratacéo,
conforme registrado no gréfico acima.

4.2- CIRURGIAS

Gréfico 3 - Cirurgias Eletivas
Abril/2022

707

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 48,5%
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Neste més, as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 48,5%,
conforme demonstrado no gréfico 3, em relagdo a meta pactuada, que é 707
procedimentos cirargicos.

Os atendimentos cirargicos eletivos foram retomados desde o més de
agosto/2021, conforme estabelece a Portaria (SES) n® 1.440 de 06/08/2021, com
autorizacdo da central de regulacdo para realizacdo dos procedimentos. Alguns
aspectos corroboraram para o alcance das metas, como a alteracdo dos processos
via regulacdo estadual, novos tramites para autorizagdo dos procedimentos
(implementacao de fluxos com novas tecnologias para melhoria a populacdo), em fase

de ajustes.

O CRER permanece aprimorando o0s protocolos de seguranca aos

pacientes, colaboradores e demais partes envolvidas nos processos.

4.3- ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

O atendimento ambulatorial compreende em: consultas médicas, consultas
ndo médicas, consultas de aconselhamento genético, consultas e procedimentos
odontoldgicos (PNE) e consultas e procedimentos buco maxilo. Assim sendo, em
relacdo ao indicador de atendimento ambulatorial - consultas médicas, o percentual

alcancado foi de 59,4% com realizacdo de 6.856 atendimentos frente a meta mensal

pactuada.
Gréfico 4 - Consultas médicas na atencao especializada
Abril/2022
11.535
— 6.856
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

consultas médicas, foi de 59,4%

Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, hd que se ressaltar que:

As consultas multiprofissionais atingiram um percentual de 91,3% em relacdo a
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meta pactuada, conforme demonstrado no grafico 5, registrando um total de 4.321
atendimentos.

Gréfico 5 - Consultas multiprofissionais na atencéo especializada

Abril/2022
4.732 4321
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

consultas multiprofissionais na atencdo especializada, foi de 91,3%

Das 4.321 consultas multiprofissionais, temos:

. 539 consultas foram realizadas pela Enfermagem no
acompanhamento de retorno de pos-operatorio para retirada de pontos, realizacéo de
curativos e trocas de cateteres vesicais, atendimentos prestados na sala de
emergéncia da instituicdo, além dos atendimentos dos grupos de atencdo continuada
e globais;

. Foram realizadas 1.100 consultas pela terapia ocupacional, em
conjunto com meédico ortopedista no ambulatério de trauma (pds-operatorio);

. 08 atendimentos foram realizados pela musicoterapia;

. 113 atendimentos foram realizados pela nutricéo;

. A psicologia realizou atendimento em 1.036 pacientes no ambulatério;

. A Fonoaudiologia realizou avaliacdo de 456 pacientes;

. A equipe de fisioterapia realizou 361 avaliacbes (primeira consulta),
que correspondem na definicdo do plano terapéutico para o tratamento;

. 358 atendimentos ambulatério odontologia;

. 151 atendimentos em educacao fisica;

. 199 atendimentos feitos pela pedagogia.

Acerca do indicador abaixo, de atendimento ambulatorial — consultas
multiprofissionais de aconselhamento genético, o percentual alcancado foi de
100,0% com realizacao de 20 atendimentos frente a meta mensal pactuada.
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Grafico 6 - Consultas multiprofissionais de aconselhamento genético

Abril/2022
20 20
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial

(consultas multiprofissionais de aconselhamento genético), foi de 100,0%

De acordo com o gréfico 7, as consultas odontolégicas (PNE),

representam 25,0% em relacdo a meta, sendo 15 pacientes atendidos no periodo

em questao.
Gréfico 7 - Atendimento Odontolégico PNE - Consultas
Abril/2022
60
A— 15
I 420
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

Atendimento Odontologico PNE (consultas), foi de 25,0%

Dos procedimentos odontoldgicos (PNE), 99,2% representam o alcance

em relacdo a meta mensal pactuada de 120 procedimentos.

Gréfico 8 - Atendimento Odontoldgico PNE - Procedimentos

Abril/2022
120 119
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

Atendimento Odontologico PNE (procedimentos), foi de 99,2%
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Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, ha que se ressaltar que,
acerca dos Atendimentos Buco Maxilo (Consultas e Procedimentos), registra-se
que para a oferta destes atendimentos na unidade, encontra-se em fase de
implementacéo e contratacdo de mao de obra médica para ampliacdo do escopo de
atendimentos conforme metas pactuadas no 12° Termo Aditivo.

Em relagdo a meta global, o indicador de atendimento ambulatorial, alcangou o
indice de 68,3% com realizacdo de 11.331 atendimentos frente a meta global de

16.587 consultas, para o periodo em andlise.

4.4- TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Gréfico 9 - Terapias Especializadas

Abril/2022
25.000 26.295
-—
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as terapias especializadas

foi de 105,2%

A producdo apresentada pela equipe multiprofissional, no ambito da
reabilitacdo atingiu uma producéo de 105,2% sob a meta contratada que é de 25.000
sessfes de terapias. Visando minimizar os impactos, diariamente sdo realizados

contatos com 0s pacientes que estdo em terapia.

No més de abril/2022 foram realizados 257 teleatendimentos:

Especialidades Total

Assistente Social 120
Educacao Fisica 1
Fisioterapia 23
Fonoaudiologia 49
Musicoterapia 4
Odontologia 11
Oficina Ortopédica 1
Psicologia 19
Terapia Ocupacional 29
Total de atendimentos 257

22




ESTADO
nnnnnnn

4.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

Grafico 10 - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) - Abril/2022
(Quant. de pacientes atendidos)

65
60
]
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo pelo SAD foi de 108,3%

No periodo, 65 pacientes foram acompanhados pelo Servico de Atencao
Domiciliar (SAD). A producéo representou um percentual de 108,3% em relacéo a
meta de 60 pacientes por més.

Quanto a producédo, foram realizados 604 atendimentos multiprofissionais,

demonstrados abaixo:

e Visitas Médicas: 139

e Visitas da Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 218

e Visitas da Fisioterapia: 124

¢ Visitas da Fonoaudiologia: 50

e Visitas da Terapia Ocupacional: 58

e Visitas da Nutricdo: 13

e Visitas da Musicoterapeuta: 02

Durante o més de abril foram realizadas 03 (trés) admissdes no servico, 04
(quatro) altas no servico, 01 (um) paciente foi a 6bito em outra instituicdo e 01 (uma)
paciente foi internada em outra instituicao.

Finalizamos o més com 58 pacientes ativos e em seguimento.

Oportunizamos a presenca de profissionais no domicilio para corroborar
com a divulgacdo das boas praticas e esclarecimentos acerca da COVID-19,
replicando as acdes promovidas pela SES quanto a prevencao da doenca.
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4.6 - OFICINA ORTOPEDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHOS AUDITIVOS

Gréfico 11 - Oficina Ortopédica (Fixa e Itinerante) - Abril/2022
(Quant. de itens produzidos)

990 997
Meta Realizado

Fonte: Sistema OPA

O percentual atingido no periodo para Oficina Ortopédica, foi de 100,7%

Conforme demonstrado no grafico 11, neste més a dispensacao foi de 997
itens, atingindo de 100,7% em relacdo a meta de 990, definida no Contrato de Gestao.

Novas autorizaces estdo sendo geradas pela central de regulagdo, porém
ainda deparamos com a desestabilizacdo dos fatores externos nos processos de
industrializacdo e comercializagdo, tais como: reduc¢do de insumos no mercado e
outras variaveis, tem impactado na entrega dos dispositivos solicitados.

Levando em consideracao a necessidade dos pacientes quanto ao uso de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e atendendo todos os protocolos
de seguranca, continuamos de forma gradual com a dispensacdo dos aparelhos
auditivos.

No més de abril, foi alcancado 102,3% em relacdo a meta, sendo entregues

269 aparelhos auditivos.

Grafico 12 - Proteses Auditivas - Abril/2022
(Quant. de itens dispensados)

263 269
I B @
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para proteses auditivas, foi de 102,3%
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4.7 - SADT EXTERNO

Considerando a oferta de servicos de exames SADT Externos, ou seja, 0S
exames de pacientes gerados pelo ambulatério do CRER, foram ofertados no més:
72 exames Bera (72,0% da meta); 120 exames doppler (80,0% da meta); 112 exames
de ecocardiograma (56,0% da meta); 1.200 eletrocardiogramas (133,3% da meta);
100 eletroencefalograma (166,7% da meta); 240 eletroneuromiografia (120,0% da
meta); 320 de espirometria (160,0% da meta); 22.000 exames no laboratério de
andlises clinicas (150,6% da meta); 431 exames no laboratério de genética (100,0%
da meta); 2.000 exames de radiologia (200,0% da meta); 1.064 ressonancias nuclear
magnética (133,0% da meta); 872 tomografias computadorizadas (249,1% da meta) e

08 exames de videolaringoscopia (8,0% da meta).

Grafico 13 - SADT EXTERNO - OFERTADOS - Abril/2022
(Quant. exames)

28.539
19.200
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para os SADT Externo foi de 148,6%

No més de abril, foram realizados: 57 exames de bera, 64 de doppler, 69
ecocardiogramas, 248 eletrocardiogramas, 5 eletroencefalogramas, 138
eletroneuromiografias, 88 de espirometria, 9.002 exames no laboratério de analises
clinica, 30 no laboratério de genética, 710 na radiologia, 633 ressonancias nuclear

magneética, 530 tomografias computadorizadas e 1 de videolaringoscopia.

E neste periodo foram realizados no SADT interno 1.640 exames que nao

possuem metas no contrato de gestao (audiometria, urodindmica e ultrassonografia).
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Referente ao exame de mamografia, ndo houve producdo devido a
inoperancia do aparelho, sendo necessario o cancelamento da agenda até que seja
feito reposicdo de pecas no equipamento.

Referente ao exame de radiografia, houve funcionamento com capacidade
reduzida devido a problemas técnicos no equipamento entre o periodo de 13/04 a
26/04/2022.

Considerando o quantitativo de vagas ofertadas a Secretaria Estadual de
Saude e o comparecimento para realizacdo dos exames é possivel analisar que
tivemos um absenteismo de 35,7% para o exame de ultrassonografia, 65,5% para o
exame de radiografia, 79,5% para o exame de eletrocardiograma, 42,5% para o

exame de eletroneuromiografia e 72,5% para os exames de espirometria.

E em relacdo ao percentual de comparecimento para 0os exames obtivemos
64,2% de comparecimento para ultrassonografia, 34,5% para os exames de
radiografia, 20,5% para os exames de eletrocardiograma, 57,5% para os exames de
eletroneuromiografia, 27,5% para os exames de espirometria e 5 % para os exames

de eletroencefalograma.

Diante do exposto é possivel observar que existe um percentual importante de
vagas ociosas e a auséncia de preenchimento dessas vagas tém gerado impacto
negativo no alcance dos resultados.

O preenchimento das agendas e a analise das vagas ofertadas e preenchidas
estdo sendo acompanhados diariamente e a ociosidade dessas agendas tem sido
comunicado a Secretaria de Regulacao do Estado, onde é informando o quantitativo
de vagas preenchidas com relagdo a meta do contrato de Gestdo, por meio de e-mail

encaminhado pela Central de Agendamentos do CRER.
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ATIVIDADES - ABRIL/2022

Meta

Realizado

%

1 - INTERNAGCOES HOSPITALARES

2 - CIRURGIAS

Ciragias Eletivas

3 - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Saidas Cirarrgicas 707 340 48,1%
Saidas Clinicas 67 60 89,6%
Saidas Reabilitagdo 31 14 45,2%

Total 805 414 51,4%

4- TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Sessdes Especializadas 25.000 26.295 105,2%

5- SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR -SAD

Consulta Médica na Atengéo Especializada 11.535 6.856 59,4%
Consultas Multiprofissionais na Atencéo Especializada 4.732 4.321 91,3%
Consulta Multiprofissionais - aconselhamento genético 20 20 100,0%
Atendimento Odontolégico PNE Consultas 60 15 25,0%
Atendimento Odontolégico PNE Procedimentos 120 119 99,2%
Atendimento buco maxilo - Consulta - de 12 vez 40 [0} 0,0%
Atendimento buco maxilo - Consulta - outros 80 (o] 0,0%
Atendimento buco maxilo - Procedimento - ortognatica 0 0 0,0%
Atendimento buco maxilo - Procedimento - outros (o] (o] 0,0%
Total 16.587 11.331 68,3%

Pacientes Atendidos | 60 | 65 | 1083%

6- OFICINA ORTOPEDICA + APARELHOS AUDITIVOS

Fixa / Itinerante 990 997 100,7%
Préteses Auditivas 263 269 102,3%
Total 1.253 1.266 101,0%
Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 100 72 72,0%
Doppler (MMIl, MMSS, carétida e transcraniano) 150 120 80,0%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 200 112 56,0%
Eletrocardiograma 900 1.200 133,3%
Eletroencefalograma 60 100 166,7%
Eletroneuromiografia 200 240 120,0%
Espirometria 200 320 160,0%
Laboratério de Andlises Clinica 14.609 22.000 150,6%
Laboratério de Genética 431 431 100,0%
Mamografia 100 (o] 0,0%
Radiologia 1.000 2.000 200,0%
Ressonancia Nuclear Magnética 800 1.064 133,0%
Tomografia Computadorizada 350 872 249,1%
Videolaringoscopia 100 8 8,0%
Total 19.200 28.539 148,6%

8 - SADT - EXTERNO (REALIZADOS)

Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 57
Doppler (MMIl, MMSS, carétida e transcraniano) 64
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 69
Eletrocardiograma 248
Eletroencefalograma 5
Eletroneuromiografia 138
Espirometria 88
Laboratério de Andlises Clinica 9.002
Laboratério de Genética 30
Mamografia 0
Radiologia 710
Ressonancia Nuclear Magnética 633
Tomografia Computadorizada 530
Videolaringoscopia 1
Subtotal 11.575
Exames Ambulatério CRER 1.640
Total 13.215

4.8 — COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS
ALCANCADOS

Fonte: Sistema MV Soul e OPA
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5 - INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A
EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E
PRODUTIVIDADE DA ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM
CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
ALCANCADOS PELA INSTITUICAO

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse

da parte variavel:

5.1 - Taxa de Ocupacéo Hospitalar
Conceituacdo: Relacdo percentual entre 0 nimero de pacientes-dia, em

determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupacéao
hospitalar, no geral, deve ser 285%. E um indicador de gestdo que disponibiliza
informacgé&o sobre a capacidade de atendimento do hospital, ajudando a avaliar a
possibilidade de entrada de novos pacientes, contribuindo para a qualidade do

atendimento e acolhimento ao usuario.

Grafico 14 - Taxa de Ocupacao Hospitalar

Abril/2022
> 0,
2 85% 74.6%
Meta Realizado

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

Nota Explicativa:

No més de abril/l2022, foram realizadas 395 interna¢cBes hospitalares, as quais incluem-se as
internacBes de pacientes de urgéncia/traumatologia/ortopedia regulados pela Secretaria Estadual de
Saude (SES-GO), resultando na taxa de ocupacao em um percentual de 74,6%, conforme demonstrado
no grafico acima, em relacdo a meta estabelecida 285%. Estratificando a taxa de ocupacéo por perfil
de paciente, teremos: pacientes clinicos com uma ocupacao média de 75,1%, pacientes cirlrgicos com
70,1%, pacientes de reabilitacdo com 77,9% e pacientes de UTI Adulto com 79,3%. A producéo
cirdrgica sofreu uma queda por conta do bloqueio do quantitativo de leitos disponiveis por conta da

reforma no telhado da Unidade. Foram bloqueados 64 leitos no periodo.
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5.2-Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total

de pacientes egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou
Obitos no mesmo periodo).

Este indicador representa o tempo medio de interna¢des dos pacientes nos
leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar
um caso de complexidade maior ou complicacdo pré ou pés-operatoria, ou tambéem
auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente,

por isso a meta pactuada como eficiente é < 7 dias.

Grafico 15 - Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Abril/2022
<7
Meta Realizado

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

Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta
foi atingida, sendo a média permanéncia: geral de 5,6 dias, conforme demonstrado no
gréafico 15.

Estratificando o tempo médio de permanéncia por perfil dos pacientes,
apresentamos: pacientes clinicos com uma permanéncia média de 12,2 dias,
pacientes cirargicos com permanéncia de 2,4 dias, pacientes na reabilitacdo com
permanéncia de 27,8 dias e pacientes UTI Adulto com permanéncia meédia de 3,9 dias.

5.3 - indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)

Conceituacédo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece

desocupado, entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida

relaciona a taxa de ocupagcdo com a média de permanéncia.
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Gréfico 16 - indice de Intervalo de Substitui¢éo de Leito (horas)

Abril/2022
45,8
<30
T
Meta Realizado

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

Nota Explicativa:

Este indicador relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia hospitalar, sendo uma
relacdo inversamente proporcional entre ocupacdo e intervalo, ou seja, neste més a média de
permanéncia se manteve em relacdo a meta estabelecida. Estratificando o indice de Intervalo de
Substituicdo de Leito (horas), teremos: leitos clinicos com 4,0 horas vagas, leitos cirargicos com 1,0
horas, leitos de reabilitagdo com 7,8 horas e leitos de UTI Adulto com 1,0 horas vagas. Quanto menor
a taxa de ocupacdo, maior serd o intervalo de substituicdo de leitos e, portanto, os resultados

alcancados no més de abril/2022 influenciaram fortemente no indicador.

5.4 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacédo: o indicador de readmissdo hospitalar mede a taxa de

pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram
a unidade hospitalar ap6s a primeira admissao.

Esse indicador, pactuado como meta <20%, avalia a capacidade
progressiva do servico em ajudar na recuperacéo de forma tao eficaz quanto possivel.
Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a
readmissao potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado
pela unidade hospitalar. Readmissbes desnecessarias indicam elementos
disfuncionais no sistema de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos
desnecessarios ao sistema. Internacdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois
podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a

avaliacao de acordo com o resultado acumulado do ano.
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Gréfico 17 - Taxa de Readmissado Hospitalar (em até 29 dias)

Abril/2022
<20%
P
4,1%
A @
Meta Realizado

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

A taxa de readmissdo hospitalar em até 29 dias foi de 4,1%, conforme
demonstrado no gréafico 17, portanto, dentro da meta estabelecida.
Este indice retrata 16 reinternacdes em até 29 dias, as quais estratificamos

0S Mmotivos:

e 07 Readmissdes por complicacdo pés-operatério, sendo 02 pacientes da
equipe da otorrino; 03 pacientes da equipe da ortopedia quadril (sendo que 01 evoluiu
com piora clinica), 01 paciente da ortopedia coluna e 01 paciente da ortopedia ombro
e cotovelo;

e 01 Readmissdo como infeccdo de sitio cirargico, sendo 01 paciente da
equipe da ortopedia quadril;

e 04 Readmissdes para continuidade do tratamento, sendo 01 da equipe da
urologia, 02 da equipe da otorrino e 01 da equipe da ortopedia joelho;

e 01 Readmissédo por falta de material cirdrgico, 01 paciente da equipe
ortopedia joelho (falta da caixa de LCA);

e 01 Readmisséao por reabordagem cirurgica, sendo 01 paciente da equipe da
otorrino;

e 02 Readmissado de paciente cirdargico com complicagdo clinica, sendo 01

paciente da equipe ortopedia coluna e 01 paciente da equipe da otorrino.

Os casos de complicacbes cirdrgicas s&o pacientes com maior
predisposicdo, devido a: comorbidades prévias, hipertensos, diabéticos e idosos.
Foram realizados acompanhamento e tratativas junto com a equipe do Servigo de

Controle de Infeccéo Hospitalar - SCIH e equipe médica em cada caso.
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5.5 - Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

Conceituacédo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo

hospital em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar
apos a primeira admisséo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode
refletir falhas de projeto terapéutico e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou pactuada
como meta em <5%. O acompanhamento do indicador deve ser realizado

mensalmente e a avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Gréfico 18 - Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

Abril/2022
< 5%
0,0%
Meta Realizado

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

Sendo um indicador qualitativo da assisténcia na Unidade de Terapia
Intensiva, podendo refletir como alta precoce e/ou falha de projeto terapéutico. Em
abril ndo tivemos readmissédo, de acordo com o grafico 18, ficando dentro da meta

estabelecida.

5.6 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacdo: Mede a relacao de procedimentos rejeitados no Sistema de

Informacdes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos apresentados no

mesmo sistema, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi <1%.

Grafico 19 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Abril/2022
1%
0,3% 0.2%
Meta Marco Abril

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

Até o fechamento do relatério ndo era possivel apresentar o percentual do indicador do més de
mar¢o/2022, uma vez que a SES-GO disponibiliza essas informac¢des para a unidade somente ao final
do més subsequente. Sendo assim, o indicador de glosas referente a competéncia de marco de 2022,
sera apresentado neste Relatério Mensal de Abril de 2022.

5.7 - Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condicbes
Operacionais (causas relacionadas a organizacéo da unidade)

Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram

suspensas, por motivos relacionados a organizacdo da Unidade, tais como falta de
vaga na internacdo, erro de programacdo, falta de exame pré-operatdrio, por
ocorréncia de cirurgia de emergéncia em relacao ao total de cirurgias agendadas, no

periodo. A meta estabelecida em contrato foi <1%.

Grafico 20 - Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condi¢cdes Operacionais (causas relacionadas a organizacdo da
unidade) - Abril/2022

<3% 2, 7%
-—
Meta Realizado

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

No periodo de 01 a 30/04/2022, o percentual alcancado foi de 2,7%,
conforme demonstrado no grafico 20, em relacdo a meta estabelecida. Registra-se
gue foram programadas 365 cirurgias e 343 realizadas.

Do total de cirurgias canceladas (22 cirurgias), 10 representaram 0s
cancelamentos por motivos relacionados a organizacéo da unidade e 12 por motivos
relacionados ao paciente.

As cirurgias canceladas por motivos operacionais (causas relacionadas a
organizacgéo da unidade), foram:

e Cirurgia anterior com tempo maior que o programado (02);
e Falha de processamento de materiais - CME (01);
o Falta de material (02);
o Falha de avaliagdo médica (01);
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e Falha na comunicacéo (01);
e Preparo pré-operatorio inadequado (03);
O gerenciamento das causas esta sendo tratado por meio do plano de

acao, que proporcionara adequacao nos resultados posteriores.

5.8 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes

Operacionais (causas relacionadas ao paciente)

Conceituagdo: mede o total de cirurgias programadas que foram

suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como jejum, absenteismo, ndo
suspendeu o medicamento, sem condi¢des clinicas, em relacdo ao total de cirurgias

agendadas, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi <5%.

Gréfico 21 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por
Condicdes Operacionais (causas relacionadas ao paciente) - Abril/2022

< 5% 3,3%
I 49
Meta Realizado

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

No periodo de 01 a 30 de abril tivemos 365 cirurgias programadas, sendo
12 cancelamentos por motivos operacionais (causas relacionadas ao paciente).
Os motivos de cancelamentos de cirurgia foram:
e Impossibilidade clinica do Paciente (07);
o Falta do paciente (02);
o Desisténcia do paciente (02);

« Paciente evadiu (01);

5.9 - Percentual de Investigacao da Gravidade de Rea¢cGes Adversas a Medicamentos

(Farmacovigilancia)
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Conceituacdo: monitora e avalia reacoes adversas a medicamentos (RAM)

seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacéo
e classificacdo de RAMs guanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento.
Este indicador devera considerar todas as reacgfes adversas a medicamentos,
independentemente do local da ocorréncia. A meta estabelecida em contrato foi 295%.

Gréfico 22 - Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas
a medicamentos (Farmacovigilancia) - Abril/2022

100,0%
> 95% °
-—
Meta Realizado

Foérmula: [Total de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade /
N° de pacientes com RAM] x 100

Neste periodo foram notificados 16 casos, sendo 09 classificados como

leve e 07 como moderado.

5.10 - Razdo de Quantitativo de Consultas Ofertadas

Conceituacdo: numero de consultas ofertadas em relacdo ao numero de

consultas propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). A meta
estabelecida em contrato foi de 1.

Gréfico 23 - Razédo de Quantitativo de Consultas Ofertadas

Abril/2022
1 0,6
Meta Realizado
Foérmula: [N° de consultas ofertadas / N° de consultas propostas nas metas da
unidade]

Devido ao cenario com alto indice de absenteismo da equipe assistencial,
ocasionados pelos surtos epidemioldgicos, esta sendo necessaria a reprogramacao

de ofertas de algumas especialidades.
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5.11 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado Disponibilizado em até 10
dias

Conceituacéo: proporcao de exames de imagem com resultado liberado em

até 10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacéo do resultado).
A meta estabelecida em contrato foi 2 70%.

Grafico 24 - Percentual de exames de imagem com resultado
disponibilizado em até 10 dias - Abril/2022

0,
> 70% 84,1%
Meta Realizado

Férmula: [Numero de exames de imagme entregues em até 10 dias /
Total de exames de imagem realizados no periodo multiplicado} x 100

5.12 - Percentual de Manifestacdes Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria
do SUS

Conceituacdo: analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacao ao

atendimento prestado pela unidade hospitalar. A meta estabelecida em contrato foi de
<5%.

Gréfico 25 - Percentual de Manifestac8es Queixosas Recebidas no
Sistema de Ouvidoria do SUS - Abril/2022

<5%
0,5%

Meta Realizado

Férmula: [N° de manifestagbes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100

No periodo de 01 a 30 de abril, a unidade realizou 11.544 atendimentos,
com registro de 60 manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.
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6 — TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Segundo Chiavenato (2002), o absenteismo consiste no somatorio de faltas
dos empregados da organizacdo por motivo de auséncia ao trabalho ou atraso,

causado por alguma questéo interveniente.

O absenteismo é um fenbmeno multicausal, ou seja, pode ser
desencadeado por diversas razfes, de acordo com Yano (2010) € de dificil
intervencao gerencial, mas que precisa ser monitorado em virtude das consequéncias

negativas geradas a empresa, para os trabalhadores e para a sociedade.

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo

extraido do sistema eletronico, referente ao més de abril de 2022.

Tabela 1 - Absenteismo - indice de Absenteismo Institucional (GERAL)

Abril/2022
Celetistas - 3,9%
Estatutarios — 5,1%
Global — 3,9%

Fonte: Sistema Eletronico — CRER

Em busca de melhorias no processo de acompanhamento dos
profissionais, 0 SESMT em parceria com a equipe de tecnologia da informacéo, estao

acompanhando os relatdrios de absenteismo individual e por cargo.

Assim, por meio da gestdo do conhecimento identificamos os motivos de
adoecimento e demais auséncias, e em seguida realizamos acdes e campanhas de
saude e seguranca no intuito de promover qualidade de vida no trabalho, e em

consequéncia a reducdo do indice de absenteismo.

Diante do enfrentamento a COVID-19, O CRER, realiza diversas ac¢fes de
acolhimento e atencédo a saude emocional dos colaboradores como Meditacao guiada
e Ginastica Laboral, além de treinamentos e orientacdes setoriais sobre uso adequado
de equipamentos de protecdo individual, higienizagdo adequada das maéos, e

monitoramento dos afastamentos ocupacionais.

37




ESTADO
nnnnnnn

7 —MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE
EVENTUAIS DISFUNCOES ESTRUTURAUS QUE PREJUDICARAM
OU INVIABILIZARAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Visando a melhor execucéo do contrato de gestdo n° 123/2011 — SES/GO,
a Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude — AGIR, para a gestédo do
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo — CRER, no
periodo de abril, foram desenvolvidas as melhorias abaixo:

Gestao Estratégica:

e Treinamento in locu sobre os protocolos de seguranca do paciente nos dias 25
e 26/04/2022 com 73 participacoes;

e Programa Qualidade na Pratica: Treinamento sobre Analise e Tratativa de
notificacdes — 12, 13 e 14/04/2022 com 41 participacoes;

e Diagnostico de 31 setores quanto ao novo Manual OPSS ONA 2022;

e Analise e insercdo de 28 fichas de parametrizacdo de indicadores dos
seguintes setores: Centro cirlrgico, time de boncoaspiracdo, Servico de
Controle de Infec¢cOes Hospitalar, Recursos humanos, Processo UTI, leséo
medular, setor de planejamento, setor de comunicag¢ao, comissdo de lesdo de
pele;

e Reestruturacdo dos indicadores dos macroprocessos (Internacdo, Exames,
Ambulatério, Centro Cirurgico e UTI), totalizando a revisdo de 140 indicadores
sendo que ap6s analise mantiveram-se 81 indicadores a serem monitorados;

e Design Thinking aplicado a éarea da saude, Metodologia SCRUM,
Transformacéo Digital aplicada & saude e Metodologia Management 3.0;

e Criacdo do Painel de Exames Laboratoriais - PJ Saude Digital;

e Aprimoramento do documento eletronico de intervencao farmacéutica;

e Definicdo de um fluxo proposto para o novo sistema de gerenciamento de filas.
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Recursos Humanos / SESMT

Campanha do Adorno Zero, com capacitacao de 189 colaboradores;
Orientacdo do Uso de dosimetro 30 colaboradores;

Foram realizadas 05 acfes de endomarketing;

Palestra: Gentileza no Trabalho

Foram realizados 07 treinamentos monitorados pelo Desenvolvimento Humano
e Organizacional,

Campanha de vacinacgéao Influenza e Sarampo: nos dias 26 e 27/04/2022 foram
aplicadas 1.614 doses de vacina, sendo 882 doses contra a Influenza e 732

doses contra o Sarampo.

Infraestrutura/Tecnologia/lnovacao

Criacao do relatério de custeio PROADI — UTI;

Criacdo do Painel de Indicadores para Faturamento das AlHS;

Design Thinking aplicado a &rea da saude, Metodologia SCRUM,
Transformacéo Digital aplicada a saude e Metodologia Management 3.0;
Criagdo do Painel de Exames Laboratoriais - PJ Saude Digital;
Aprimoramento do documento eletrénico de intervencao farmacéutica;

Definicdo de um fluxo proposto para o novo sistema de gerenciamento de filas.

Acodes Técnicas

Criacdo e Acompanhamento do Plano de Atendimento Emergencial (PAE);
Seguimento PROADI SUS UTI,

Reestruturacdo dos indicadores dos macroprocessos (Internacdo, Exames,
Ambulatério, Centro Cirurgico e UTI), totalizando a revisdo de 140 indicadores

sendo que apos analise mantiveram-se 81 indicadores a serem monitorados.
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8 - CONCLUSAO

O CRER apresenta mensalmente a COMFIC/SES, conforme estabelecido
no Contrato de Gestédo n° 123/2011-SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as
metas estabelecidas para os indicadores de producdo da parte fixa e variavel, por

meio de relatorios e planilhas de producéao.

Os atendimentos estdo sendo retomados de forma gradativa, considerando
todas as recomendacgfes das autoridades sanitarias. Conforme dados estatisticos
monitorados periodicamente pelos 6rgaos de saude do Estado de Goias, em que
revelam a maximizacdo dos casos de COVID-19, motivada pela variante Omicron,
registrados a partir de dezembro/2021, ocasionando assim, um aumento na taxa de
ocupacao por leitos de internagdes, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), algumas acdes foram necessarias.

Analisando diversas variaveis que corroboram no funcionamento do
sistema de saude, dentre elas: a diminuicdo de leitos para os atendimentos
relacionados ao perfil da unidade, que consequentemente se conectam com 0S
demais servicos na modalidade ambulatorial, tais como: consulta, exames e outros;
absenteismo de pacientes; novo sistema de autorizacdo dos procedimentos de
consultas, exames, internacdes clinicas e cirtrgicas via regulacao estadual; e demais
fatores. Ainda deparamos com o0 panorama de incertezas, para o restabelecimento
dos servicos ofertados em sua totalidade a populacéo.

Ressaltamos que nossos esforcos continuam no sentido da melhoria dos
processos, ainda que, em situacdo declarada de emergéncia em saude, visamos
sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida efetividade
de nossos servigos pelo usuario, e da manutencdo da estrutura para que estejamos

prontos ao retorno total dos atendimentos.

VALNEY LUIZDA  {nes infornaditalpor
ROCHA:08584028153 ROCHA0s584028153

Dados: 2022.09.20 11:05:52 -03'00'

Dr. Valney Luis da Rocha
Diretor Geral do CRER
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9 - ANEXO

9.1- Quantitativo de AIH (Autorizacao de Internagdo Hospitalar) apresentadas na

competéncia de abril de 2022.

Sistema de Gestao da Qualidade K
Comunicacao Interna & CRER

sus

Goiania, 12 de maio 2022.
Para: DG
Senhor Diretor,

Encaminhamos abaixo o quantitativo de AIH's (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) faturadas na
competéncia ABRIL de 2022:

Faturamento 04/2022
Més Internacio / Alta | Cirdrgica | Clinica | Reabilitacio | Total

jan/22 03 04 - 07

fev/22 17 15 01 33

mar/22 161 53 05 219

abr/22 252 59 16 327
TOTAL| 586

Respeitosamente,

__e-doc.  Documento assinado eletronicamente por Braulio Alves Da Costa Barbosa , SUFAP — SUPERVISAO DE FATURAMENTO E
dim a |r PRONTUARIO - CRER em 12/05/2022, as 16:12:39, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Valney Luiz Da Rocha , DG - DIRETORIA GERAL - CRER em 12/05/2022, as 16:18:01, conforme
I horario oficial de Brasilia.

-

V.
-}
—3

Processo 20220001.00776

A autenticidade do documento pode ser conferida no site

https://edoc.agirsaude org.br/GerenciadorProcessoWeb/acessoExterno/pesquisaDocumento xhtml
informando o cadigo verificador ZBKGFPERIMABW1YX
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