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1 - APRESENTACAO

Em consonancia com o contratofirmado entre a Secretaria de Estado daSaudede Goias -
SES/GO e a Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do Centro
Estadual de Reabilitacio e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE EXECUGCAO E PLANEJAMENTO DAS ACOES referente ao trimestre
(Outubro, Novembro e Dezembro de 2018.

A AGIR, gestora do CRER, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo
econdémicos, qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n2 5.591/02 e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual
15.503/05,detémrecertificacio comoEntidade Beneficente de Assisténcia Social(CEBAS-SAUDE)pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n? 1.180, de 19 de novembro de 2015.

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

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goias uma estrutura fisica com 8.823m? e
durante a gest3o da AGIR expandiu-se para 33.275,56m? de area construida, abrangendo 136 leitos de
internacdo, 8 salas cirdrgicas, 7 gindsios para terapias, 4 piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

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

Cumprindo exigéncia contratual, este relatério apresenta subsidiosnecessarios para que a
Secretaria de Estado da Salude de Goias- SES/GO analise o desempenho das principaisatividades realizadas
noCRERe assim fundamente sua avaliacdo com base nas obrigacGes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatdrio sdaoextraidos 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 instituicdo e o planejamento das agbes para o préximo trimestre.
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2 - IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo - CRER;

CNES: 2673932;

Enderego: Avenida Vereador Jose Monteiro, n2 1.655 - Setor Negrdo de Lima - Goiania - GO;
CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitagao;

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

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO.

3 - ATIVIDADESREALIZADAS PELO CRER

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

e Competéncianabusca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

e Responsabilidade na adocdo de postura social e ambiental que traduzam dedicacdo e respeito a
vida;

e Etica norespeitoas normas com ag¢des que denotem lealdade e transparéncia, e

e Renovagdo continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagndstico e as
terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar.

Os pacientes internados em processo de reabilitagdo recebem atendimento clinico e cirurgico
adequado as suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento multidisciplinar, com
intervengdes terapéuticas e orientagdo para promog¢do da saude.

As unidades de interna¢do possuem:

Numero de Leitos / Posto de Internagdo

32 36
20

Posto Cirurgico Posto Clinico Posto de Reabilitagdo UTI Adulto
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A Unidade de Terapia Intensiva compreende 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento.
Trata-se de ambiente de Alta Complexidade reservado e Unico no ambiente hospitalar a que se propde
estabelecer monitorizagao completa.

O Centro Cirargico contempla em sua estrutura 08 salas cirdrgicas, sendo 02 salas com sistema de
fluxo laminar e sistema de monitorizacdo para videoconferéncia e 08 leitos de recuperacdo pds-anestésica.

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).

Internagdes (Saidas Hospitalares) - Trimestre

1.710 1.549
Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para as internagoes (saidas hospitalares) foi de 90,6%
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3.2-ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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 Regulacao
do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

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

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria institui¢do.

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

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

No ambito da reabilitagcdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por equipe formada
por profissionais que oferecem aos usudrios tratamento multiprofissional, através de programa
personalizado de reabilitacio que podem incluir: Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliagdo
Neuropsicolégica, Educag¢do Fisica, Enfermagem, Equoterapia, Estimula¢do Visual, Fisioterapia,
Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natag¢do, Nutri¢cGo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia
Ocupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional — Odontologia
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Consultas Médicas - Trimestre Consultas Nao Médicas - Trimestre

33.000 31.198 12.161

10.500
12109 10633 g4 I l 4500 36735  4.036

Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta... Realizado... Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta... Realizado...

Consultas Médicas e Ndo Médicas - Trimestre
43.500 43.359

Outl8 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatcdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para o atendimento ambulatorial (consultas médicas e ndo
médicas) foi de 99,7%

3.3-SERVICO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

Os exames realizados no CRER sdo executados por profissionais experientes e habilitados
tecnicamente a desempenhar suas atividades comqualidade e compromisso assistencial. A instituicdo tem
o compromisso de disponibilizar aos usuarios acessos aos mais complexos exames e para isso, preocupa-se
com a renovagdo de seus equipamentos e a garantiacontinua de manutengdes.O CRER conta ainda com um
moderno Laboratério de Andlise de Movimento, que realiza suas atividades através da analise da marcha e
identifica disturbios no caminhar que ndo 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 diagndstico do CRER oferece os seguintes exames para os pacientes internados e
encaminhados pela Central de Regulacdo Municipal: Andlises Clinicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia, Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de
Marcha, Otoemissdes, Polissonografia, Raios-X, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Multi-Slice, Ultrassonografia com Doppler colorido, Urodinamica.
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SADT Externos (Exames Realizados) - Trimestre

53.806

Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatcdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para os SADT externos foi de 125,4%

Nota Explicativa: Informamos que o Faturamento/CRER ainda nédo apresentou o faturamento do més de
dezembro/2018junto a Secretaria Municipal de Saidde de Goidnia - SMS, portanto os nimeros apresentados
poderdo sofrer alteragoes.

3.4 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

O CRER estd habilitado a realizar este servico pela
Portaria GM/MS n? 1.280, de 20 de novembro de 2013.0
Servico de Atengdo Domiciliar — SAD oferece assisténcia a
pacientes que necessitam de interven¢des multiprofissionais
e que estejam em condigdes de serem assistidos em
domicilio. Este servigco é direcionado somente para pacientes
provenientes da area de internagdo do CRER.

Pacientes Assistidos - Trimestre
135 148

47 48 53

Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para o Servigo de Atencao Domiciliar - SAD foi de 109,7%

3.5-TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, as terapias especializadas sdao ofertadas para pacientes internados, assim
como para pacientes ambulatoriais. A equipe multidisciplinar é formada pelo corpo médico e profissionais
das seguintes areas: educacao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,

neuropsicologia, nutricdo, odontologia, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional.
Avenida Vereador José Monteiro, n® 1.655 — Setor Negréo de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230 9
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Total de Terapias Especializadas (Sess6es) - Trimestre

83.491
69.900

31.440 27.787 24.264

Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatorio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para as terapias especializadas (sessoes) foi 119,4%

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

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

A Oficina Ortopédica recebe as demandas de pacientes provenientes do ambulatério, internacdo do
CRER e constitui-se em servigo de confeccdo de aparelhos de aplicagdo terapéutica (Orteses, préteses e
materiais especiais — OPME), sob prescricdo médica.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a produgdo de érteses, préoteses
e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢cdes de uso e maior adaptacdo dos pacientes, além
da dispensacdo de cadeiras de rodas com adequacgao, andadores e muletas.

Oficina Ortopédica (Itens dispensados) - Trimestre
2.100 2.205

786 711 708

Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatdrio de Faturamento

O percentual atingido no trimestre para oficina ortopédica foi de 105,0%

3.7 - OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE

Avenida Vereador José Monteiro, n® 1.655 — Setor Negréo de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230 10
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A Oficina
conforme preconizada em Portaria SAS/MS
793/2012 e 835/2012 é um componente de
atencdo especializada da rede de cuidados a

Ortopédica Itinerante Terrestre,

pessoa com deficiéncia e constitui-se como uma
unidade de salde itinerante vinculada a uma
Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal é
promover o acesso a orteses e préteses, além de

adaptacGes, ajustes e pequenos consertos nas
OPME
residem em

ja utilizadas pelas populagbes que

locais sem acesso a Oficina

Ortopédica Fixa. A

Essa oficina é composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse fim. A operacdo desta
unidade para o Estado de Goids propde disponibilizar aos municipios do interior do estado acesso a
confecgdo de drteses e proteses, bem como a manutencdo e ajustes destas, tendo como agente gerador de
demanda os Centros Especializados em Reabilitacdo, habilitados como tal e demais estabelecimentos de
saudes competentes a prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de atendimento propde dispensar até
2.400 dispositivos ortopédicos (érteses e proteses) por ano, dentre o portfélio destes produtos no ambito
do SUS, contemplando neste volume ainda, itens ndo presentes na tabela SUS de procedimentos, como
Orteses de posicionamento de membro superiores.

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

Tabela 1. Marcos da Estruturacdo do Projeto para Operacionalizagdo.

. ) e Projeto de operagdo realizado pelo CRER e validado pelo estado (SPAIS/Pessoa com
Doagdo da unlda’de pelo | peficiencia/Regulacdo)
Ministério da Satde e Aditivo no contrato de gest3o para operacionalizagdo pelo CRER (28/03/2017)

e Seguindo orientagGes do instrutivo do Ministério da Saude, foi definido o perfil da
equipe, com 4 técnicos ortopédicos, 3 auxiliares de orteses, 1 fisioterapeuta, 3
motoristas, 2 agentes administrativos.

e  Estes profissionais podem atuar tanto em viagens quanto em atividades de suporte
na instituicao.

e Nao estando em demanda pela unidade itinerante, estes colaboradores estardo a
disposi¢cdo do CRER para demais atividades inerentes aos cargos

Defini¢do do perfil da
equipe de trabalho

SPAIS-CRER — e Foram Discutidos critérios e requisitos para os atendimentos:

Articulagdes e definicdes| e  Ficou a cargo da SPAIS/Pessoa c/ Deficiéncia articular com a SMS de Goiania para
de processos definir a gestdo (municipal ou estadual). Ficou definido que a Oficina Ortopédica
Datas das Reunides e Itinerante tera gestdo Municipal (01/07/2017)

articulagdes realizadas e Previsto para o proximo dia 20, a reunido da CIB proverd uma resolucdo que
entre ambas; constara o agente de gestdo da unidade itinerante de oficina ortopédica. Essa reunido
13/07/2017: Reunido ocorreu no dia 24/08/2017 é foi definida a pactuagdo entre Estado e Municipio.

SPAIS (SPAIS - e Definido que o primeiro municipio para atendimento sera Ceres (reunido SUPRAAS
Superintendéncia de 18/07/2017), iniciando-se dia 14 de agosto.

Politica de Atencao e Em reunido com secretario de saude de Ceres, Coordenadora do CER de Ceres e

Integral a Saude).
18/07/2017: Reunido
Superintendéncia de
Acesso a Servigos

Subcoordenardor de saude da pessoa com deficiéncia em Goias, realizada na
Superintendéncia de Acesso a Servicos Hospitalares e Ambulatoriais (SUPRASS, reunido
ocorrida 18/07/2017), na presenca do superintendente SUPRASS e equipe, foi
confirmada a data (14 a 17 de agosto de 2017) para o atendimento a Ceres,

Avenida Vereador José Monteiro, n® 1.655 — Setor Negréo de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230
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Hospitalares e apresentando os recursos necessarios, onde ficaram comprometidos os devidos
Ambulatoriais agentes para os provimentos necessarios a realizagdo do atendimento.
(SUPRAAS) e Definido que a Coordenagdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia de Goids se

responsabilizard por contatar, divulgar e realizar demais articulagdes necessarias no
sentido de difundir as informagGes na regido onde acontecera o atendimento e
promover as interlocu¢cdes entre CRER - secretarias de salde dos municipios -
CER/estabelecimento de saude

e Foirealizada a criagdo de um CNESS para a Oficina Ortopédica Itinerante

Em reunido realizada no COSEMS no dia 16 de agosto de 2017, foram delegadas as respectivas
funcdes do Estado e Municipio, como mostra a TABELA 2.

Tabela 2. Responsabilidade do Estado e Municipios:

ESTADO MUNICIPIOS
Articular com os municipios para divulgacdo| Apoio da rede elétrica para funcionamento do caminhdo (instalagcdo
do servigo elétrica trifasica por profissional habilitado)
Apresentar a demandaefetiva Ponto de apoio para pernoite do caminhdo (Seguranga)

Propor as cidades escolhidas que divulguem| Os municipios disponibilizardo estrutura minima de consultérios para
o atendimento para as cidades atender os pacientes e banheiros, bem como a higiene do caminhdo
circunvizinhas

A SES/GO devera garantir que os pacientes | O processo de reabilitagdo fisica com a OPM deverd ser de
cheguem triados e com encaminhamento | responsabilidade da equipe dos municipios.
do profissional habilitado

Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre (Itens produzidos) - Trimestre

600
470
147 250
73
Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para oficina ortopédica itinerante terrestre foi de 78,3%

Mesmoconstando em contrato a relagdo dos municipios a receber os atendimentos, a articulacdo
com as Secretarias de Saude dos Municipios, centros de apoios (Centros Especializados em Reabilitagdo ou
demais pontos de atencdo a saude) e ComissGes Intergestoras Regionais ficou a cargo da
SPAIS/Subcoordenacdo de Saude da Pessoa Com Deficiéncia do Estado de Goias.

Desta forma dependemos de deliberagbes destes departamentos para realizarmos os agendamentos.

4 - QUADRO DE METAS DE PRODUGAO — 42 TRIMESTRE 2018

Com o objetivo de quantificar detalhadamente o nimero de atendimentos/procedimentos
realizados para cada atividade médica, terapéutica e diagndstica do CRER, apresenta-se planilha abaixo:
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P 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo
Eﬁzﬂm sus+ pepSECRETAIA @ ESTADO. < 4° Trimestre de 2018
Atividade .Meta Meta Out Nov Dez Vel 6o
Trimestral| Mensal Semestre

1- INTERNA(;AO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do Grupo (Clinica Médica + Clinica Cirargica) 1.710 570 570 570 570 1.710
Procedimentos Realizados - Saidas 551 534 464 1.549
% Atingido da Meta - Saidas 96,67% | 93,68% | 81,40% | 90,58%
Saidas - Clinica Médica 360 | 120 120 120 120 360
Procedimentos Realizados (Clinica Médica) 105 53 57 215
% atingido da Meta (Clinica Médica) 87,50% | 44,17% | 47,50% 59,72%
Saidas - Clinica Cirargica 1.350 | 450 450 450 450 1.350
Procedimentos Realizados (Clinica Cirdrgica) 446 481 407 1.334
% Atingido da Meta (Clinica Cirdrgica) 99,11% | 106,89% | 90,44% 98,81%
2 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Meta do Grupo (Consulta Médica + Consultas Nao Médica) 43.500 14.500 14.500 14.500 14.500 43.500
Procedimentos Realizados - Consultas 16.609 14.258 12.492 43.359
% Atingido da Meta - Consultas 114,54% | 98,33% | 86,15% 99,68%
Consulta Médica 33.000 | 11.000 11.000 11.000 11.000 33.000
Procedimentos Realizados (Consulta Médica) 12.109 10.633 8.456 31.198
% atingido da meta (Consulta Médica) 110,08% | 96,66% | 76,87% 94,54%
Consulta Nao Médica 10.500 | 3.500 3.500 3.500 3.500 10.500
Procedimentos Realizados (Consulta Ndo Médica) 4.500 3.625 4.036 12.161
% atingido da meta (Consulta Ndo Médica) 128,57% | 103,57% | 115,31% | 115,82%
3 - SADT - EXTERNO
Exames - Externos 42.900 14.300 14.300 14.300 14.300 42.900
Procedimentos Realizados 20.565 17.891 15.350 53.806
% Atingido da Meta (Exames - Externos) 143,81% | 125,11% | 107,34% | 125,42%
RADIOLOGIA 246 | 82 518 723 500 1.741
% atingido da meta 631,71% | 881,71% | 609,76% | 707,72%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.620 | 540 1.090 1.546 833 3.469
% atingido da meta 201,85% | 286,30% | 154,26% | 214,14%
RESSONANCIA MAGNETICA 2.070 | 690 461 389 452 1.302
% atingido da meta 66,81% | 56,38% | 65,51% 62,90%
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37.164 | 12.388 | 16.880 | 13.975 | 12.457 | 43.312
% atingido da meta 136,26% | 112,81% | 100,56% | 116,54%
OUTROS EXAMES 1.800 | 600 1.616 1.258 1.108 3.982
% atingido da meta (Outros Exames) 269,33% | 209,67% | 184,67% | 221,22%
4- SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR -SAD
Pacientes Atendidos 135 45 45 45 45 135
Procedimentos Realizados 47 48 53 148
% atingido da meta 104,44% | 106,67% | 117,78% | 109,63%
5- TERAPIAS ESPECIALIZADAS (SESSOES)
Sessdes 69.900 23.300 23.300 23.300 23.300 69.900
Procedimentos Realizados 31.440 27.787 24.264 83.491
% atingido da meta (Sessdes) 134,94% | 119,26% | 104,14% | 119,44%
6- OFICINA ORTOPEDICA
Itens Dispensados 2.100 700 700 700 700 2.100
Procedimentos Realizados 786 711 708 2.205
% atingido da meta 112,29% | 101,57% | 101,14% | 105,00%

Fonte:Relatdrio Gerencial
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PLANEJAMENTO DAS AGOES QUE SERAO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE ANTERIOR.

ANALISE DAS METAS DE PRODUCAO

1) Internagdo — Saidas hospitalares (Autorizacdo de Internagao Hospitalar - AlH)

Registra-se que as saidas (clinica médica) atingiram no periodo em analise 59,7%, assim como as
saidas (clinica cirurgica), atingiram 98,8%, dados referentes as metas individuais.

O percentual atingido da meta do grupo foi de 90,6% conforme demonstrado no quadro de metas
supracitado.

Para o proximo trimestre, serd dada a continuidade ao plano de acdo, aplicado no periodo de
outubro a dezembro, o mesmo visa diminuir o tempo de permanéncia dos pacientes, através da garantia da
integralidade de acesso aos tratamentos demandados, além de almejar o incremento da produtividade e
assertividade terapéutica.

Além do fortalecimento em prol a adesdao da equipe assistencial aos protocolos assistenciais que
visam garantir a adequada transicdo de cuidados entre as unidades de internacdo até a alta do paciente
(hospital para o domicilio).

Percentual Atingido (Outubro/2018 a Dezembro/2018)

90,6% 99,7% 125,4% 109,6% 119,4% 105,0%
Internagoes - Saidas Atendimento SADT - Externos  Servico de Atengao Terapias Oficina Ortopédica
Hospitalares (AlH) Ambulatorial Domiciliar - SAD Especializadas (Sessoes)

Fonte:Relatorio Gerencial

Os percentuais alcangados neste trimestre ficaram acima de 85% em todos os indicadores
(Internagdo, Ambulatério, SADT Externo, Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, Terapias Especializadas,
Oficina Ortopédica Fixa e Servigo de Ateng¢do Domiciliar — SAD) atingindo o percentual total de 115,2%.
Registra-se que as agles aplicadas nas areas produtivas em prol do cumprimento de meta serdo estendidas
para o proximo trimestre.

5—-INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte variavel:

Autorizacdo de InternagdoHospitalar (20%)
AtengdoaoUsuario (20%)

Controle de InfeccaoHospitalar (20%)
Mortalidadeoperatéria (20%)
Gerenciamento Ambulatorial (20%)

mao oo

1. Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)— A valoracdo deste indicador sera de 20%
em cada trimestre.
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A meta é atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més
de competéncia do CENTRO DE REABILITACAO E READAPTAGCAO DR. HENRIQUE SANTILLO — CRER. Avalia a
proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar.

O prazo para a entrega da informacdo é o dia 20 (vinte) de cada més,apds a emissdo de relatérios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente AlIH
do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagoes.

O quantitativo das saidas médicas e cirurgicas referentes ao faturamento das competéncias
10/2018(527), 11/2018 (645) e 12/2018 (507)totalizando1679 Autorizacdes de Interna¢des Hospitalares -
AlH’s, conforme as (Comunicagdes internas C.I's) que seguem em anexo, entretanto, a instituicdo aguarda a
disponibilizacdo dos relatdrios de aprovadas e rejeitadas junto a Secretaria Municipal de Saude de Goiania
(SMS), que ocorre apods o dia 28 de cada més.

PLANEJAMENTO DAS AGOES QUE SERAO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE EM ANALISE.

Para este indicador sera mantida para o proximo periodo a mesma metodologia utilizada neste
trimestre apresentado, atendendo todas as condicGes estabelecidas no contrato.

2. Atencdo ao Usuario - Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacdo — A valoracdo deste indicador sera
de 20% em cada trimestre.

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

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

Total de queixas registradas de Outubro/2018 a Dezembro/2018

607 575
486

Queixas registradas Meta (80%) Queixas respondidas

Fonte:Ouvidoria/CRER

O percentual de queixas respondidas no trimestre com relagdo a meta é de 94,7%

A pesquisa de satisfacdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada a
pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio dos questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagao e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério.
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A seguir apresentamos oindice de satisfagdo dosusudrios do CRER, referente aos meses de
outubro/2018, novembro/2018 e dezembro/2018, conforme a metodologia utilizada na instituicdo desde o
més de janeiro de 2017.

Informamos que nestes meses supracitados os dados foram coletados através dos terminais
eletrénicos instalados nas recepc@es (consultas, exames e terapias). Cada usuario/acompanhante avalia os
servicos oferecidos pela instituicdo, respondendo a uma pergunta padrdo “Como vocé avalia o
atendimento no CRER?”

Pesquisa de Satisfacdo (Ambulatério)
Periodo: 01/10/2018 3 31/12/2018

96,7% de aprovagdo pelos usudrios

12.587

4.942
379

221

Otimo (69,4%) Bom (27,3%) Razoavél (2,1%) Ruim (1,2%)
Fonte:Relatério Gerencial
Total de votantes: 18.129

Nas unidades de internacdo a pesquisa foi aplicada de forma espontanea, utilizando um formuldrio
fisico, contendo 7 (sete) perguntas, onde cada paciente/acompanhante avalia o atendimento recebido
durante a internacdo. No periodo em analise, considerando as 1.500saidas (altas e transferéncias externas),
foram respondidos 265formuldrios, onde 250 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de
satisfacdo,14 responderam que avaliam como bom e tivemos um Unico questiondrio avaliado como regular

os servicos prestados nesta instituicdo. A pergunta padrao utilizada é “O(a) senhor(a) recomendaria este
hospital a um familiar ou amigo?”.

Pesquisa de Satisfacdo (Internacdo)
Periodo: 01/10/2018 2 31/12/2018

99,6% de aprovagdo pelos usudrios

250

14 1

Otimo (94,3%) Bom (5,3%) Regular (0,4%)

Fonte:Ouvidoria/CRER
Total de votantes: 265
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Atencdo ao Usudrio - Pesquisa de Satisfacdo (Internacdo — Posto Clinico)

Periodo: 01/10/2018 4 31/12/2018
100% de aprovagéo pelos usuarios

21

.

Otimo (100%)

Atencdo ao Usudrio - Pesquisa de Satisfacdo (Internacao — Posto Cirurgico)

Periodo: 01/10/2018 a 31/12/2018

99,5% de aprovacgdo pelos usuarios

168
Otimo (94,4%) Bom(5,1%) Regular (0,6%)

Atencdo ao Usuadrio - Pesquisa de Satisfacdo (Internacdo — Posto de Reabilitacio)

Periodo: 01/10/2018 2 31/12/2018

100% de aprovagéo pelos usuarios

61
J 5
Otimo (92,4%) Bom(7,6%)

PLANEJAMENTO DAS ACOES QUE SERAO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE EM ANALISE.

No Contrato de Gestdo supracitado, a meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatério consolidado da pesquisa de satisfagdo do usuario até o dia 20 do més imediatamente
subsequente, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de
pacientes atendidos no ambulatério.

v’ Registra-se que em prol da melhoria continua a unidade n3o estd medindo esforcos para a resolucdo das
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queixas recebidas internas e externas, haja vista que em outubro/2018 o percentual atingido foi de
97,03%, ou seja, das 270demandas registradas 262 foram respondidas. Em novembro/2018foram
registradas 219 demandas, sendo respondidas205, atingindo um percentual de 93,60%.No més
dedezembro/2018foram registradas 118demandas, das quais108 foram respondidas, atingindo um
percentual de91,53%. O percentual atingido no trimestre foi de 94,72%.

v A Pesquisa de Satisfacdo dos usuarios/acompanhantesreferente ao trimestre em andlise contemplou
mais de 10% dos usudrios atendidos no ambulatério e na internagdo. O percentual atingido
emoutubro/2018foi de 97,8% de satisfacdo dos usuarios no ambulatério e 100% na internagdo.
Emnovembro/20180 percentual de satisfagdo dos usuarios foi de 96,3% no ambulatério e 99,1% na
internacdo.No més de dezembro/2018 o percentual de satisfagdo dos usuarios foi de 97,0% no ambulatério
e 100% na internagdo. Logo, em andlise trimestral, o indicador atingiu 96,7% de satisfagao dos usudrios no
ambulatério de 99,6% de satisfagao dos usudrios na internagao.

v A Pesquisa de Satisfacdo dos usudrios/acompanhantes da internacdo se subdivide da seguinte forma:

POSTO CLINCO: Em outubrodas45(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o nimero de

formuldrios respondidos corresponde a 08, onde estes responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfacdo. Em novembro das 30 (altas e transferéncias externas), o nimero de formularios
respondidos corresponde a 07, ondeestes responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de
satisfacdo.Em dezembrodas 30(altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos
corresponde a 6, onde se obteve o grau maximo de satisfacao.

POSTO CIRURGICO: Em outubro das 448(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 56, onde 54responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo, 02responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta
unidade. Em novembrodas 452 (altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos
corresponde a 68, onde 64 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo,
03responderam que avaliam como bom os servigos prestados nesta unidade e 01 avalia como regular.
Em dezembro das 393(altas e transferéncias externas), o numero de formularios respondidos
corresponde a 54, onde 50 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo, 04
responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta unidade.

POSTO DE REABILITACAO: Emoutubro das 40(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 18, onde 15 responderam a pergunta padrdao com o
grau maximo de satisfacdo, 03 responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta
unidade. Em novembro das 27(altas e transferéncias externas), o numero de formuldarios respondidos
corresponde a 28, onde26responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo e
02responderam que avalia como bom os servigcos prestados nesta unidade. Em dezembro das 34(altas
e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a20, onde todos
responderam a pergunta padrdao com o grau maximo de satisfacao.

Servico de Atendimento ao usuario —SAU

Ao que tange ao Anexo Técnico |, Item 1.17 — Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO — SAU, de
facil acesso, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria
exigido pelo Sistema Unico de Satde — SUS.
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Registra-se que estamos aguardando determinagdo com as diretrizes, para que o servigo seja implementado na
instituicdo, entretanto o CRER, ndo tem medido esforgos para alcangar alto nivel de qualidade e exceléncia em seus
processos e em contrata partida a satisfagdo de seus usuarios, para tal o Servico de Atendimento ao Cliente — SAC em
parceria com o Servigo Social desenvolve as seguintes agoes:

A equipe do SAC é composta por monitores, telefonistas e atendentes. O servigo disponibiliza atendentes para
realizacdo de atividades receptivas, na quais absorve as ligagGes entrantes através da Unidade de Resposta Audivel-
URA, além de executar atividades de apoio para o Servigo de Terapias, Oficina Ortopédica, Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —SESMT, Supervisdo de Prontuario de Paciente — SUPPE, Servico
de Atengdo Domiciliar — SAD. Estes profissionais também sdo responsaveis por receberem os comunicados de faltas
dos pacientes de terapias, e encaminhar os dados dos pacientes para o Servico Social que por sua vez, entrard em
contato com paciente para formalizar em prontudrio o motivo da falta, ainda dentro deste fluxo, a recepcao de
terapias envia para estes atendentes uma listagem de pacientes faltantes em terapias que ndo comunicaram faltas,
para que o SAC possa realizar busca ativa a fim reforgar a orientagdo sobre os quantitativos de faltas que possuem e
das regras internas da instituicdo e também sdo responsaveis por realizarem o comunicado de data e hordrio de
entrega da declaragdo de Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, entre outras atividades inerentes aos
processos do setor receptivo.

Ligages Atendidas/SAC

27.813
22.849
18.572
out/18 nov/18 dez/18
Ligagbes Realizadas/ SAC
37.663
36.035 31.407
out/18 nov/18 dez/18
Orientagdes /Ag¢oes
1.899 1.428 1.321
I I I
out/18 nov/18 dez/18

Registra-se que estes indicadores serdo acompanhados regularmente ao que tange ao quantitativo
de votantes, com fito de atender todas as condi¢Ges estabelecidas no contrato. Para o préximo trimestre
serao aplicadas as mesmas metodologias de pesquisa ambulatorial e internacao, utilizadas neste trimestre
apresentado.
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3.Controle de Infeccdo Hospitalar — A valoracdo deste indicador sera de 20% em cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccao hospitalar apresentamos
os indicadores que incluem:

- Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Adulto,

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto,

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

De acordo com o Contrato de Gestdo firmado com a SES/GO, o Hospital devera enviar o relatério
mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em relacdo a mediana e/ou
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem necessarias.

PLANEJAMENTO DAS AGOES QUE SERAO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE EM ANALISE.

O monitoramento dos indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar avalia a qualidade da
assisténcia prestada pela instituicdo. Para o préximo trimestre serd mantida a mesma metodologia utilizada
neste periodo apresentado.

Os indicadores sdao acompanhados através de Diagrama de Controle.

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

Densidade de Incidéncia de IRAS

UTI - CRER

Minima

3,7 32, (14,2)

o6 7 28, 187 233 Média (21,5)
22,5 14,7

,/ AN 15, Méxima

13,1 13,3 4,2 (28,7)
—— DI IRAS

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

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

No més de novembro/18, foi observado queda na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de
Terapia Intensiva (UTI). Foram notificadas 10 IRAS, sendo 1 Traqueobronquite, 3 Pneumonias, sendo 2
associadas a Ventilagdo Mecanica, 2 Infecgdes do Trato Urindrio associado ao cateter, 3 Infecgdo de Acesso
Venoso Central e 1 Infeccdo de Acesso Periférico. As agdes visando prevengao sdo mantidas de maneira
continua.
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No més de dezembro/18, foi observado queda na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de Terapia
Intensiva. A¢des para prevengao sao mantidas de maneira continua.

Densidade de Incidéncia de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter
UTI - CRER

Minima (0,0)

8,
6,1
3,8 / Média (3,0)
Q

2,8 (,) | \/ \ 0 / . Méaxima (6,0)

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

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

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

Em dezembro/18, foi identificado 1 caso de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao
uso de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC), o que representou pico acima do esperado para a densidade de
incidéncia. Paciente idosa, admitida para tratamento clinico, diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca,
Respiratdria e Traqueobronquite. Na avaliagdo pelo Checklist de Inser¢do do cateter, ndo foi observado
inconformidade. Ja no checklist de Manuteng¢do do CVC, observamos relato de curativo inadequado. Como
tratativa, reforcamos os cuidados com o curativo do sitio do acesso central e seguimos também na
execu¢ao do Projeto Multimodal para Higienizagao das Maos da ANVISA, acdo relacionada diretamente a
prevencgao das IPCS.

Estamos na fase de observagao direta das oportunidades de higienizagdao, apds treinamento da
equipe, a fim de avaliar se houve melhora da ades3o da equipe a esta pratica.

Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central

UTI - CRER
Minima (48,0)
66,5 66.6 63,4 5,6
8,1 Média (58,0)
Méxima
(68,0)

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18
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Em outubro/18, foi observado aumento importante na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso
Central, porém observamos que este indicador ndo repercutiu no indicador de IPCS/CVC. Consideramos
importante manter a vigilancia destes indicadores.

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

Em dezembro/18, foi observadouma reducdo na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central.
Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

4. Taxa de Mortalidade Operatéria — O valor ponderal sera de 20% em cada trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos
como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da
American SocietyofAnesthesiology do Average Score ofAnesthesiology(ASA) e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

Definigdes:

a. Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirurgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100.

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

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

Estes dados devem ser enviados através de relatdorios mensais nos quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias
de Urgéncia.

a) Taxa de Mortalidade Operatdria

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

OBJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na drea cirurgica

META Realizar relatdrio até o dia 20 do més subsequente

FORMULA Nimero de obitos ocorridos até sete dias apdés o procedimento cirurgico

classificado por ASA no més dividido pelo niumero total de cirurgias realizadas no
més, multiplicado por 100.

FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito
MES Outubro/18 Novembro/18 Dezembro/2018
NUMERO DE CIRURGIAS 503 464 381
TOTAL DE OBITOS 14 9 11
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1 1 1
OBITOS ASA 1 0 0 0
OBITOS ASA 2 0 1 0
OBITOS ASA 3 1 0 0
OBITOS ASA 4 0 0 1
OBITOS ASA 5 0 0 0
TAXA DE MORTALIDADE 0,20% 0,21% 0,26%
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b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

NOME TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA
OBJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirurgica
META Realizar relatdrio até o dia 20 do més subsequente
FORMULA Numero de cirurgias de urgénciarealizadas no més dividido pelo nimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito
MES Outubro/18 Novembro/18 Dezembro/18
NUMERO DE CIRURGIAS 503 464 381
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 1 1 1
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,20% 0,21% 0,26%

ANALISECRITICA —OUTUBRO/18

Analise dos obitos:
Dos 14 (quatorze) dbitos ocorridos na instituicdo no més de Outubro/2018, somente 01 (um) esta
relacionado ao periodo pds operatério, embora tenha se dado na inducdo anestésica antes de iniciar a

incisdo operatéria. Paciente I.L.F., 80 anos, prontudrio 440387, encaminhado para realizar artroplastia de
quadril esquerdo por fratura de fémur. A.S.A. II.

Caso de urgéncia:

M.C.C., PT 369611, 75 anos, revisdao de ATQ apds PO de retirada de prétese do quadril direito por
infeccdo com instabilidade hemodinamica, sendo feita nova intervencdo dia 24/11/2018. A.S.A.II.

ANALISE CRIiTICA NOVEMBRO/18

Analise dos obitos:
Dos 09 (nove) Gbitos ocorridos na instituicdo no més de Novembro/2018, somente 01 (um) esta
relacionado ao periodo pds operatdrio. Paciente J.M.S., prontuario 442664, 99 anos, com fratura

transtrocanteriana de fémur D, sindrome demencial, IRC, cardiopata faleceu no pds operatério no dia
16.11.2018. A.S.A.Il.

Caso de urgéncia:

L.E.L.,, prontuario: 317061, 54 anos, reposicionamento de material de sintese de L4/L5 no dia
16/11/2018 apds PO de Laminectomia L3S1 + AVP L2S1 por estenose de canal lombar 01/11/2018. A.S.A. II.

ANALISE CRIiTICA -DEZEMBRO/18

Analise dos Obitos:

Dos 11 (onze) dbitos ocorridos na instituicdo no més de Dezembro/2018, somente 01 (um) esta
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relacionado ao periodo pds operatério. Paciente V.R.S., prontudrio440696, 64 anos, internado com ictus de
AVEI, sequelado de AVE prévio, apresentou na internagdo PCR 25/10 revertida, encontrava-se em choque
séptico com IRA dialitica. Realizou procedimento de confec¢do de traqueostomia dia 04/12/2018 e foi a
Obito dia 07/12/2018. Embora pertinente ao periodo peri operatdrio o ébito ndo teve como nexo causal o
procedimento em si. A.S.A. IV.

Caso de urgéncia:

P.M.S., prontuario:358272, 66 anos, Debridamento de joelho esquerdo no dia 27/12/2018,
descompressao medular + drenagem de artrite séptica em joelho esquerdo, reabordagem de joelho.

5. Gerenciamento da unidade ambulatorial

E um indicador composto por trés diferentes indicadores que devem der mensurados e apresentados
de forma simultanea a cada més:

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

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

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

Outubro- 2018

Taxa de Perda Primaria 21,14%
Taxa de Absenteismo 17,45%
indice de Retorno 2,40

Novembro - 2018

Taxa de Perda Primaria 58,49%
Taxa de Absenteismo 19,94%
indice de Retorno 2,57

Dezembro - 2018
Taxa de Perda Primaria 43,76%
Taxa de Absenteismo 20,69%
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indice de Retorno 2,71

PLANEJAMENTO DAS AGOES QUE SERAO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE EM ANALISE.

v Em conformidade com a meta do ANEXO TECNICO I, Item 4. Gerenciamento da Unidade
Ambulatorial,P4g.44 do 72 Termo Aditivo, a qual versa sobre,a meta a ser atingida é o envio de relatério de
registro da atividade ambulatorial acompanhado dos indicadores solicitados a cada més e total do
trimestre em avaliagdo. A SES/GO deverd obter os relatdrios dos agendamentos para a unidade pela
Central de Regulagao Municipal de Goiania, logo, registra-se que nos meses referentes ao trimestre em
analise foram realizadas a apuracao dos indicadores supracitados més a més e enviados em relatério do dia
20 do més imediatamente subsequente de cada méso que reflete a constante oferta de vagas ao Complexo
Regulador e a continuidade da assisténcia a saude do usudrio. Entretanto, informa-se que para extrair os
dados referentes aos indicadores Taxa de Absenteismo e indice de Retorno, foi necessirio o
desenvolvimento de Relatdrio Gerencial assim como relatado no trimestre anterior, afim de maior exatidao
dos resultados, visto que foi identificado que itens tais como: nimero de consultas realizadas, retornos e
interconsultas apresentam iniUmeras divergéncias no site wwwd4.goiania.go.gov.brcom a real capacidade
produtiva da unidade, em decorréncia que por vezes no momento do atendimento do usudrio o site se
encontrar inoperante impossibilitando o registro.

Como planejamento das acBes para o proximo trimestre (janeiro/19, fevereiro/19 e marco/19) a
unidade, dara continuidade nas a¢des supracitadas ao logo do relatério, para mitigar quaisquer falhas na
apresentacdo dos dados e permanecera de acordo com a sua capacidade instalada ofertando vagas ao
Complexo Regulador, assim como assegurando a continuidade da assisténcia a salde do usudrio através de
retornos/interconsultas.

6-DIVULGAGAO E FORTALECIMENTO SOCIAL DO CRER

COMPROMISSO - Divulgar e fortalecer a relevdncia social, bem como a missdo do CRER.

Comentdrios:

Com a missdo de oferecer assisténcia a salde da pessoa com deficiéncia, fundamentada no ensino e
pesquisa, o CRER adota a Competéncia nabusca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades, a
Responsabilidade em sua postura social e ambiental, que traduzam dedicag3o e respeito a vida, a Etica em
detrimento as normas com ag¢des que denotem lealdade e transparéncia e a Renovagao continua das forgas
produtivas, objetivando a exceléncia.

A Superintendéncia de Relagdes Externas da AGIR exerce a¢Ges diretas de divulga¢cdo com o intuito
de fortalecer a relevancia social do CRER além de exercer a captacdao de doagdes diversas advindas da
sociedade e de empresas privadas para uso direto nas atividades da instituicao, promovendo reducao de
custos da Instituicdo, entre elas: recursos financeiros e econGmicos, géneros alimenticios e higiene,
equipamentos médicos, medicamentos, brinquedos, cadeiras de roda, servigos de voluntarios, etc.
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O CRER tem desempenhado sua fungdo social conjugando esses principios de competéncia,
responsabilidade, ética e renovacdo, comunicando suas atividades a sociedade e afirma que ndo medira
esforcos para o préximo trimestre para garantir a assisténcia aos usudrios da unidade, alicercada pela
humanizac¢do, que se volta para as praticas concretas com a producdo de salude e producdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usuario se da em sintonia com melhores condi¢des de
trabalho e de participacao dos diferentes individuos inseridos neste processo de modo a se voltar para
experiéncias concretas de consideracdo do ser humano em sua capacidade criadora e singular inseparavel.
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7-ANEXOS
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