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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 Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do CENTRO
ESTADUAL Estadual de Reabilitagdo e Readaptac¢do Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade
a apresentacdo do RELATORIO DE EXECUCAO E PLANEJAMENTO DAS ACOES referente ao trimestre
(Janeiro, Fevereiro e Margo de 2019).

A AGIR, gestora do CRER, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo
econdmicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n2 5.591/02 e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05,detém
re-certificacio como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n2 1.073, de 17 de julho de 2018 valida até dia 28/06/2021.

Em Setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goids - SES/GO e a Associacdo
Goiana de Integralizacdo e Reabilitagdio - AGIR firmaram contrato de gestdo para gerenciamento,
operacionalizacdo e execuc¢do das agGes 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, n2 1.655, CEP n2 74.653-230, Setor Negrdo de Lima.

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

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

Cumprindo exigéncia contratual, este relatério apresenta subsidios necessarios para que a
Secretaria de Estado da Saude de Goias- SES/GO analise o desempenho das principais atividades realizadas
no CRER e assim fundamente sua avaliagdo com base nas obrigacdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério sdo 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 instituicdo e o planejamento das acGes para o préximo trimestre.
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2 - IDENTIFICAGCAO E DESCRIGAO DOS SERVICOS

Nome: CENTRO ESTADUAL Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER;
CNES: 2673932;

Enderego: Avenida Vereador Jose Monteiro, n? 1.655 - Setor Negrdo de Lima - Goidnia - GO;
CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacdo;

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

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

3 - ATIVIDADESREALIZADAS PELO CRER

O CRER como instituicio 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 Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

* Responsabilidade na adoc¢do de postura social e ambiental que traduzam dedicagdo e respeito a
vida;

 Etica no respeito as normas com a¢des que denotem lealdade e transparéncia, e

e Renovagdo continua das forcas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao 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 reabilitacdo recebem atendimento clinico e cirlrgico
adequado as suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento multidisciplinar, com
intervengdes terapéuticas e orientagdo para promocao da saude.

As unidades de internagao possuem:

Numero de Leitos / Posto de Internagdo

32 36
20

Posto Cirtirgico Posto Clinico Posto de Reabilitagao 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 propse
estabelecer monitorizagao completa.

O CENTRO ESTADUAL Cirurgico contempla em sua estrutura 08 salas cirurgicas, sendo 02 salas com
sistema de fluxo laminar e sistema de monitorizacdao para videoconferéncia e 08 leitos de recuperagdo 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 1.726
- - — . .
Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para as internagées (saidas hospitalares) foi de 101%
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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 Regulagdo
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 prdpria
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 solicitagcdo gerada pela prépria instituigdo.

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 vdo ao encontro
das necessidades dos usuarios 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 reabilitagdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por equipe formada
por profissionais que oferecem aos usudrios tratamento multiprofissional, através de programa
personalizado de reabilitagio que podem incluir: Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliagdo
Neuropsicolégica, Educag¢do Fisica, Enfermagem, Equoterapia, Estimula¢Go Visual, Fisioterapia,
Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natagdo, NutricGo, 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 32.365 13.286

10.500
10.514 11.667  10.184 3.787 4.539 4.960 I l

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta... Realizado... Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta... Realizado...

Consultas Médicas e Ndo Médicas - Trimestre
43.500 45.651

14.301 16.206 15.144

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para o atendimento ambulatorial (consultas médicas e nao

médicas) foi de 105%

3.3-SERVIGO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

Os exames realizados no CRER sdo executados por profissionais experientes e habilitados
tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso assistencial. A instituicdo tem
o compromisso de disponibilizar aos usudrios acessos aos mais complexos exames e para isso, preocupa-se
com a renovagdo de seus equipamentos e a garantia continua de manuteng¢des. O CRER conta ainda com
um moderno Laboratério de Andlise de Movimento, que realiza suas atividades através da andlise 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 decisGes no tratamento e acompanhamento de
pacientes com problema de marcha.

O servico de diagndstico do CRER oferece os seguintes exames para os pacientes internados e
encaminhados pela Central de Regulagdo 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

57.215

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para os SADT externos foi de 133,37%

Nota Explicativa: Informamos que o Faturamento/CRER ainda néo apresentou o faturamento do més de
margo/2019 junto a Secretaria Municipal de Satde de Goiénia - SMS, portanto os nimeros apresentados poderdo
sofrer alteragdes.

3.4 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

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

Pacientes Assistidos - Trimestre

135 157

53 53 51

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para o Servigo de Atencao Domiciliar - SAD foi de 116,30%

3.5-TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, as terapias especializadas sdo ofertadas para pacientes internados, assim
como para pacientes ambulatoriais. A equipe multidisciplinar é formada pelo corpo médico e profissionais
das seguintes areas: educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,
neuropsicologia, nutricdo, odontologia, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional.
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Total de Terapias Especializadas (Sess6es) - Trimestre

84.422
69.900

27.700 30.313 26.409

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatério Gerencial

O percentual atingido no trimestre para as terapias especializadas (sessoes) foi 120,78%

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

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

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

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producdo de drteses, préteses
e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢cdes de uso e maior adaptacdo dos pacientes, além
da dispensacado de cadeiras de rodas com adequacdo, andadores e muletas.

Oficina Ortopédica (Itens dispensados) - Trimestre

2.100 2.171
629 811 731
Jan/19 Fev/19 Mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte:Relatério de Faturamento

O percentual atingido no trimestre para oficina ortopédica foi de 103,38%
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3.7 - OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre,
conforme preconizada em Portaria SAS/MS
793/2012 e 835/2012 é um componente de
atencdo especializada da rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia e constitui-se como uma unidade
de saude itinerante vinculada a uma Oficina
Ortopédica Fixa cujo objetivo principal é promover
0 acesso a Orteses e proteses, além de adaptacdes,

ajustes e pequenos consertos nas OPME ja
utilizadas pelas popula¢cdes que residem em locais

sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina é composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse fim. A operagdo 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 manutencgado e ajustes destas, tendo como agente gerador de
demanda os CENTRO ESTADUALs Especializados em Reabilitacdo, habilitados como tal e demais
estabelecimentos de saldes competentes a prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de atendimento
propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos (érteses e préteses) por ano, dentre o portfdlio destes
produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume ainda, itens ndo presentes na tabela SUS de
procedimentos, como drteses de posicionamento de membro superiores.

Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre (Itens produzidos) - Trimestre

600

507
179 147
jan/19 fev/19 mar/19 Meta Realizado
(Trimestral) (Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para oficina ortopédica itinerante terrestre foi de 84,5%
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4 - QUADRO DE METAS DE PRODUGAO - 12 TRIMESTRE 2019

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:

< . — 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo
Eﬁiﬂp; SUSEE®  oeciio bR taooe @ e aoiks 1° Trimestre de 2019
Atividade .Meta Meta Jan Fev Mar LG
Trimestral Mensal Semestre

1 - INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do Grupo (Clinica Médica + Clinica Cirurgica) 1 .710 570 570 570 570 1.710
Procedimentos Realizados - Saidas 566 640 520 1.726
% Atingido da Meta - Saidas 99% 112% 91% 101%
Saidas - Clinica Médica 360 | 120 120 120 120 360
Procedimentos Realizados (Clinica Médica) 111 120 92 323
% atingido da Meta (Clinica Médica) 93% 100% 77% 90%
Saidas - Clinica Cirargica 1.350 | 450 450 450 450 1.350
Procedimentos Realizados (Clinica Cirlrgica) 455 520 428 1.403
% Atingido da Meta (Clinica Cirargica) 101% 116% 95% 104%
2 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Meta do Grupo (Consulta Médica + Consultas Ndo Médi  ca) 43.500 14.500 14.500 14.500 14.500 43.500
Procedimentos Realizados - Consultas 14.301 16.206 15.144 45,651
% Atingido da Meta - Consultas 99% 112% 104% 105%
Consulta Médica 33.000 | 11.000 11.000 11.000 11.000 33.000
Procedimentos Realizados (Consulta Médica) 10.514 11.667 10.184 32.365
% atingido da meta (Consulta Médica) 95,58% | 106,06% | 92,58% 98,08%
Consulta Nao Médica 10.500 | 3.500 3.500 3.500 3.500 10.500
Procedimentos Realizados (Consulta Ndo Médica) 3.787 4.539 4.960 13.286
% atingido da meta (Consulta Ndo Médica) 108,20% | 129,69% | 141,71% | 126,53%
3 - SADT - EXTERNO
Exames - Externos 42.900 14.300 14.300 14.300 14.300 42.900
Procedimentos Realizados 19.895 21.104 16.216 57.215
% Atingido da Meta (Exames - Externos) 139,13% | 147,58% | 113,40% | 133,37%
RADIOLOGIA 246 | 82 820 614 472 1.906
% atingido da meta 1000,00%| 748,78% | 575,61% | 774,80%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.620 | 540 1.225 915 931 3.071
% atingido da meta 226,85% | 169,44% | 172,41% | 189,57%
RESSONANCIA MAGNETICA 2.070 | 690 514 512 356 1.382
% atingido da meta 74,49% 74,20% 51,59% 66,76%
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37.164 | 12.388 15.799 17.467 | 13.010 46.276
% atingido da meta 127,53% | 141,00% | 105,02% | 124,52%
OUTROS EXAMES 1.800 | 600 1.537 1.596 1.447 4.580
% atingido da meta (Outros Exames) 256,17% | 266,00% | 241,17% | 254,44%
4- SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR -SAD
Pacientes Atendidos 135 45 45 45 45 135
Procedimentos Realizados 53 53 51 157
% atingido da meta 117,78% | 117,78% | 113,33% | 116,30%
5- TERAPIAS ESPECIALIZADAS (SESSOES)
Sessdes 69.900 23.300 23.300 23.300 23.300 69.900
Procedimentos Realizados 27.700 30.313 26.409 84.422
% atingido da meta (Sessoes) 118,88% | 130,10% | 113,34% | 120,78%
6- OFICINA ORTOPEDICA
Itens Dispensados 2.100 700 700 700 700 2.100
Procedimentos Realizados 629 811 731 2.171
% atingido da meta 89,86% | 115,86% | 104,43% | 103,38%

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 (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AlH)

Registra-se que as saidas (clinica médica) atingiram no periodo em andlise 90%, assim como as saidas
(clinica cirdrgica), atingiram 104%, dados referentes as metas individuais.

O percentual atingido da meta do grupo foi de 101% conforme demonstrado no quadro de metas
supracitado.

Para o préximo trimestre, sera dada a continuidade ao plano de acédo, aplicado no periodo de janeiro
a margo, 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 adesdo da equipe assistencial aos protocolos assistenciais que
visam garantir a adequada transicdao de cuidados entre as unidades de internagdo até a alta do paciente
(hospital para o domicilio).

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

Registra-se que as Consultas Médicas atingiram no periodo em andlise 98,08% assim como as
Consultas ndo Médicas, atingiram 126,53%, dados referentes as metas individuais.

Ressalta-se que o indicador atendimento ambulatorial, é composto por dois itens (consultas médicas
e ndo médicas), com uma meta global de 43.500 atendimentos para o periodo em andlise, no qual
realizamos 45.651 atendimentos, atingindo 105% da meta, conforme demonstrado no quadro de metas de
producao.

Como plano de agao para dar continuidade a otimizacdao das agendas serao realizados agendamentos
extras para reposicdo dos cancelamentos médicos, conforme validado com a Diretoria Técnica de
Reabilitacdo da instituicao.

3) SADT - Externo

O grupo SADT -Externo, é composto por metas individuais nas quais neste trimestre obtiveram os
seguintes resultados: Radiologia 774,80%, Tomografia 189,57%, Ressonancia Magnética 66,76%,
Laboratério de Andlises Clinicas 124,52%, Outros Exames 254,44%.

A tempo ressaltamos que a rubrica Ressonancia Magnética, ficou abaixo da meta neste trimestre em
decorréncia dos seguintes fatores: manutencGes corretivas, manutencbes preventivas, nao
comparecimento de pacientes eletivo/re-agendados e ndo comparecimento dos pacientes do interior.
Registra-se que o nao comparecimento dos pacientes corresponderam aos seguintes percentuais de
absenteismo:

% de Absenteismo —Ressonancia Magnética

Janeiro/19 Fevereiro/19 Margo/19

20,50% 25,33% 23,73%

Informa-se que a meta global de SADT- externo do periodo em analise é de 42.900 exames no qual
realizamos 57.215, atingindo 133,37%.
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4) Servico de ateng¢ao domiciliar — SAD

Informa-se que a meta global de SAD do periodo em analise é de 135pacientes atendidos no qual r
157 pacientes foram atendidos , atingindo 116,30%.

5) Terapias especializadas (SESSOES)

Informa-se que a meta global desta rubrica no periodo em anadlise é de 69.900 sessdes e realizamos
o total de 84.422 sessdes, atingindo 120,78%.

6) Oficina Ortopédica

Informa-se que a meta global desta rubrica no periodo em andlise é de 2.100 itens dispensados e
realizamos a dispensacgao de o total de 2.171, atingindo 103,38%.

Percentual Atingido (Janeiro/2019 a Mar¢o/2019)

0,
101,00% 105,00% 133,37% 116,30% 120,78% 103,38%
Internagoes - Saidas Atendimento SADT - Externos Servigo de Atencao Terapias Oficina Ortopédica
Hospitalares (AlH) Ambulatorial Domiciliar - SAD Especializadas (Sessoes)

Fonte:Relatdrio Gerencial

Os percentuais alcangados neste trimestre ficaram acima de 85% em todos os indicadores
(Internagdo, Ambulatério, SADT Externo, Servico de Aten¢do Domiciliar — SAD, Terapias Especializadas,
Oficina Ortopédica Fixa e Servico de Atencdo Domiciliar — SAD) atingindo o percentual total de 119,41%.
Registra-se que as acGes 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:

Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (20%)
Atengdo ao Usuario (20%)

Controle de Infec¢do Hospitalar (20%)
Mortalidade Operatéria (20%)
Gerenciamento Ambulatorial (20%)

oo oo

1. Apresentacao de Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH)— A valoracio deste indicador serd de 20%
em cada trimestre.

A meta é atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més
de competéncia do CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO -
CRER. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.
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O prazo para a entrega da informacdo é o dia 20 (vinte) de cada més,apds a emissdao de relatérios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AlH
do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacoes.

O quantitativo das saidas médicas e cirlurgicas referentes ao faturamento das competéncias 01/2019
(534), 02/2019 (602) e 03/2019(533) totalizando 1.669 Autorizacdes de Internagdes 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 apds 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 condi¢des estabelecidas no contrato.

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

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

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagGes 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 soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

Total de queixas registradas de janeiro/2019 a marg¢o/2019

643
608
]
Queixas registradas Queixas respondidas

Fonte:Ouvidoria/CRER

O percentual de queixas respondidas no trimestre com relacao a meta é de 94,56%

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepc¢do de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera 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 ambulatdrios dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério.

A seguir apresentamos o indice de satisfacdo dos usudrios do CRER, referente aos meses de
janeiro/19, fevereiro/19 e marco/19, conforme a metodologia utilizada na instituicdo desde o més de
janeiro de 2017.
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Informamos que nestes meses supracitados os dados foram coletados através dos terminais
eletronicos instalados nas recepgdes (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: 01/01/2019 a 31/03/2019

97,76% de aprovagdo pelos usudrios

9.674
2.723
182 102
Otimo (76,29%) Bom (21,47%) Razoavél (1,44%) Ruim (0,80%)
Total de votantes: 12.681 Fonte: Relatdrio Gerencial

Nas unidades de internagdo a pesquisa foi aplicada de forma espontanea, utilizando um formulario
fisico, contendo 7 (sete) perguntas, onde cada paciente/acompanhante avalia o atendimento recebido
durante a internagdo. No periodo em andlise, considerando as 1.496 saidas (altas e transferéncias
externas), foram respondidos 290formularios, onde 276 responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfacdo,21 responderam que avaliam como bom e tivemos 02 questionarios avaliados como
regular os servicos prestados nesta instituigdo. A pergunta padrdo utilizada é “O(a) senhor(a)
recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?”.

Pesquisa de Satisfacdo (Internacao)

Periodo: 01/01/2019 a 31/03/2019

99,33% de aprovacdo pelos usudrios

21 2

Otimo (92,31%) Bom (7,02%) Regular (0,67%)

Fonte:Ouvidoria/CRER
Total de votantes: 299
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Atencdo ao Usuadrio - Pesquisa de Satisfacdo (Internacdo — Posto Clinico)

Periodo: 01/01/2019 a 31/03/2019

100% de aprovacgdo pelos usuarios

26

. 2

Otimo (92,86%) Bom (7,14%)

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

Periodo: 01/01/2019 a 31/03/2019

99,11% de aprovagdo pelos usuarios

206
Otimo (91,56%) Bom(7,56%) Regular (0,89%)

Atencdo ao Usudrio - Pesquisa de Satisfacdo (Internacdao — Posto de Reabilitacdo)

Periodo: 01/01/2019 a 31/03/2019

100% de aprovagdo pelos usudrios
45

Otimo (97,83%) Bom(2,17%)

PLANEJAMENTO DAS AGOES 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 resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do
relatério consolidado da pesquisa de satisfacdo 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 ndo mede esforcos para a resolucdo das
queixas recebidas internas e externas, haja vista que em Janeiro/19 o percentual atingido foi de 95,36%, ou
seja, das 302 demandas registradas 288 foram respondidas. Em fevereiro/19foram registradas 203
demandas, sendo respondidas 190, atingindo um percentual de 93,59%. No més de mar¢o/19 foram
registradas 138 demandas, das quais 130 foram respondidas, atingindo um percentual de 94,20% O

Avenida Vereador José Monteiro, n® 1.655 — Setor Negréo de Lima — Goiania — GO - CEP 74.653-230

17




B

F &
] s |
CRER susmem o =
]
IAS

1
3

percentual atingido no trimestre foi de 94,56%.

v" A Pesquisa de Satisfacdo dos usuarios/acompanhantes referente ao trimestre em analise contemplou
mais de 10% dos usuarios atendidos no ambulatério e na internacdo. O percentual atingido em janeiro/19
foi de 97% de satisfacdo dos usudrios no ambulatério e 100% na internagdo. Em fevereiro/20190
percentual de satisfacdo dos usudrios foi de 97,8% no ambulatdrio e 99,1% na interna¢do. No més de
margo/19 o percentual de satisfacdo dos usudrios foi de 97,1% no ambulatério e 99,1% na internagao.
Logo, em andlise trimestral, o indicador atingiu 97,7% de satisfacdo dos usuarios no ambulatério de 99,3%
de satisfacdo dos usuarios na internagao.

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

POSTO CLINCO: Em janeiro das 36 (altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o nimero
de formuldrios respondidos corresponde a 07, onde 06 responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfacdo e 01 avalia como bom os servigcos prestados nesta unidade. Em fevereiro das 43
(altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a 13, onde
12responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo e 01 avalia como bom os servigos
prestados nesta unidade.Em marc¢o das 27(altas e transferéncias externas), o numero de formularios
respondidos corresponde a 8, onde 0os mesmos responderam a pergunta padrdo com o grau maximo
de satisfacao.

POSTO CIRURGICO: Em janeiro das 418 (altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 56, onde 53 responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo, 03 responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta
unidade. Em fevereiro das 460 (altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos
corresponde a 82, onde 77 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo,
O4responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta unidade e 01 avalia como regular.
Em margo das 430 (altas e transferéncias externas), o nimero de formuldrios respondidos corresponde
a 107, onde 95 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo, 11 responderam
gue avaliam como bom os servicos prestados nesta unidade e 1 respondeu que avalia com regular os
servicos prestados nesta unidade.

POSTO DE REABILITACAO: Em janeiro das 28 (altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 16, onde 16 responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo. Em fevereiro das 32(altas e transferéncias externas)realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 18, onde 17 responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo e 01 avalia como bom os servigos prestados nesta unidade. Em margo das
22(altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a 12, onde
todos responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo.

Registra-se que estes indicadores serdao acompanhados regularmente ao que tange ao quantitativo de
votantes, com fito de atender todas as condi¢des estabelecidas no contrato. Para o préoximo trimestre
serdo aplicadas as mesmas metodologias de pesquisa ambulatorial e internagao, utilizadas neste trimestre
apresentado.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAL

Ao que tange ao Anexo Técnico |, ltem 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 relatdrio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do
servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

Registra-se que estamos aguardando determinacdao com as diretrizes, para que o servico seja
implementado na instituicdo, entretanto o CRER, ndo tem medido esforcos para alcancar alto nivel de
qualidade e exceléncia em seus processos e em contrata partida a satisfacdo de seus usuarios, para tal o
Servico de Atendimento ao Cliente — SAC em parceria com o Servico Social desenvolve as seguintes a¢des:

A equipe do SAC é composta por monitores, telefonistas e atendentes. O servico disponibiliza
atendentes para realizacdo de atividades receptivas, na quais absorve as ligacdes entrantes através da
Unidade de Resposta Audivel-URA, além de executar atividades de apoio para o Servico de Terapias, Oficina
Ortopédica, Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —SESMT,
Supervisdao de Prontuario de Paciente — SUPPE, Servico de Atencdo 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, entrara em contato com paciente
para formalizar em prontuario o motivo da falta, ainda dentro deste fluxo, a recepg¢ao de terapias envia
para estes atendentes uma listagem de pacientes faltantes em terapias que ndao comunicaram faltas, para
que o SAC possa realizar busca ativa a fim reforcar a orientacdo sobre os quantitativos de faltas que
possuem e das regras internas da instituicdo e também sdo responsaveis por realizarem o comunicado de
data e horario de entrega da declaracdo de Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, entre outras
atividades inerentes aos processos do setor receptivo.

Ligacbes Atendidas/SAC LigagGes Realizadas/SAC
25.276
37.775
24.442
jan/19 fev/19 mar/19 jan/19  fev/19 mar/19

Nota Explicativa: Informomos que devido o proble mos no sistemo do centrol telefdnico, ndo foi possivel extroir os
informogdes sobre o nimero de ligogdes otendidos e ligogies reolizodos.
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Orientagdes /Agoes

1.695 1.576 1.445
___ = [ e 000
jan/19 fev/19 mar/19

3.Controle de Infeccdo Hospitalar — A valoracao deste indicador sera de 20% em cada trimestre.

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

- Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto,

- Densidade de Incidéncia de Infec¢do 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 Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a analise 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 sdo acompanhados através de Diagrama de Controle.

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

Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI - CRER
1&; —— Méxima (16,0)
14,3 13,2 Média (14,5)
Minima (13,1)
r T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T DI IRAS
(o)) [e)] [e)] (o)} (o)} )] (o)} (o)} )] )] [e)} [e)} [e)} (o)} (o)} [e)] ()] [e)] (o)} (o)} [e)] [e)]
— — — — — i — — i i — — — — — — — — i i — —
EEIEEII I s EEEEEsEEEss
E\-E-E'E-EE‘-&’&&EEEENNNN‘“EEEE
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Ao avaliarmos a Densidade de Incidéncia de IRAS em janeiro de 2019, considerando a média
observada no ano anterior (21,5), o resultado foi adequado. A¢des para prevencao de IRAS sdo mantidas de
maneira continua. Ao inicio deste ano, aproveitamos a oportunidade para rever nossas metas, com base na
revisdo e analise da série historica.

Em fevereiro/2019, observamos queda na Densidade de Incidéncia de IRAS na UTI. A¢Bes para
prevencdo de IRAS sdo mantidas de maneira continua.

Com base na revisdo e analise da série histdrica, foi definido meta para o ano de 2019 de 21
infeccdes/1000 pacientes-dia. Esta meta contempla o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS
da ANVISA.

Em marco observamos nova reducdo na Densidade de Incidéncia de IRAS na UTI. Acbes para
prevencdo de IRAS sdo mantidas de maneira continua. Mantemos andlise individualizada de todas as
infeccOes criticas, relacionadas a procedimentos invasivos.

Densidade de Incidéncia de Infec¢dao Primaria de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter
UTI - CRER Minima (3,3)
5,0
% Média (4,1)
5
3,8 Méaxima (4,8)
——Dl de IPCS
I I I I I I associada ao CVC
jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19

Em janeiro foram identificados 2 casos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso
de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC).

Pela andlise de causa dessas infeccOes, realizada em grupo colegiado com profissionais envolvidos,
foi avaliado o processo e definido como plano de a¢do a adequagdo na solicitagdo de culturas de ponta de
cateter de hemodialise (HD) e outros, além da realizacdo de parecer negativo para o cateter de HD.

Seguimos também na execuc¢do do Projeto Multimodal para Higienizagdo das Mados da ANVISA, agdo
relacionada diretamente a prevencao das IPCS. Estamos na fase de avaliacdo dos resultados obtidos apds
os treinamentos. Observamos que a adesdo a higienizacdo das maos pela equipe assistencial dobrou. Esta
analise é baseada na observacgao direta no setor, sem o conhecimento da equipe.

Em fevereiro, foi notificado 1 caso de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de
Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Ao avaliar os CheckLists de Inser¢do de CVC e Manutengdo do Acesso,
nao foi observada inconformidade. Diante disso, foi iniciada a discussdo para revisdao da rotina de aplicacao
destes CheckLists, a fim de que sejam utilizados como barreira, garantindo a seguranca nas etapas dos
processos.

Em marco foi notificado 1 caso de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso de
Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). O paciente estava em uso de acesso profundo devido a necessidade de
hemodidlise. Paciente idoso, com diagndstico de Miastenia Gravis. Ndo foi observada inconformidade na
avaliacdo pelos CheckLists de Inser¢ao e manutengdo de CVC.
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Como tratativa para esta ocorréncia, seguimos na discussdo sobre a rotina de aplicacdo dos
CheckLists, a fim de que sejam utilizados como barreira. Sera discutida proposta para que seja aplicado
tanto pela equipe assistente, como pela equipe do SECIH, para garantir a seguran¢a nas etapas dos
processos e registro adequado dos dados.

Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central
UTI - CRER

Minima (49,0)
Média (60,0)

—— Méaxima (71,0)

—— Taxa de Utiliza¢&o
docvC
jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19

Em janeiro, observamos aumento na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central (Média 2018:
58%). Como tratativa, serd discutido com a equipa da UTI as indicagbes de uso de acesso central e se houve
alguma alterac¢do no perfil dos pacientes atendidos na unidade.

Em fevereiro, observamos queda na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central. Consideramos que
esta melhoria pode estar relacionada ao refor¢co as orientagdes da equipe sobre indicacdes de uso de
acesso central.

Em margo segue estavel a taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central. Consideramos importante a

vigilancia continua deste indicador. Realizamos avaliagdo didria com CheckList para manutencao deste tipo
de acesso.

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 Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

Definigoes:

a. Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de dbitos 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 nimero total de cirurgias efetuadas no CENTRO
ESTADUAL Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais.

Estes dados devem ser enviados através de relatdrios 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.
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a) Taxa de Mortalidade Operatéria

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
OBJETIVO | Monitorar o desempenho assistencial na area cirdrgica
META | Realizar relatdrio até o dia 20 do més subsequente
FORMULA | Numero de Obitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico
classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no
més, multiplicado por 100.
FONTE | MVPEP/ Comissdo de Obito

MES

janeiro/19 fevereiro/19 marg¢o/19

NUMERO DE CIRURGIAS 472 476 420
TOTAL DE OBITOS 20 10* 17
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1 0 3
OBITOS ASA 1 0 0 0
OBITOS ASA 2 0 0 0
OBITOS ASA 3 1 0 2
OBITOS ASA 4 0 0 1
OBITOS ASA 5 0 0 0

TAXA DE MORTALIDADE 0,21% 0,00% 0,71%

*Tivemos 01 (um) 6bito no Ambulatério, informagdo recebida pela Comissio de Obito/CRER, ata de reunido

realizada em 20/03/2019.

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

NOME TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA
OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirdrgica
META Realizar relatério até o dia 20 do més subsequente
FORMULA Numero de cirurgias de urgénciarealizadas no més dividido pelo numero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito
MES janeiro/19 fevereiro/19 Mar¢o/19
NUMERO DE CIRURGIAS 472 476 420
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0 1 3
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,00% 0,21% 0,71%

ANALISE CRITICA — JANEIRO/19

Analise dos 6bitos:

Dos 20 (vinte) dbitos ocorridos na instituicdo no més de Janeiro/2019, somente 01 (um) estd

relacionado ao periodo pds operatério. Paciente: E.G.F.; prontudrio 399930, 70anos. Paciente internada
com quadro de nefrolitiase portadora de cardiopatia

ureterolitotomia com implante de duplo
18/01/2019.Classificada como ASA IIl.

Caso de urgéncia:

Em janeiro ndo houve cirurgia de urgéncia.

J no dia

arritmogeénica,

hipotireoidismo
16/01/2019 evoluindo para

realizou
oObito dia
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ANALISE CRITICA FEVEREIRO/19

Analise dos 6bitos:

Ndo houve 6ébito no periodo de até 07 dias apds realizagdo do procedimento cirurgico.

Caso de urgéncia:

E.L.P., prontuario: 420090, 40 anos, apresentou retengdo urinaria no dia 08/02/2019 apds realizacdo
de ureterorrnolitotripsia, sem possibilidade de sondagem vesical sendo-lhe mister cistoscopia de urgéncia e
retirada de duplo j A.S.A. lll.

ANALISE CRIiTICA —-MARCO/19

Analise dos Gbitos:

Dos 17 Obitos ocorridos no més de marco/2019, trés tiveram correlagdo procedimentos operatérios no
periodo de 7 dias, todavia apenas 1 com relacdo direta ao procedimento, conforme infra listado.

- M.P.S., prontuario 238665, 79 anos, AVEi prévio/ HAS/IRC/ FA/ Deméncia vascular internada por
quadro de PNM evoluiu a 6bito por sepse de foco pulmonar dia 17/03/2019 e realizou uma Traqueostomia
dia 15/03/2019. A.S.A.IV.

- J.O0.C., prontuario 451439, 92 anos, AVEi com transformacdo hemorrdgica adotado cuidados
paliativos, realizou Traqueostomia dia 19/03/2019 e foi a 6bito dia 24/03/2019.

- ML.E.A., prontuario 453159, 69 anos, HAS, Cardiopatia chagasica, nefrostomizado, colostomizado
por megacolon chagasico dia 27/03/2019 realizou correcdo de fratura transtrocanteriana esquerda, indo a
6bito dia 01/03/2019.

Caso de urgéncia:
- Paciente J.D.P.R., 58 anos, prontudrio 423237 realizou TLIF L%/S1 dia 07/02, apresentou perda de
forca em MIE sendo reabordada de urgéncia dia 10/03/2019. ASA Il

- Paciente S.L., 68 anos, prontuario 32390, apresentou sindrome compartimental em MSD sendo
mister drenagem de hematoma muscular de urgéncia dia 19/03/2019.ASA. IlI.

- Paciente F.P.S.N., 24 anos, prontudario 423196, apresentou célculo obstrutivo de ureter proximal
direito apds retirada de duplo J dia 22/03 sendo portando reabordado dia 24/03/2019. ASA II

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 Meédica: 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 informacao. Permite estratificacdo por
especialidade médica;
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Taxa de Absenteismo: acompanha a ndo efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Cdlculo: 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 ambulatério. Permite estratificagdao 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 ambulatdrio. Este indicador é aferido
mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a relacdo primeira
consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de atendimento.

JANEIRO- 2019

Taxa de Perda Primaria 26,27%
Taxa de Absenteismo 16,30%
indice de Retorno 2,50

FEVEREIRO - 2019

Taxa de Perda Primaria 37,16%

Taxa de Absenteismo 18,02%

indice de Retorno 2,29
MARCO - 2019

Taxa de Perda Primaria 37,48%

Taxa de Absenteismo 18,54%

indice de Retorno 2,04

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

Registra-se que nos meses referentes ao trimestre em analise foram realizadas a apura¢do dos
indicadores supracitados més a més e enviados em relatério do dia 20 do més imediatamente subsequente
de cada més o que reflete a constante oferta de vagas ao Complexo Regulador e a continuidade da
assisténcia a saude do usuario.

Entretanto, informa-se que para extrair os dados referentes aos indicadores Taxa de Absenteismo e
indice de Retorno, foi necessario o desenvolvimento de Relatério Gerencial assim como relatado no
trimestre anterior, afim de maior exatiddo dos resultados, visto que foi identificado que itens tais como:
numero de consultas realizadas, retornos e interconsultas apresentam inUmeras divergéncias no site
www4.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.
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Como planejamento das ac¢bes para o proximo trimestre (abril/19,maio/19 e junho/19) a unidade,
dard continuidade nas ag¢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 saude 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 na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades, a
Responsabilidade em sua postura social e ambiental, que traduzam dedicac3o e respeito a vida, a Etica em
detrimento as normas com ac¢des que denotem lealdade e transparéncia e a Renovagao continua das forgas
produtivas, objetivando a exceléncia.

A Superintendéncia de Rela¢Oes Externas da AGIR exerce a¢Ges diretas de divulga¢gdo com o intuito
de fortalecer a relevancia social do CRER além de exercer a captacdo de doagdes diversas advindas da
sociedade e de empresas privadas para uso direto nas atividades da instituicdo, promovendo reducdo de
custos da Instituicdo, entre elas: recursos financeiros e econOmicos, géneros alimenticios e higiene,
equipamentos médicos, medicamentos, brinquedos, cadeiras de roda, servicos de voluntarios, etc.

O CRER tem desempenhado sua fung¢do 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 produgdo de saude e produgdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usudrio se dd em sintonia com melhores condicGes de
trabalho e de participagdo 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

RELATORIO — COMPOSIGCAO/EVOLUGAO DE CUSTOS (Dez/18, Jan/19 e Fev/19);
COMUNICADO INTERNO (C.I) DE APRESENTAGAO DE AlH’s (Jan/19, Fev/19 e Mar/19);

RELATORIO-INVENTARIODOS BENS MOVEIS E IMOVEIS PERMANENTES (Jan/19, Fev/19 e
Mar/19);

RELATORIO- ENGENHARIA CLINICA (Jan/19, Fev/19 e Mar/19).
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