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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 Associagdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do Centro
Estadual de Reabilitacio e Readaptacdao Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE EXECUCAO E PLANEJAMENTO DAS ACOES referente ao semestre
(Abril/18 a Setembro/18), de acordo com a Cldusula Quinta, item 5.5., pagina 8 (72 Termo Aditivo do
Contrato de Gestdo n2 123/2011-SES/GO).

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 forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém
recertificacio como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n2 1.073, de 17 de julho de 2018.

Em Setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goids - SES/GO e a Associacdo
Goiana de Integralizacdo e Reabilitagdo - 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
internacgado, 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 acbes 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 exigéncias de Contrato de Gestdo n2 123/2011 e seus aditivos, este relatério
apresenta subsidios necessarios para que a Secretaria de Estado da Salude de Goids- SES/GO analise o
desempenho das principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua avaliagdo com base nas
obrigacOes 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 a¢des para o préximo semestre.
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2 - IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DOS SERVICOS

Nome: Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao 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 — ATIVIDADES REALIZADAS

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

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

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

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

* Renovagao continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de 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 reabilitacdo recebem atendimento clinico e cirlrgico
adequado as suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento multidisciplinar, com
intervengdes terapéuticas e orientagdo para promogao da saude. As unidades de internagdo possuem:
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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 monitorizacdo 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.
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A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmacia satélite, copa, sala para
guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala de utilidades (expurgo).

Internagdes (Saidas Hospitalares) - Semestre

3.420 3.266

490 464 528 574 626 584 I l
| [ ] || [ | || ||

Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado
(Semestral) (Semestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no semestre para as internagoes (saidas hospitalares) foi de 95%

3.2-ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).
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Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de Regulagado
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 instituicdo.

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

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que vado 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 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, Nata¢do, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia
Ocupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional — Odontologia
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Consultas Médicas - Semestre

66.000 67.298
10.396 10.858 11.207 11.717 12.852 10.268 l l
___ _— || || || _—
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta... Realizado...
Consultas Ndo Médicas - Semestral
27.998
21.000
5.229 5.556 4,974 4.265 4.648 3.326 . l
__ . || [ | [ ] | —
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta... Realizado...
Consultas Médicas e Ndo Médicas - Semestre
87.000 95.296
15.625 16.414 16.181 15.982 17.500 13.594 . l
p— | | | | | I
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta... Realizado...

Fonte: Relatdrio Gerencial

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

médicas) foi de 110%

3.3-SERVIGO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

Os exames realizados no CRER s3do executados por profissionais experientes e habilitados
tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso assistencial. A instituicao tem
o compromisso de disponibilizar aos usuarios acessos aos mais complexos exames e para isso, preocupa-se
com a renovagao de seus equipamentos e a garantia continua de manutengdes.

O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de Analise de Movimento, que realiza suas
atividades através da analise da marcha e identifica disturbios no caminhar que ndo podem ser verificados
pelo exame fisico e pela andlise 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 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, Vectonistagmografia e Videolaringoscopia
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SADT Externos (Exames Realizados) - Semestre

112.390
85.800
19.860 19.063 17.469 16.947 18.978 20.073
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado

(Semetral) (Semestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no semestre para os SADT externos foi de 130,99%

3.4 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

O CRER estad 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 interveng¢des multiprofissionais
e que estejam em condicdes de serem assistidos em
domicilio. Este servico é direcionado somente para pacientes
provenientes da area de internagdo do CRER.

Pacientes Assistidos - Semestre

50 49 48 50 50 49
__ — — — — —
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado

(Semestral) (Semestre)

Fonte:Relatério Gerencial

O percentual atingido no semestre para o Servi¢co de Aten¢cao Domiciliar - SAD foi de 109,63%
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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: educacgao fisica, enfermagem, farmadcia, fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,
neuropsicologia, nutricdo, odontologia, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional.

Total de Terapias Especializadas (SessGes) - Semestre

172.853
139.800
28.101 26.615 28.951 27.167 33.296 28.723 l l
__ I || || || || ||
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado

(Semestral) (Semestre)

O percentual atingido no semestre para as terapias especializadas (sessoes) foi de 123,64%

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER é um espacgo industrial onde se confecciona aparelhos de aplicagdo
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, interna¢do do
CRER e constitui-se em servico de confec¢do de aparelhos de aplicagdo terapéutica (Orteses, proteses e
materiais especiais — OPME), sob prescricdo médica.
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Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producdo de drteses,
proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢cbes de uso e maior adaptacdo dos
pacientes, além da dispensacdo de cadeiras de rodas com adequacdo, andadores e muletas.

Oficina Ortopédica (Itens dispensados) - Semestre

4.200 4.274
652 743 556 893 673 757 l l
__ | — || [ |
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado

(Semestral) (Semestre)

O percentual atingido no semestre para oficina ortopédica foi de 101,76%
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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 o acesso a orteses e proteses, além de
adaptacgbes, ajustes e pequenos consertos nas
OPME ja utilizadas pelas populagdes que
residem em locais sem acesso a Oficina
Ortopédica Fixa.

Essa oficina é composta por um caminhdo
adaptado especificamente para esse fim. A operacdo desta unidade para o Estado de Goias propbe
disponibilizar aos municipios do interior do estado acesso a confeccdo 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 salides competentes a prescreverem tais
dispositivos.

Este arranjo de atendimento propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos (orteses e
proteses) por ano, dentre o portfdlio destes produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume
ainda, itens ndo presentes na tabela SUS de procedimentos, como érteses de posicionamento de membro
superiores.

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

Tabela - Marcos da Estruturagao do Projeto para Operacionalizacao.

*  Projeto de operacdo realizado pelo CRER e validado pelo estado (SPAIS/Pessoa com
Deficiéncia/Regulacdo);
e Aditivo no contrato de gestdo para operacionalizagdo pelo CRER (28/03/2017)

Doagdo da unidade pelo
Ministério da Saude

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

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

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

Defini¢do do perfil da
equipe de trabalho

SPAIS-CRER -

ArticulagGes e e Foram Discutidos critérios e requisitos para os atendimentos:

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

entre ambas; e Previsto para o proximo dia 20, a reunido da CIB provera uma resolugdo que

11
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13/07/2017: Reunido
SPAIS (SPAIS -
Superintendéncia de
Politica de Atengao
Integral a Saude).
18/07/2017: Reunido
Superintendéncia de
Acesso a Servigos
Hospitalares e
Ambulatoriais
(SUPRAAS)

constard o agente de gestdo da unidade itinerante de oficina ortopédica. Essa reunido
ocorreu no dia 24/08/2017 é foi definida a pactuagdo entre Estado e Municipio.

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

e Em reunido com secretdrio de saude de Ceres, Coordenadora do CER de Ceres e
Subcoordenardor de saude da pessoa com deficiéncia em Goias, realizada na
Superintendéncia de Acesso a Servigos 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,
apresentando os recursos necessarios, onde ficaram comprometidos os devidos
agentes para os provimentos necessarios a realizagao do atendimento.

e Definido que a Coordenacdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia de Goids se
responsabilizara por contatar, divulgar e realizar demais articulagbes necessdrias no
sentido de difundir as informag¢Ges na regido onde acontecera o atendimento e
promover as interlocugbes 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

fungdes do Estado e Municipio, como mostra a seguir.

TEBELA - Responsabilidade do Estado e Municipios

ESTADO

MUNICiPIOS

Articular com os municipios para divulgacdo| Apoio da rede elétrica para funcionamento do caminhdo (instalacdo

do servico

elétrica trifasica por profissional habilitado)

Apresentar a demanda efetiva

Ponto de apoio para pernoite do caminh3do (Seguranca)

Propor as cidades escolhidas que divulguem| Os municipios disponibilizardo estrutura minima de consultérios para
o atendimento para as cidades

circunvizinhas

atender os pacientes e banheiros, bem como a higiene do caminhdo

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

responsabilidade da equipe dos municipios.

No semestre em andlise, registra-se que a Oficina Itinerante realizou visita nas seguintes cidades:
09/04 a 13/04 medi¢do em Formosa, 23/04 a 27/04 dispensacdo em Itumbiara, 07/05 a 11/05 medi¢do em
Uruacu, 11/06 a 15/06 dispensacdo em Ipameri, 18/06 e 22/06 dispensa¢do em Formosa, 26/06 a 29/06
medicdo em Porangatu, Regional de Entorno Sul — Valparaiso de 23/07/18 a 27/07/18, Regional de Salude
Oeste | — Ipora de 27/08/18 a 31/08/18 e Regional Sudoeste Il — Jatai de 24/09/18 a 28/09/18.
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Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre (Itens produzidos) - Trimestre

1.174
600
268 333
100 70 214 189 .
. i - — —
Abr/18 Mai/18 Jun/18 Jul/18 Ago/18 Set/18 Meta Realizado

(Semestre) (Semestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para oficina ortopédica itinerante terrestre foi de 195,66%

Mesmo constando em contrato a relagdo dos municipios a receber os atendimentos, a articulagdo
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/Subcoordenacgdo de Salde da Pessoa Com Deficiéncia do Estado de Goias.

Desta forma dependemos de deliberagGes destes departamentos para realizarmos os agendamentos.
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4 — METAS DE PRODUGCAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANGADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS

Com o objetivo de quantificar detalhadamente o nimero de atendimentos/procedimentos

realizados para cada atividade médica, terapéutica e diagndstica do CRER, apresenta-se planilha abaixo:

Solicitacdo de retificagdo dos quantitativos da producéo e custos referentes ao periodo de Abril 8 Setembro de 2018.

(_n_ﬂw sus+ T é ESTADO, 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo - Semestral / 2018
CRER woo0Asaoe U DE GOIAS

Atividade Total
1 -INTERNAGAO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do Grupo (Clinica Médica + Clinica Cirtrgica) 3.420 570 570 570 570 570 570 570 3.420
Procedimentos Realizados - Saidas 490 464 528 574 626 584 3.266
% Atingido da Meta - Saidas 86% 81% 93% 101% 110% 102% 95%
Saidas - Clinica Médica 720 | 120 120 120 120 120 120 120 720
Procedimentos Realizados (Clinica Médica) 113 74 al 100 131 102 591
% atingido da Meta (Clinica Médica) 4% 62% 59% 83% 109% 85% 82%
Saidas - Clinica Cirtrgica 2.700 | 450 450 450 450 450 450 450 2.700
F F (Clinica Cira 377 390 457 474 495 482 2675
% Afingido da Meta (Clinica Cirirgica) 84% 87% 102% 105% 110% 107% 99%
Meta do Grupo (Ci Médica + C Nao Médica) 87.000 14.500 14.500 | 14.500 14.500 14.500 14.500 14.500 87.000
Procedimentos Realizados - Consultas 15.625 | 16.418 | 16.181 | 15.982 | 17.498 | 13.594 95.298
% Atingido da Meta - Consultas 108% 113% 112% 110% 121% 94% 110%
Consulta Médica 66.000 | 11.000 11.000 | 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000 66.000
Procedimentos Realizados (Consulta Médica) 10.396 | 10.862 11.207 11.717 12.850 10.268 67.300
% atingido da meta (Consulta Médica) 94,51% | 98,75% | 101,88% | 106,52% | 116,82% | 93,35% | 101,97%
Consulta Nao Médica 21.000 | 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 3.500 21.000
Procedimentos Realizados (Consulta Nao Médica) 5.229 5.556 4.974 4.265 4.648 3.326 27.998
% atingido da meta (Consulta Nao Médica) 149,40% | 158,74% | 142,11% | 121,86% | 132,80% | 95,03% | 133,32%
3 - SADT - EXTERNO
[Exames - Externos 85.800 14.300 14.300 | 14.300 14.300 | 14.300 14.300 14.300 85.800
Procedimentos Realizados 19.860 | 19.063 | 17.469 | 16.947 | 18.978 | 20.073 | 112.390
% Atingido da Meta (Exames - Externos) 138,88% | 133,31% | 122,16% | 118,51% | 132,71% | 140,37% | 130,99%
RADIOLOGIA 492 | 82 755 638 587 749 547 996 4.272
% atingido da meta 920,73% | 778,05% | 715,85% | 913,41% | 667,07% [1214,63%| 868,29%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3.240 | 540 628 871 800 914 1.081 1.166 5.460
% atingido da meta 116,30% | 161,30% | 148,15% | 169,26% | 200,19% | 215,93% | 168,52%
RESSONANCIA MAGNETICA 4140 [ 690 922 732 804 813 907 598 4.776
% atingido da meta 133,62% | 106,09% | 116,52% | 117,83% | 131,45% | 86,67% 115,36%
LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS 74.328 | 12.388 16.175 14.939 13.380 12.694 14.848 15.563 87.599
% atingido da meta 130,57% | 120,59% | 108,01% | 102,47% | 119,86% | 125,63% | 117,85%
IOUTROS EXAMES 3.600 | 600 1.380 1.883 1.898 1.777 1.595 1.750 10.283
% atingido da meta (Outros Exames) 230,00% | 313,83% | 316,33% | 296,17% | 265,83% | 291,67% | 285,64%
4- SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR -SAD
Pacientes Atendidos 270 45 45 45 45 45 45 45 270
Procedimentos Realizados 50 49 48 50 50 49 296
% atingido da meta 111,11% | 108,89% | 106,67% | 111,11% | 111,11% | 108,89% | 109,63%
5- TERAPIAS ESPECIALIZADAS (SSéES)
Sessoes 139.800 23.300 23.300 | 23.300 23.300 23.300 23.300 23.300 139.800
Procedimentos Realizados 28.101 26.615 28.951 27.167 33.296 28.723 172.853
% atingido da meta (Sessdes) 120,61% | 114,23% | 124,25% | 116,60% | 142,90% | 123,27% | 123,64%
6- OFICINA ORTOPEDICA
Itens Dispensados 4.200 700 700 700 700 700 700 700 4.200
Procedimentos Realizados 652 743 556 893 673 757 4.274
% atingido da meta 93,14% | 106,14% | 79,43% | 127,57% | 96,14% | 108,14% | 101,76%
Metas Previstas 320.490 53.415 53.415 53.415 53.415 53.415 53.415 53.415 320.490
Procedimentos Realizados 64.778 63.352 63.733 61.613 71121 63.780 388.377
Percentual atingido da meta - Absoluto 121,27% | 118,60% | 119,32% | 115,35% | 133,15% | 119,40% | 121,18%

NOTA EXPLICATIVA

Por definicdo da SES/GO, informamos que a requerida retificagao das informagdes sao necessarias para garantir o real
ajuste do nimero da producéo assistencial do CRER em decorréncias dos atendimentos ambulatoriais, exames, internagées
e procedimentos cirdrgicos realizados no Programa 3° Turno.

Ocorre que, apesar da AGIR ter submetido a SES/GO “Programacéo Fisica/Financeira” para a operacionalizagdo do
referido programa, a ndo viabilizagao, por parte da SES/GO, do Contrato de Gestéo, acabou por impor, a administragido do
Hospital, a absorcao dos custos, onerando os valores ordinariamente definidos para o cumprimento das metas de tal contrato.

Dessa forma, o CRER vem produzindo, além das metas ordindrias do Contrato de Gestdo, as quantidades extras
atribuidas pelo Programa 3° Turno entre Abril/18 a Setembro/18.
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Com a descontinuidade do programa, fato relatado pela SES/GO em reuniao ocorrida na Superintendéncia de Gestao,
Planejamento e Financas em 11/10/18, ficou registrado a nao celebragao de Termo Aditivo especifico, como também, o nao
repasse de recursos exiras para tais finalidades.

A AGIR empreendeu todos os ajustes e otimizagao dos recursos necessarios para suportar a carga dos custos de tais
produgdes extras até o0 momento, ndo sendo mais possivel a continuidade dos atendimentos do programa.

Pelo exposto é que se tornou imprescindivel a RETIFICACAQ:

1) Daquantidade de procedimentos e atendimentos realizados, incorporando os nimeros do programa 3° Turno
ao numero total de produgéo, passando a contabilizar como comparativo de metas do Contrato de Gestao. Para tanto,

sera necessario que a SES/GO reconheca tais produgdes no Programa WTaborda, ou qualquer outro que venha a

substitui-lo.

2}  Dos valores financeiros relacionados a quantidade produzida e os custos empreendidos para o programa 3°

Turno, passando a contabiliza-los na totalidade produtiva do CRER, para fins de apuracao de custos. Para tanto, sera

necessario que a SES/GO reconhega tais informagdes no programa KPIH/PLANISA, ou qualquer outro que venha a

substitui-lo.

4.2 — ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

1) INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES (AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - AlH)

O percentual atingido no semestre para este indicador foi de 95,01% conforme demonstrado no
guadro de metas de producgao.

Para o proximo periodo de andlise, serd dada a continuidade aos planos de a¢do, que visdo a reducdo
do 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 transicdo de cuidados entre as unidades de internacdo até a alta do paciente
(hospital para o domicilio).

2) ATENDIMENTO AMBULATORIAL (CONSULTAS MEDICAS E CONSULTAS NAO MEDICAS)

Registra-se que as Consultas Médicas atingiram no periodo em andlise 101,97% assim como as
Consultas ndo Médicas, atingiram 133,32%, 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 87.000 atendimentos para o periodo em andlise, no qual
realizamos 95.296 atendimentos, atingindo 110% da meta, conforme demonstrado no quadro de metas de
producado.

Como plano de agao para dar continuidade a otimizacao 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 semestre obtiveram os
seguintes resultados: Radiologia 916,67%, Tomografia 173,58%, Ressonancia Magnética 115,36%,
Laboratério de Andlises Clinicas 117,85%, Outros Exames 364,92%
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Informa-se que a meta global de SADT- externo do periodo em analise é de 85.800 exames no qual
realizamos 115.646, atingindo 134,79%.

4) SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD

No periodo em andlise o servigo realizou assisténcia domiciliar a 296 paciente atingindo 109,63% da
meta de contrato de gestao.

5) TERAPIAS ESPECIALIZADAS (SESSOES)

O grupo é composto por sessdes com os seguintes profissionais: Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicdlogo, Fonoaudiélogo e Educador Fisico e ndo possuem metas
individuais, neste periodo de andlise o grupo atingiu 123,64% da meta.

6) OFICINA ORTOPEDICA

Apresenta neste semestre 101,76% atingido da meta definida em Contrato de Gestao.

Como apresentado acima os percentuais alcangados neste semestre ficaram acima de 85% em todos
os indicadores (Internacdo, Ambulatdrio, SADT-Externo, Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, Terapias
Especializadas, Oficina Ortopédica Fixa e Servico de Atencdo Domiciliar — SAD) atingindo o percentual global
da meta de 121,18%.

4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

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

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

Controle de Infecgdo Hospitalar (20%)
Mortalidade operatdria (20%)
Gerenciamento Ambulatorial (20%)

mao oo

APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)- A VALORACAO DESTE
INDICADOR SERA DE 20% EM CADA TRIMESTRE.

A meta é atingir a totalidade (100%) das AlH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més
de competéncia do CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO 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 eletrénicos, contendo exclusivamente AlH
do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.
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O quantitativo das saidas médicas e cirurgicas referentes ao faturamento das competéncias 04/2018,
05/2018, 06/2018, 07/2018, 08/2018 e 09/2018 soma-se 2.663 Autorizages de Interna¢des Hospitalares
- AlH’s, conforme as (ComunicagGes internas C.I’s) que seguem em anexo, entretanto, a instituicdo aguarda
a disponibilizacdo dos relatérios de aprovadas e rejeitadas junto a Secretaria Municipal de Saude de
Goiania (SMS), que ocorre apds o dia 28 de cada més.

Para este indicador sera mantida para o proximo periodo a mesma metodologia utilizada neste
semestre apresentado, atendendo todas as condi¢des estabelecidas no contrato.

PLANEJAMENTO DAS ACOES QUE SERAO EXECUTADAS NO SEMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DA
QUE FORAM EXECUTADAS NO SEMESTRE ANTERIOR.

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usudrio até o dia 20 do més imediatamente subsequente, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada drea de internagdo e 10% do total de pacientes atendidos no ambulatdrio.

v’ Registra-se que em prol da melhoria continua a unidade n3o estd medido esforcos para a resolucdo das
gueixas recebidas internas e externas, haja vista que o percentual atingido da meta no semestre foi de
121,59%.

v" A Pesquisa de Satisfacdo dos usudrios/acompanhantes referente ao trimestre em analise contemplou
mais de 10% dos usudrios atendidos no ambulatério e na internagdo. O percentual atingido em
abril/2018 foi de 94,2% de satisfacdo dos usudrios no ambulatério e 100% na internacdo. Em maio/2018
o percentual de satisfacdo dos usuarios foi de 96,3% no ambulatério e 100% na internagdo.No més de
junho/2018 o percentual de satisfacdo dos usuarios foi de 95,2% no ambulatdrio e 100% na internacéo,
julho/2018 o percentual atingido foi de 97,81%, ou seja, das 137 demandas registradas 134 foram
respondidas. Em agosto/2018 foram registradas 316 demandas, sendo respondidas 307, atingindo um
percentual de 97,16%.No més de setembro/2018foramregistradas261 demandas, das quais 250 foram
respondidas, atingindo um percentual de 95,79%.Logo, em andlise semestral, o indicador atingiu 93,68%
de satisfagdo dos usuarios no ambulatério de 100% de satisfagdo dos usudrios na internagao.

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

POSTO CLINCO: Em abril das 25(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o nimero de
formularios respondidos corresponde a 18, onde 18 responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfagdo. Em maio das 17 (altas e transferéncias externas), o nimero de formularios
respondidos corresponde a 10, onde 09 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de
satisfacdo e Olrespondeu que avalia como bom os servigos prestados nesta unidade. Em junho das
31(altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a 01, onde se
obteve o grau maximo de satisfacdo. Em julho das 64 (altas e transferéncias externas), realizadas no
periodo, o nimero de formularios respondidos corresponde a 02, onde estes responderam a pergunta
padrdao com o grau maximo de satisfagdao. Em agosto das 65 (altas e transferéncias externas), o nimero
de formuldrios respondidos corresponde a 04, onde 03 responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfacdo e 01 respondeu que avalia como bom os servicos prestados nesta unidade. Em
setembro das 50 (altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a
08, onde se obteve o grau maximo de satisfacao.

POSTO CIRURGICO: Em abril das 375(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o nimero
de formularios respondidos corresponde a 102 , onde 97 responderam a pergunta padrdo com o grau
maximo de satisfagdo, 05 responderam que avaliam como bom os servigos prestados nesta unidade.
Em maio das 364(altas e transferéncias externas), o nimero de formularios respondidos corresponde a
108, onde 99 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo, 09 responderam que
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avaliam como bom os servicos prestados nesta unidade. Em junho das 436 (altas e transferéncias
externas), o numero de formularios respondidos corresponde a 86, onde 83 responderam a pergunta
padrdo com o grau maximo de satisfacdo, 03 responderam que avaliam como bom os servigos
prestados nesta unidade.Em julho das 421 (altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 81, onde 68 responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo, 04 responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta
unidade. Em agosto das 452 (altas e transferéncias externas), o nimero de formuldrios respondidos
corresponde a 49, onde 42 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo, 07
responderam que avaliam como bom os servigos prestados nesta unidade. Em setembro das 437 (altas
e transferéncias externas), o numero de formularios respondidos corresponde a 72, onde 68
responderam a pergunta padrdao com o grau maximo de satisfacdo, 04 responderam que avaliam como
bom os servicos prestados nesta unidade.

POSTO DE REABILITACAO: Em abril das 32(altas e transferéncias externas), realizadas no periodo, o
numero de formularios respondidos corresponde a 22, onde 21 responderam a pergunta padrdo com o
grau maximo de satisfacdo e Olrespondeu que avalia como bom os servicos prestados nesta unidade.
Em maio das 25 (altas e transferéncias externas), o nimero de formuldrios respondidos corresponde a
22, onde 21 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo e 01 responderam que
avalia como bom os servicos prestados nesta unidade. Em junho das 32(altas e transferéncias
externas), o numero de formuldrios respondidos corresponde a 12, onde todos responderam a
pergunta padrdao com o grau maximo de satisfacdo.Em julho das 28 (altas e transferéncias externas),
realizadas no periodo, o nimero de formuldrios respondidos corresponde a 05, onde estes
responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo. Em agosto das 44 (altas e
transferéncias externas), o numero de formuldrios respondidos corresponde a 15, onde 12
responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfagao e 03 responderam que avalia como
bom os servigos prestados nesta unidade. Em setembro das 41 (altas e transferéncias externas), o
numero de formuldrios respondidos corresponde a 13, onde todos responderam a pergunta padrao
com o grau maximo de satisfacgdo.

Registra-se que estes indicadores serdo acompanhados regularmente ao que tange ao quantitativo de
votantes, com fito de atender todas as condi¢des estabelecidas no contrato. Para o préximo semestre serdo
aplicadas as mesmas metodologias de pesquisa ambulatorial e internacdo, utilizadas neste semestre
apresentado.

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — A VALORACAO DESTE INDICADOR SERA DE 20% EM CADA
TRIMESTRE.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infec¢do hospitalar apresentamos
os Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccdo 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 relatdrio
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.
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O monitoramento dos indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar avalia a qualidade da
assisténcia prestada pela instituicdo. Para o préximo semestre sera mantida a mesma metodologia utilizada
neste periodo apresentado.

Os indicadores sdo acompanhados através de Diagrama de Controle.

Seguem os dados referentes as Infec¢Oes 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
Minima (14,4)
18.7 Média (22,4)
14,7
’4 Maxima
(30,4)
——DI IRAS

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

Desde o més de fevereiro, percebemos um aumento na Densidade de Incidéncia de IRAS na UTI,
porém continua dentro da média. Desde entdo, foram intensificadas as discussGes mensais com os gestores
do setor.

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

Para adequacdo da estrutura fisica da unidade, a UTI foi fechada a partir do dia 12/05/2018, sendo
transferidos todos os pacientes, esta a¢cdo gerou reducio significativa na quantidade de paciente/dia, que é
o denominador para o calculo deste indicador.

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

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

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

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

- Para prevencao de Infecgdo de Trato Urindrio é aplicado Checklist na insercdo de Cateteres Vesicais
de Demora;

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

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

No més de setembro/18, foi observado estabilidade na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de
Terapia Intensiva. As acOes visando prevencdo sdo mantidas de maneira continua. Podemos destacar a
visita diaria de membro do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SECIH) para avaliacdo de
procedimentos invasivos e verificacdo de processos relacionados a prevencdo de infecgdes.

Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primdria de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter
UTI - CRER

6,8
38 . /5/\ /
2,8 S 0 : Méaxima (6,3)

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 qu/18 ago/18 set/18

Minima (0,3)

Média (3,3)

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

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

Considera-se importante manter a vigilancia dos pacotes de prevencao deste indicador.
Em junho foi identificado 1 caso de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao uso de
CVC, que representou pico em nossa densidade de incidéncia (5,52 casos para 1.000 cateter/dia).

O paciente em questdo possuia fatores intrinsecos que implicavam em maior risco de infec¢do
(diabetes, tabagismo, doenca renal crénica). Na aplicagdo dos Checklists de Prevencdao de Infec¢es de
Corrente Sanguinea, ndo foram observadas inconformidades relevantes. Entretanto, dentro do més atual
(julho) foi identificada outra Infec¢Ges Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao CVC para esta
paciente. Na investigacao verificamos que a paciente passou por atendimentos pela empresa terceirizada
responsavel pela hemodialise e algumas condutas discordantes das nossas recomendacbes foram
relatadas.
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Como tratativa, reavaliaremos as rotinas de inser¢do e manutencao dos Cateteres pela empresa
terceirizada responsavel pela hemodidlise. Nosso servico também iniciou acBes dentro do Projeto
Multimodal para Higienizagcdo das Mados da ANVISA com a equipe da UTI, a¢do relacionada diretamente a
prevencao dessas infecgdes.

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

Estes pacientes tiveram interna¢des para tratamento clinico, com diagndstico de Pneumonia a
admissdo. Um caso ocorreu para a mesma paciente notificada com IPCS/CVC no més de junho (diabética,
tabagista e doente renal crbénica). O segundo caso ocorreu em paciente internado com diagnéstico de
cetoacidose diabética. Ambas as infecgdes foram associadas a cateteres de hemodialise, inseridos em veia
jugular, sem relato de inconformidades durante a insergao (Checklist Insercdo). Na avaliagdo pelo Checklist
de Manutenc¢do dos CVCs, observamos relato de curativo inadequado.

Como tratativa, iniciamos observacdo das rotinas da empresa terceirizada responsavel pela
hemodidlise, sendo observadas algumas inconformidades em relacdo aos nossos protocolos. Foi solicitada
reunido com este grupo, incluindo a nossa equipe, a coordenagdo médica da UTl e Geréncia de
Atendimento ao Paciente Internado.Seguimos também na execucdo do Projeto Multimodal para
Higienizacdo das Maos da ANVISA, acdo relacionada diretamente a prevencdo das IPCS. Estamos na fase de
avaliacao inicial da estrutura do setor e atividades da equipe, e em planejamento da fase de capacita¢ao do
grupo da UTI.

Em agosto/18, foram identificados casos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada ao
uso de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Foi realizada reunido com a empresa terceirizada responsavel
pela hemodidlise, incluindo a equipe do Servico de Controle de Infeccdo, a coordenagdo médica e
supervisdo da enfermagem da UTI. Neste momento foram alinhadas rotinas para a realizagdo dos
procedimentos de hemodialise e proposto adequacgao de alguns processos.

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

Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central
UTI - CRER

Minima (46,0)
66,5 66,6 63,4

— WN‘LS i
53,5 Média (55,0)

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18
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De abril/18 a junho observamos reducdo na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central.
Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

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

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

Em setembro/18, segue estdvel a taxa de utilizacido de Cateter Venoso Central.

Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores. Através da avaliacdo diaria
destes procedimentos pela equipe assistente e do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA — 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.

Definigdes:

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 numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirargico, 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.

a) Taxa de Mortalidade Operatdria

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirurgica

META Realizar relatério até o dia 20 do més subsequente

FORMULA Nimero de obitos 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.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito
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MES Abr/18 | Mai/18 | Jun/18 | Jul/18 | Ago/18 | Set/18
NUMERO DE CIRURGIAS 378 381 484 483 512 462
TOTAL DE OBITOS 15 5 8 19 09 15
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1 1 2 3 0 4
OBITOS ASA 1 0 0 0 0 0 0
OBITOS ASA 2 0 0 0 0 0 0
OBITOS ASA 3 0 0 2 3 0 2
OBITOS ASA 4 1 1 0 0 0 2
OBITOS ASA 5 0 0 0 0 0 0
TAXA DE MORTALIDADE 0,26% 0,26% 0,41% 0,62% 0,00% 0,87%

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

NOME TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA
OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirurgica
META Realizar relatério até o dia 20 do més subsequente
FORMULA Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo nimero total de
cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito
MES Abr/18 | Mai/18 | Jun/18 | Jul/18 | Ago/18 | Set/18
NUMERO DE CIRURGIAS 378 381 484 483 512 462
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 2 2 0 2 2 2
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,53% 0,52% 0,00% 0,41% 0,39% 0,43%

ANALISE CRITICA — ABRIL/18

Analise dos 6bitos:

Dos 15 ébitos ocorridos na instituicdo, 1 foi apds procedimentos cirurgicos. J.F.S.; prontuario 415901, 74
anos. Paciente cardiopata grave com implante de marca passo, internado com ictus de AVEi complicado
com pneumonia e sepse de foco pulmonar faleceu dia 26/04/2018, 24 horas apds ter realizado
gastrostomia no dia 25/04/2018. Classificado como A.S.A. IV.

Caso de urgéncia:
P.M.C.; prontuario 418599, dia 17/04/2018 submetido a ureterorrenolitotripsia em célculo de jungdo
ureterovesical e implante de duplo J por IRA pds renal e sepse de foco urinario.

M.L.A.; prontuario 10681, realizou reabordagem dia 25/04/2018 com drenagem de secrec¢do purulenta e
debridamento cirdrgico de cirurgia de escoliopse realizada previamente no dia 22/03/2018.

ANALISE CRITICA — MAIO/18

Analise dos Obitos:

Dos 4 ébitos que ocorreram na instituicdo, 1 ocorreu apds 6 dias da realizacdo de gastrostomia, ndo sendo,
no entanto, um o&bito relacionado ao procedimento em si. Paciente A.A.C., prontudrio 417792, 55 anos,
hipertensa, acamada, tetraplégica prévia ha 19 anos, com encefalopatia andxica apds PCR dia 07/05 em
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ventilagdo mecanica por BIPAP, realizou procedimento de gastrostomia dia 16/05/18 e evoluiu com dbito
dia 22/05/2018. Classificado como A.S.A. IV.

Caso de urgéncia:

A.N.O.; prontudrio 404247, ureterorrenolitotripsia semirrigida a laser por baldo de foley obstruido dentro
da bexiga e calcificado realizado no dia 16/05/2018.

J.F.S.N.; prontuario 406062, submetido a discectomia dia 17/05/2018 por compressdo centrolateral a
direita com dor intensa.

ANALISE CRITICA — JUNHO/18

Analise dos Obitos:

Dos 8 dbitos ocorridos na instituicdo, 2 ocorreram apods realizagdo de gastrostomia. Paciente M.V.S,,
prontuario 424246, 83 anos AVEi prévio, hipertenso, realizou cirurgia de gastrostomia dia 18/06/2018
evoluindo com 6bito as 07:03h do dia 20/06/2018, ja se encontrava internado desde o dia 06/06/2018. Ndo
foi realizado consulta pré anestésica.

Ap0s revisdo da equipe ASA IIl Paciente J.O. ;prontuario 421559, encontrava-se em cuidados paliativos por
multiplos ictus de AVEi’s prévios, DPOC, HAS/DM/ Obesidade, realizou cirurgia de gastrostomia dia
13/06/2018 evoluindo com ébito esperado pelo quadro clinico dia 17/06/2018. Fora classificado como
AS.A. I

Caso de urgéncia:

N3o houve caso de urgéncia

ANALISE CRITICA — JULHO/18

Analise dos Gbitos:

No més de Julho/18, dos 19 dbitos ocorridos na instituicdo, 3 foram relacionados ao periodo pds-operatdrio
embora 2 foram mediante ao quadro clinico do préprio paciente apds confec¢do de gastrostomia e 1
fratura de fémur. Paciente J.F.Q., prontuario 427861, 93 anos, internada com AVEi extenso dia 06/07,
suspeita de CA de bexiga, realizou confecgdo de traqueostomia dia 17/07 e foi a dbito dia 23/07. Fora
classificada como ASA IIl. Paciente R.M.S., prontudrio 428380, 77 anos, DPOC complicada com pneumonia,
insuficiéncia renal e infec¢do de urina, internada dia 11/07 realizou procedimento de traqueostomia e foi a
Obito dia 21/07/2018. Fora classificada como ASA lll. Paciente M.P.S. prontuario 429000, 87 anos portadora
de DOPC, HAS internado com fratura transtrocanteriana de fémur esquerdo dia 17/07 apds queda de
prépria altura ha 3 dias. Realizou cirurgia corretiva dia 20/07 evoluindo com sangramento importante e
instabilidade hemodinamica indo a 6bito no mesmo dia. Fora classificada como ASA lIl.

Caso de urgéncia:
H.C.Q.; prontuario 417128, paciente operado em 02/07/2018 de Septoplastia e Turbinectomia inferior
bilateral, DIH — Epistaxe, Cauterizacdo de Artéria Esfenopalatina, classificado como ASA II.

C.E.V.; prontudrio 1253, cirurgia realizada em 05/07/2018, paciente operado em 07/06/2018 artrodese T4,
escoliose neuromuscular, debridamento cirurgico, classificado como ASA II.
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ANALISE CRITICA — AGOSTO/18

Analise dos 6bitos:

Dos 09 6bitos ocorridos na instituicdo no més de agosto/2018, nenhum foi correlacionado ao periodo pds-
operatério advindo de causa cirurgica.

Caso de urgéncia:

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

M.D.V.L.; pt 430845, 64 anos, PO de nefrostomia por abscesso e hidronefrose renal esquerda, evoluiu com

piora do quadro infeccioso e novo abcesso sem sucesso a pung¢ao guiada por USG sendo realizado dia
17/08/2018 nefrectomia total. A.S.A. Ill.

ANALISE CRITICA — SETEMBRO/18

Analise dos Obitos:

Dos 15 ébitos ocorridos na instituicdo no més de setembro/2018, 04 foram relacionados ao periodo pds
operatério, embora todos tenham sido elencados ao quadro clinico e ndo ao ato operatdrio em si. Paciente
B.L.S., prontuario 435566, 76 anos, sequelada de AVEi, hipertensa, hipotireoideia, em estado comatoso,
evoluiu com colite isquémica, abdémen agudo perfurativo com pneumoperitdnio, sendo realizado dia
11/09/2018 laparotomia exploratdria e retossigmoidectomia a hartmann, classificada como ASA lll, evoluiu
a obito dia 13/09/2018. Paciente R.P.S., prontudrio 431183, 42 anos, internada no posto 1 com AVEi de
tronco, em cuidados paliativos realizou traqueostomia dia 17/09/2018 e foi a ébito dia 23/09/2018,
classificada com ASA V. Paciente G.C.S., prontudrio 268163, 73 anos, com AVEi extenso, hipertensa,
diabética, em cuidados paliativos realizou GTT dia 17/09/2018 e foi a ébito dia 23/09/2018, classificada
como ASA IV. Paciente J.P.M., prontuario 62449, 79 anos, AVEi, hipertenso, diabético, comatoso, realizou
TQT dia 18/09/2018 e evoluiu a dbito dia 24/09/2018, classificado como ASA Il1.

Caso de urgéncia:

B.L.S., prontudrio 435566, 76 anos, sequelada de AVEi, hipertensa, hipotireoideia, em estado comatoso,
evoluiu com colite isquémica, abdomen agudo perfurativo com pneumoperitdnio, sendo realizado dia
11/09/18 laparotomia exploratdria e retossigmoidectomia a Hartmann. A.S.A. llI

A.lS., prontuario 360703, 2 anos, pos-operatdrio de correcdo de Mao de Fenda a direita, avaliada no
ambulatdrio de curativo dias 26/09/2018 com edema local sendo internada e realizado debridamento no
mesmo dia. Debridamento. A.S.A. Il

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. Cdlculo: diferenca percentual entre o total de primeiras consultas
disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no ambulatério. Este indicador é
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aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informacao. Permite estratificacdo por
especialidade médica;

Taxa de Absenteismo: acompanha a ndo efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Cdlculo: diferenga 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 estratificagiao 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.

Abril — 2018
Taxa de Perda Primaria 22,37%
Taxa de Absenteismo 22,00%
indice de Retorno 2,21

Maio - 2018
Taxa de Perda Primaria 24,00%
Taxa de Absenteismo 22,00%
indice de Retorno 2,08%

Junho - 2018
Taxa de Perda Primaria 20,00%
Taxa de Absenteismo 21,00%
indice de Retorno 2,07%

Julho- 2018
Taxa de Perda Primaria 28,56%
Taxa de Absenteismo 22,00%
indice de Retorno 2,07%

Agosto — 2018
Taxa de Perda Primaria 21,78%
Taxa de Absenteismo 18,83%
indice de Retorno 2,33%
Setembro - 2018

Taxa de Perda Primaria 18,79%
Taxa de Absenteismo 19,00%
indice de Retorno 2,07%

Como planejamento das ac¢des para o proximo semestre (outubro/2018, novembro/2018,
dezembro/2018, janeiro/2019, fevereiro/2019 e margo/2019) a unidade, dara continuidade as acdes ja
aplicadas 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.
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NOTA EXPLICATIVA

Solicitacdo de retificacao dos quantitativos da produgao e custos referentes ao periodo de Abril
a Setembro de 2018.

Por definicdo da SES/GO, informamos que a requerida retificacdo das informacdes sdo
necessdrias para garantir o real ajuste do nimero da produgdo assistencial do CRER em decorréncias dos
atendimentos ambulatoriais, exames, interna¢des e procedimentos cirurgicos realizados no Programa 32

Turno.

Ocorre que, apesar da AGIR ter submetido a SES/GO “Programacédo Fisica/Financeira” para a
operacionalizagdo do referido programa, a ndo viabilizagdo, por parte da SES/GO, do Contrato de Gestdo,
acabou por impor, a administracao do Hospital, a absor¢ao dos custos, onerando os valores ordinariamente

definidos para o cumprimento das metas de tal contrato.

Dessa forma, o CRER vem produzindo, além das metas ordinarias do Contrato de Gestdo, as

guantidades extras atribuidas pelo Programa 32 Turno entre Abril/18 a Setembro/18.

Com a descontinuidade do programa, fato relatado pela SES/GO em reunido ocorrida na
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas em 11/10/18, ficou registrado a ndo celebracio de

Termo Aditivo especifico, como também, o ndo repasse de recursos extras para tais finalidades.

A AGIR empreendeu todos os ajustes e otimiza¢do dos recursos necessarios para suportar a
carga dos custos de tais producbes extras até o momento, ndo sendo mais possivel a continuidade dos

atendimentos do programa.
Pelo exposto é que se tornou imprescindivel a RETIFICACAO:

1) Da quantidade de procedimentos e atendimentos realizados, incorporando os nimeros do
programa 32 Turno ao numero total de produgdo, passando a contabilizar como comparativo
de metas do Contrato de Gestdo. Para tanto, sera necessario que a SES/GO reconheca tais
producdes no Programa WTaborda, ou qualquer outro que venha a substitui-lo.

2) Dos valores financeiros relacionados a quantidade produzida e os custos empreendidos para o
programa 32 Turno, passando a contabilizad-los na totalidade produtiva do CRER, para fins de
apuracdo de custos. Para tanto, serd necessario que a SES/GO reconhega tais informagdes no

programa KPIH/PLANISA, ou qualquer outro que venha a substitui-lo.
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5 — PESQUISA DE SATISFACAO SEMESTRAL DOS USUARIOS - ABRIL/18 A
SETEMBRO/18

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo da
percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes.

Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questionarios
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 area
de internagao e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatoério.

A seguir apresentamos o indice de satisfacdo dos usuarios do CRER, referente ao semestre de
abril/2018 a setembro/18, conforme a metodologia utilizada na instituicdo desde o més de janeiro de 2017.

Informamos que os dados foram coletados através dos terminais eletrGnicos instalados nas
recepgdes (consultas, exames e terapias).

Cada usuario/acompanhante avalia os servicos oferecidos pela instituicdo, respondendo a uma

pergunta padrao “Como vocé avalia o atendimento no CRER?”

Pesquisa de Satisfacdo (Ambulatério)
Periodo: 01/04/2018 a 30/09/2018

93,68% de aprovagdo pelos usudrios
19.434

10.218

1388 610

Otimo (61,40%) Bom (32,28%) Razoavél (4,39%) Ruim (1,93%)

Fonte:Relatdrio Gerencial

Total de votantes: 31.650

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 analise, considerando as 2.947 saidas (altas e transferéncias externas), foram
respondidos 604 formuldrios, onde 569 responderam a pergunta padrdo com o grau maximo de satisfacdo
e 35 responderam que avaliam como bom os servicos prestados nesta instituicdo.

A pergunta padrdo utilizada é “O(a) senhor(a) recomendaria este hospital a um familiar ou
amigo?”.
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PESQUISA DE SATISFACAO (INTERNACAO)
Periodo: 01/04/2018 a 30/09/2018

100% de aprovagdo pelos usudrios

35

Otimo (94,21) Bom (5,79%)

Total de votantes: 604
Fonte:Questiondrio Especifico

ATENCAO AO USUARIO - PESQUISA DE SATISFACAO (INTERNACAO — POSTO CLiNICO)

Periodo: 01/04/2018 a 30/09/2018

N

Otimo (95,35%) Bom(4,65%)

100% de aprovagdo pelos usudrios

ATENCAO AO USUARIO - PESQUISA DE SATISFACAO (INTERNACAO — POSTO CIRURGICO)
Periodo: 01/04/2018 3 30/09/2018

100% de aprovagdo pelos usuarios

- :

Otimo (94,07%) Bom(5,93%)

ATENCAO AO USUARIO - PESQUISA DE SATISFACAO (INTERNACAO — POSTO DE REABILITACAO)

Periodo: 01/04/2018 a 30/09/2018

100% de aprovagdo pelos usudrios

. s

Otimo (94,38%) Bom(5,62%)

29




g e e
AGIR =4 e

Associacdo Goiana de DE ESTADO DA SAUDE

9 e Reabilitagdo  centrooe ==
N DR. HENRIQUE SANTILLO Governo de Goias

ATENCAO AO USUARIO - RESOLUCAO DE QUEIXAS E PESQUISA DE SATISFACAO — A VALORACAO DESTE
INDICADOR SERA DE 20% EM CADA TRIMESTRE.

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

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolu¢do 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 abril/2018 a setembro/2018

1.303 1.267
1.042

Queixas registradas Meta (80%) Queixas respondidas

Fonte:Ouvidoria/CRER

O percentual de queixas respondidas no semestre com relagao a meta é de 121,59%
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7 - RELACAO SEMESTRAL DE DEMANDAS E DECISOES JUDICIAIS DESFAVORAVEIS -
Abril/18 a Setembro/18

N2 Processo Natureza Requerente ‘ Citacao ‘ Arquivamento ‘ Valor RS
252846- CIVEL JOSE NUNES FILHO 10/09/14 | = - 750,00
59.2014.8.09.0174

INDENIZACAO
0010536- TRABALHISTA MARTA MARIA 02/04/15 13/08/18 753,00
77.2015.5.18.0015 CASTRO

RESC. INDIRETA

0010179- TRABALHISTA VALTENE ILARIO 02/02/17 08/08/18 17.817,40
29.2017.5.18.0015 CANDIDO

RESC. INDIRETA

0010179- TRABALHISTA HELIO FERREIRA DE 02/02/17 05/10/18 9.052,51
47.2017.5.18.0009 ALMEIDA

RESC. INDIRETA

0010874- TRABALHISTA SIMONE DE JESUS 23/05/17 07/08/18 10.906,34
13.2017.5.18.0005 DOS SANTOS
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