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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 de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR, para o
gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo -
CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do RELATORIO GERENCIAL E DE
ATIVIDADES referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2022 .

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
AGIR firmaram contrato de gestdo para gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das
acOes e servicos de saude do CRER, instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com
deficiéncias fisica, auditiva, intelectual e visual, no Estado de Goiés, localizado na cidade de
Goiania, sito a Rua Vereador José Monteiro, n° 1.655, CEP n°® 74.653-230, Setor Negréo de

Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goias uma estrutura fisica com
8.823m2 e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m2 de area construida,
abrangendo 156 leitos de internagdo, 8 salas cirurgicas, 7 gindsios para terapias, 4 piscinas

para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR como organizagao que presta contas de suas atividades junto a sociedade
e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acgfes internas munindo-se de anélises
criteriosas dos dados e informacdes para nortear suas decisbes de forma eficaz. Portanto, o

relatorio apresentado parte deste principio.

Os dados que serdo apresentados neste relatorio sdo extraidos do banco de dados
do sistema de gestdo hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos 0s processos
assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As informacdes evidenciadas

demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados pela instituic&o.




2 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

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

Endereco: Avenida Vereador Jose Monteiro, n°® 1.655 - Setor Negrao de Lima - Goiania - GO;
CEP: 74.653-230;

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

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

O CRER como instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncia tem
por missdo: “Reabilitar e readaptar a pessoa com deficiéncia, promovendo a exceléncia na
experiéncia do usuario do SUS, fundamentando-se no ensino e na pesquisa”. E o propdsito

de “Cuidar de Vidas”, tendo como os principais valores:

* Transparéncia ;

* Humanizacao ;

* Inovagéo;

« Competéncia,

+ FEtica;

* Respeito;

* Responsabilidade;
» Eficiéncia;

» Credibilidade;

e« Comprometimento .




3 — ATIVIDADES REALIZADAS

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE/CENTRAL DE AGENDA MENTO E
CONSULTAS

O CRER disponibiliza o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), para informacdes
como: confirmacgdes, agendamentos e cancelamentos de todos os servigos ofertados pela

instituicdo. A unidade implantou uma Central Unica de Agendamento e Consultas.

g

A central aprimora mecanismos nos servicos de atendimento de forma ativa e

A nova central tem como objetivo gerenciar as
agendas de atendimento de forma que facilite ao paciente

encontrar a especialidade que necessita e proporcionar em

um mesmo ambiente as orientacbes acerca dos

agendamentos de todos os servicos ofertados pela unidade

desde a consulta, exames, cirurgias e outras modalidades.

S8

receptiva,dispondo de sistemas informatizados que facilitam as tarefas e nivelam as
informacgdes, buscando sempre a uniformidade dos processos. Como forma de fortalecer os
lacos entre o CRER e seus usuarios e reduzir o absenteismo, adotou-se a pratica de
realizacbes de ligacdes telefébnicas e ligagcbes automatizadas para confirmacdo de

procedimentos agendados.

SERVICOS DE REABILITACAO

- REABILITACAO AUDITIVA

O CRER presta assisténcia fonoaudiol6gica aos pacientes em ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar e esta integrado aos demais grupos multiprofissionais, contribuindo
com a qualidade da assisténcia oferecida na prevencdo, na habilitacdo, reabilitacao,
readaptacdo, comunica¢do na audicdo, cognicdo e fungdes neuro vegetativas através da
portaria GM/MS n° 2.776, 18 de Dezembro de 2014 - Diretriz na atencdo a pessoa com

deficiéncia auditiva, sendo eles:

Dispensacao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI);

Implante Coclear;
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Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (Sistema FM);

Prétese Osteoancorada;

Troca de Processador;

Manutencao do Implante Coclear.

O CRER esta habilitado junto ao Ministério da Saude, como “Servi¢co de Atencéo a
Saude Auditiva de Média e Alta Complexidade”, participando ativamente no processo de
protetizagdo auditiva em Goias, considerado como centro de exceléncia no atendimento as

pessoas com deficiéncia auditiva.

A instituicdo desenvolve estudos cientificos com
participacdo em eventos externos, promovendo alto grau de
especializacdo na atencdo a saude auditiva. No periodo de
janeiro a dezembro de 2022, foram dispensados 3.331

aparelhos auditivos , aos usuarios do SUS.

O CRER estad credenciado como instituicdo hospitalar
“Habilitada em Procedimentos de Alta Complexidade em Implante
Coclear”, conforme Portaria SAS/MS n° 515 de 01/06/12. Através da
Portaria GM/MS n° 4.421, de 28 de dezembro de 2018, passou a ser

credenciado também a realizar a Manutencdo do Implante Coclear,

devido ao cenario pandémico, realizamos 33 cirurgias de implante

coclear, e 46 manutencdes de Implante Coclear.

Pela Portaria GM/MS n° 375 12 de Marco de 2019 o CRER foi credenciado para a
realizacdo da troca de Processador do Implante Coclear, neste periodo foram realizadas 27

trocas de Processadores.

Através da Portaria GM/MS n° 1.274, de 25 de junho de 2013, o CRER foi habilitado
a dispensar dispositivo Sistema de Frequéncia Modulada Individual para pessoas usuarias de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC) com perda da

qualidade da audicao, na faixa etaria de 5 a 17 anos.

A nova portaria GM/MS n° 2465 de 27 de Setembro de 2021 atualizou a idade
minima para 0 meses e a maxima para 130 anos para pessoas usuarias de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC), matriculados em qualquer
nivel académico com deficiéncia auditiva de grau leve a profundo, podendo ser adaptado

bilateralmente.
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No més de janeiro a dezembro de 2022 foram dispensados 15 sistemas de

frequéncia modulada individual, conforme preconiza os critérios da portaria acima.

- EDUCACAO CONTINUADA

Participacdo em atividades de educacdo especificas (simpdsios, seminarios,

congressos, cursos, entre OU'[I’OS)Z

Matriz de Treinamentos:

« Emprego apoiado - carga horaria: 1 hora;

« Saude mental: a importancia do autocuidado - carga horaria: 1 hora;

« Fortalecer a politica institucional, protocolos de seguranca e a importancia do
registro seguro- carga horaria: 1 hora;

« Conhecendo o servi¢o neuropsicologia - carga horaria: 1 hora;

e Vocé conhece arteterapia? - carga horéria: 1 hora,

« Protocolos de avaliagao utilizados no tea - carga horaria: 1 hora;

« Comunicacao dificil em saude - carga horaria: 1 hora;

« Processamento auditivo central — PAC - carga horaria: 1 hora;

« Implante coclear e prétese osteoancorada - carga horaria: 1 hora;

- Experiéncia do paciente - carga hoéaria: 1 hora;

« Avaliacéo funcional por perfil de paciente - carga horaria: 1 hora;

« Risco psicologico do paciente internado - carga horaria: 1 hora;

« Manejo ventilatorio em DNM - carga horaria: 1 hora;

« Transicdo dos cuidados - carga horéria: 1 hora;

« Dispositivos de assisténcia ventilatoria e fluxo de materiais reprocessados - carga
horaria: 1 hora;

e Linha de cuidado do lesado medular no crer - carga horaria: 1 hora;

« Inteligéncia emocional - carga horaria: 1 hora;

« Prescricdo e confecgéo de orteses - carga horaria: 1 hora;

« Fisiologia do exercicio na reabilitacéo fisica - carga horaria: 1 hora;

« Reabilitacdo cardiopulmonar ambulatorial - carga horaria: 1 hora;

« Intervecédo cognitiva funcional na reabilitacdo neuroldgica - carga horaria: 1 hora;

« Fead: incluséo esportiva no ambiente hospitalar - carga horaria: 1 hora;

« Treinamento de forca no tratamento da doenca pulmonar (DPOC) - carga horéria:

1 hora;




=

Somos todos
GOIAS

X [} SES
CRER . SUS? s

« Tendéncia e inovacdes do profissional de educacéo fisica - carga horéria: 1 hora,;

« Comunicacao de Noticias Dificeis — carga horéria: 2 horas;
« Cuidados Paliativos — carga horéria: 1 hora e 30 minutos;
« Politica de Gestdo Ambiental: carga horéria: 1 hora.

- REABILITACAO INTELECTUAL

A clinica de Reabilitagcdo Intelectual tem por finalidade prestar assisténcia as
criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual, bem como trabalhar para difundir e
aumentar o conhecimento dos pais e da familia sobre as diferentes fases e dificuldades dos

seus filhos, proporcionando assim melhor qualidade de vida aos pacientes atendidos.

Antes de iniciar as atividades de reabilitacdo, o paciente é avaliado por uma equipe
especializada. Trata-se de Avaliacdo Global, cujo objetivo €& definir um programa
individualizado de reabilitacdo que inclui Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliacao
Neuropsicoldgica, Educacado Fisica Adaptada, Equoterapia, Estimulacéo Visual, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natag&o, Psicologia, Servico de Biofeedback,
Servigco Social, Terapia Ocupacional e outros métodos terapéuticos.

- REABILITACAO VISUAL

O servico de oftalmologia do CRER realiza
atendimento a criangas e adultos com deficiéncia visual,
abrangendo pacientes externos (encaminhados pela
rede) e internos com ac¢des no ambito clinico e/ou

processo de reabilitacdo. A partir 2014 o servi¢go passou

a realizar também, atendimentos a pacientes acometidos

com doencas raras e outras doencas congénitas oculares.

O CRER adota também técnica de estimulacao visual que consiste na apresentacao
de objetos e materiais visiveis em uma sequéncia coerente e ordenada para permitir e obter

desenvolvimento visual.

O servico de oftalmologia presta atendimento aos pacientes diagnosticados com
microcefalia. Esse atendimento se faz imprescindivel devido ao fato de que os pacientes com
sindromes que cursam com microcefalia, de diferentes causas, apresentam alta incidéncia de

problemas visuais. Esses pacientes sdo submetidos a avaliacdo oftalmoldgica completa,

observando as aquisi¢cdes para cada faixa etaria. Inicialmente, realiza-se 0s seguintes exames:
9
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avaliacdo do comportamento visual (adequado para faixa etaria), reflexo vermelho, reflexos

pupilares, biomicroscopia, mapeamento de retina, ultrassonografia ocular.

Em criangas acima de 3 a 4 meses, realiza-se também, a avaliagdo da acuidade
visual e refragdo. Nas criangas com comprometimento neuroldgico ou visual, é realizado o
acompanhamento periédico e instituida conduta pertinente, incluindo encaminhamento para

terapia de estimulacao visual.

Assim, o Servico de Oftalmologia do CRER disponibiliza vagas semanalmente para
atendimento das criangas diagnosticadas com microcefalia, de qualquer causa, e também para
atendimento dos recém-nascidos com diagndstico de infec¢gdes congénitas ou nascidos de
maes que tiveram doencas exantematicas durante a gestacao, identificadas como gestantes
de risco para sindromes STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e
Herpes).

Dessa maneira, este servico possibilita a identificacéo precoce das criangas de risco
gue néo é realizado em nenhuma outra unidade da rede estadual (oftalmologia pediatrica com
avaliacdo especializada). As criancas que tem diagnostico de baixa visual decorrente de
microcefalia ou condicdes associadas (lesbes cerebrais ou oculares) passam a ser

acompanhadas no servico de baixa visao.

- LABORATORIO DE MARCHA

O Laboratério de Marcha do CRER iniciou suas
atividades em 2013, com o objetivo de analisar a marcha
e identificar distarbios do andar que ndo podem ser
verificados pelo exame fisico e pela analise visual. E

indicado para auxiliar na tomada de decisbes no

tratamento e acompanhamento de pacientes com
problema de marcha. De janeiro a dezembro de 2022, foram realizados 529 exames (devido
as restricdes ocasionadas pela pandemia o servigo foi altamente impactado). Por meio de
parametros mensuraveis, a analise de marcha identifica fenbmenos que ndo podem ser

documentados pela analise observacional.

O laudo pode indicar com mais precisdo uma intervencao fisioterapica, cirurgica,
colocacéo de orteses (pecas ou aparelhos que auxiliam o desempenho de um érgéao do corpo

como, por exemplo, marca-passo, talas, entre outros) ou bloqueio quimico neuromuscular.

10




A avaliagcdo computadorizada da marcha € indicada para pacientes commﬁgfglisia
cerebral, mielomeningocele, amputados em uso de prétese, lesbes encefalicas adquiridas,
doencas neuromusculares, lesbes medulares e doencas congénitas. Indicada para pacientes
gue apresentem algum tipo de deformidade muscular, perda de controle motor seletivo, ou
ainda nos casos de espasticidade (espécie de enrijecimento do musculo resultante de uma
lesdo em partes especificas do sistema nervoso central, causado, entre outras, por um
acidente vascular cerebral, lesbes medulares, traumatismo craniano, doenga de Parkinson,

hidrocefalia de pressédo normal, paralisia cerebral e esclerose multipla).

- LABORATORIO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Em novembro de 2015 o CRER inaugurou o
Laboratério de Tecnologia Assistiva em parceria com o
Ministério Publico do Trabalho. Este servico tem como
objetivo apoiar adultos e criancas nas terapias de

reabilitagdo, por meio de vivéncias e com 0 uso de

recursos tecnoldgicos adaptados e direcionados a
pessoa com deficiéncia, tais como: mouse virtual, lupas e
digitais, scanners com software que permite converter texto em voz, hardwares inclusivos que
possibilita o acesso digital das pessoas com deficiéncias, entre outras ferramentas,
promovendo a incluséo social e digital com o foco na readaptacdo do paciente.

O curso visa capacitar e readaptar as pessoas com deficiéncia, para que elas
tenham condicdes técnicas e profissionais para serem inseridas na sociedade e no mercado
de trabalho. Com carga horaria de 160 horas, o Curso de Qualificacdo Profissional em
Operador de Computador, oferece o aprendizado voltado a informatica basica (Windows),
pacote Office, e-mail e redes sociais. Dicas de como se portar em uma entrevista de emprego

e formatacéo de curriculo também séo ofertadas.

O curso totalmente gratuito € ministrado no Laboratério de Tecnologia Assistiva do
CRER. Equipado com 12 computadores, mesas com regulagem de altura para facilitar a
entrada de cadeirantes, mouses e teclados adaptados, softwares e hardwares inclusivos que
permitem o acesso digital das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual.
Atendimentos especializados sao oferecidos, utilizando sistemas operacionais, ferramentas de

Tecnologia Assistiva e de informagao com foco na acessibilidade digital.

11
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- SERVICO DE ODONTOLOGIA

O servigo de Odontologia ofertado no CRER foi
planejado preliminarmente para atuacdo béasica contudo
fundamental na saude bucal dos pacientes com
deficiéncias fisica, auditiva, visual e intelectual em

tratamento de reabilitacdo na instituicdo. A equipe é

composta por 08 cirurgibes-dentistas (endodontia, | / ol ;f gl 9
odontopediatria, dentistica, protese dental e periodontia), 04 tecnlcos e 02 auxmares de saude
bucal. A estrutura ambulatorial é dotada de 04 cadeiras odontoldgicas e o atendimento é

realizado de segunda a sexta-feira.

Entretanto, face as necessidades especificas dos pacientes, o atendimento
estendeu-se para a area hospitalar sendo realizado nos leitos de enfermaria e UTI.

Como integrante da equipe multidisciplinar do
CRER, o Servico de Odontologia tem como objetivo oferecer
assisténcia integral ao usuario (pacientes em tratamento -
ambulatorial e internados nas modalidades de enfermaria e

UTI); abordando-os como um ser integral, proporcionando

oportunidades preventivas, curativas e de treinamento para
0s pacientes e cuidadores.

Iniciado em setembro de 2013, o Servigo de Odontologia do CRER atende usuarios
com perfil CER 1IX, ou seja, pessoas com deficiéncia fisica, intelectual, auditiva ou visual.
Atualmente, séo ofertadas 48 vagas mensais para a Secretaria Estadual de Saude (SES). O
CRER conta com sala cirlrgica equipada para o uso de equipamentos odontologicos,
atendendo as necessidades para tratamento restaurador e cirdrgico, de pacientes com
deficiéncia, sob anestesia geral.

O foco é o cuidado ao paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para
12
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agravamento e ou instalacdo de doenca bucal, ou cuja doenca

bucal possa ser fator de risco para agravamento e ou instalagéo de
complicagdo sistétmica. Em pacientes hospitalizados esse
panorama assume importancia ainda maior, pois o individuo

encontra-se debilitado, normalmente em regime terapéutico

polifarmécia, esta ingerindo dieta modificada e muitas vezes nédo consegue fazer sua propria

higiene bucal. A somatdria desses fatores contribui para a piora de sua saude bucal.

Os pacientes que se beneficiam dessa modalidade
de assisténcia sdo 0s ndo cooperativos, com severo
comprometimento fisico, distarbio neuromotor,
neuropsicomotor, deficiéncia mental severa ou profunda,
alteracdo comportamental (sindromes, Mal de Alzheimer,

Sindrome do X-fragil, Sindrome de Algelman, Transtorno do

Espectro Autista). Vale ressaltar a participacdo do cirurgido-dentista nos grupos de
Estimulacao Precoce e Vivencias Psicomotoras, orientando e ressaltando uma higiene bucal
adequada, com envolvimento familiar. Dessa forma, ha mais facilidade para propor a melhor

intervencao odontologica, contribuindo para a qualidade de vida deste paciente.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NUSP)

Por meio da Portaria MS n° 529, 1° de abril de 2013, que |
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a AGIR

estabeleceu o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente -

NQSP, que passou a adotar estratégias proprias por meio de PACIENTE
processos, rotinas, normas de boas praticas e protocolos SEGURO
assistenciais na busca de garantias de seguranca interna para todos os usuarios, promovendo

um quadro de bem estar fisico, psiquico e social.

Em 2022 o NQSP recebeu 4.418 notificagbes com a média de 368
notificacdes/més, no periodo de janeiro a dezembro. As notificacdes sdo encaminhadas para
0s gestores para ciéncia e quando atingem o limite de tolerabilidade sdo encaminhadas para
0 gestor da area para analise ndo critica, composta por uma analise das causas e acdes
corretivas para corrigir o problema; quando se trata de eventos adversos com danos graves
ou Obitos é realizada a analise critica do incidente, que é composta por analise de causa raiz

pela metodologia de Ishikawa e elaboracdo de plano de acéo para evitar futuras recorréncias
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de eventos similares. Todo esse trabalho é realizado por um time de investigacéo, éyafﬁm[‘)nbsto
por membros do NQSP, membros da Comissdo de Obito e os envolvidos no evento. Para
fortalecer a cultura de seguranca do paciente na instituicdo, o NQSP realiza a publicagéao

mensal do setor e da categoria profissional destaque no més de notificagdes.

O NQSP realiza auditoria dos protocolos de seguranca do paciente mensalmente e
acompanha os indicadores dos protocolos de cirurgia segura, prevencao de quedas e lesao
por pressdo, seguranca na cadeia medicamentosa e identificacdo do paciente. Implementado
o ambulatério de Segunda Vitima em conjunto com a Geréncia de Recursos Humanos para
apoio aos profissionais que vivenciarem um erro na assisténcia a saude e desenvolverem

sofrimento psicologico.
Outras atividades realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2022:
- Participagéo nas reunides do colegiado Internagéo e UTI;

- Participacao em Projeto Institucional PEP Integrado e Projeto Saude em Nossas Maos Proadi
SUS.

- Fevereiro: Treinamento sobre Comunicagao Segura realizada nos dias 16 e 17/02/2022 para
fortalecer a comunicacao segura nas transi¢des de cuidado, utilizado como estratégia o Caca
Palavras da Comunicacdo Segura. Participaram 204 profissionais, em 17 momentos de

treinamento.

- Margo: Treinamento Protocolo de Identificagdo do Paciente realizado nos dias 24 e
25/03/202, participaram 156 profissionais, utilizado estratégia de identificar os profissionais de
forma incorreta e ouvir deles como se sentiram, depois foi fortalecido a importancia da
conferéncia da identificacdo do paciente e envolvimento dele nesse processo. Também no
més de marco foi realizado treinamento para colaboradores recém-admitidos na instituicdo a

fim de introduzi-los na cultura de seguranca institucional.

- Abril: Abril pela Seguranca do Paciente, realizado treinamento nos dias 25 e 26/04/2022 com
os profissionais sobre os protocolos de seguranca do paciente. No dia 29/04/2022 - Finalizacao
da campanha Indique um colega, CRER Cuida de Mim, 18 profissionais foram reconhecidos
como colegas de trabalhos em que os colaboradores confiavam que eles realizassem um
cuidado relacionado aos protocolos de seguranca do paciente neles. A entrega do certificado

de reconhecimento foi realizada pela diretoria técnica.

- Maio: Abordagens educativas in locu "blitz de higiene das maos" nos dias 02 e 03/05/2022 e
realizado evento de certificacdo da unidade, posto 1, que atingiu boas préaticas para higiene
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das maos.

- Junho: Treinamento sobre Prevencdo de Quedas nos dias 23 e 24/06 utilizando a estratégia
de Palavras Cruzadas para reforcar as préaticas seguras do protocolo.

- Julho: Treinamento sobre o Protocolo de Cirurgia Segura nos dias 25 e 26/07/2022 com o
objetivo de fortalecer a seguranca do paciente cirdrgico desde o pré-operatorio até o pos-
operatorio imediato. Foram utilizadas duas estratégias: a roleta com perguntas relacionadas a
acOes do pré-operatdrio que garantem a segurancga na cirurgia € o banner de certo e errado
com situagBes que acontecem no dia a dia do paciente cirargico ao entrar no CC, sala
operatoria e recuperagao pos-anestésica, em que o profissionais julgaram se aquela situacao
era certa ou errada e pregaram no banner. Os colaboradores eram divididos em dois grupos
gue se competiam em qual grupo acertava mais perguntas. Participaram 173 colaboradores,

sendo a maioria profissionais da equipe de enfermagem e condutores.

- Agosto: Nos dias 29/08/2022 e 01/09/2022 foram realizados treinamentos com 0s
colaboradores do CRER sobre o Envolvimento do Paciente no Cuidado. Utilizada estratégia
de simulacao realistica com casos sobre 0 envolvimento e orienta¢do dos pacientes quanto os

protocolos de seguranca do paciente. Participaram 121 colaboradores.

- Setembro: Dia Mundial da Seguranca do Paciente — Medicacdo sem Danos, realizado nos
dias 25 e 26/09/2022 treinamento com os profissionais da instituicdo sobre as praticas seguras
na cadeia medicamentosa utilizando o jogo da memodria como estratégia principal.

Participaram 204 colaboradores.

- Outubro: O treinamento sobre notificacdo de incidentes foi realizado nos dias 27 e
28/10/2022, utilizado slides para mostrar aos colaboradores o fluxo de notificacbes e
esclarecer o que deve ser notificado e demonstrado imagens de situagdes e abordado sobre
como seria notificado os incidentes da imagem. Participaram aproximadamente 152

colaboradores com carga horaria de 8h.

- Novembro: O treinamento de Prevencao de Lesao por Presséo foi realizado nos dias 17 e
18/11/2022 no hall da UTI, com a participacéo de 110 colaboradores e carga horaria dedicada
de 7h10min. Utilizada estratégia de gameficagédo, por meio do Kahoot, para reforcar medidas
de prevencao e tratamento de LPP. Ao final do treinamento os colaboradores receberam uma

lembrancinha em alus&o ao Dia Mundial de Prevencéo de LPP.

- Dezembro: Realizado avaliagao do ano de 2022 e planejamento para o ano de 2023.
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SETOR DE FARMACIA

A assisténcia farmacéutica do CRER esta
presente em todos os servicos da instituicdo. Para os
pacientes internados, os kits de medicamentos sdo |
montados utilizando-se a prescricdo eletrbnica e
dispensados por dose unitaria para cada turno de 2-3 horas.

O setor conta com sistema de codigo de barras,
0 que aumenta a segurancga do processo para o paciente e facilita a gestdo do estoque,
propiciando maior controle, rastreabilidade e a acuracidade do estoque.Em setembro de 2014,
o CRER iniciou atividades na area de Farmacia Clinica, com equipe especifica de
farmacéuticos atuando na andlise das prescricbes médicas, anamnese farmacéutica,
participagdo em reunides clinicas multidisciplinares, avaliagdo do risco de TEV,
acompanhamento farmacoterapéutico, orientacdes pos—alta aos pacientes/cuidadores e,
ainda, treinamentos voltados a equipe assistencial.

Desde abril/16 o CRER conta com uma comisséo de Farmacovigilancia. De acordo
com o conceito da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, a Farmacovigilancia compreende
as atividades relativas a deteccao, avaliacdo, compreenséao e prevencao de eventos adversos
ou outros problemas relacionados a medicamentos. Dentro da instituicdo, a Farmacovigilancia
abrange toda a cadeia medicamentosa que vai da compra do medicamento, 0 seu
armazenamento, a prescricdo do médico, a dispensacdo na farméacia, o preparo e
administracdo do medicamento e qualquer outro problema que possa ser relacionado ao
medicamento.

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

A Central de Material e Esterilizacdo - CME funciona 24 horas/dia e tem por
finalidade realizar a recepcdao, limpeza, preparo, esterilizagdo, acondicionamento e distribuicéo
de produtos para a saude.Dentre os equipamentos alocados no setor temos: 02 lavadoras
ultrassoénica, 03 autoclaves a vapor sendo que uma destas é hibrida, pois realiza ciclo de vapor
e formaldeido, 02 termodesinfectoras e 03 secadoras. Além disso, conta com 03 lupas
intensificadoras de imagem para inspecao dos produtos.
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SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)

O Sesmt da AGIR atua de forma ampla e proativa na promoc¢éo da saude laboral e

protecdo da integridade fisica de seus colaboradores. Por meio do Servigo Especializado em

Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho e a Comisséo Interna de Prevencéo de

Acidentes (CIPA), tem por finalidade a prevencéo de acidentes e doencas decorrentes do

trabalho.

A principal finalidade do SESMT é promover medidas de saude ocupacional dentro

das organizacdes. Mais do que uma obrigagéo legal, essas iniciativas sao fundamentais para

evitar acidentes e doencas ocupacionais.

Entre suas principais atribuicdes podemos citar:

< NN N N N RN

<\

SN NN N

Inspecdes de area com o objetivo de apontar 0s riscos;

Inspecionar, indicar e fornecer Equipamentos de Protecao Individual (EPI);
Realizar treinamentos e Dialogo de seguranca nas areas;

Investigar acidentes e elaborar plano de acéo;

Atender a Legislacao Vigente;

Elaborar os Programas Legais tanto de medicina como de seguranca do
trabalho;

Acdes de conscientizacdo sobre saude e segurancga;

Elaboracdo de Perfil epidemiolégico de colaboradores para elaboracdo de
acOes de qualidade de vida;

Controle e inspecao do sistema de combate a incéndio;

Recebimento de atestado;

Realizagdo de exames ocupacionais;

Atendimento médico ocupacional;

Indicadores de Saude e Seguranca;

Demais atividades relacionadas ao setor.

Atividades de acompanhamento e entregas:

- Foram entregues 1.392 Dosimetros para os colaboradores atuantes em sala de Raios-X,

Centro Cirargico, UTI e Odontologia.

- Foram ministradas 114 aulas de ginastica laboral com a participacéo 11.793 colaboradores.
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A Seguranca do Trabalho realizou:

v 40 Visitas Técnicas do SESMT aos setores do CRER com elaboracgéo e
envio de relatério para ciéncia e providéncias.

v' 68 Investigacdo de Acidentes registrados.

27 (CAT). Acidente de Trabalho de Colaboradores acidentados.

v’ 483 PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario elaborados e entrega do—
PPP

v' 477 Ordens de Servico elaboradas.

(\

v Renovacdo da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA
Gestao 2022-2023.

Revisdo e atualizacdo de documentos do SESMT, com o propésito de ampliar e

assegurar um melhor registros das informac¢des de seguranca, sendo os documentos:

Tabela n°. 1 — Documentos atualizados - SESMET

REG Descricao Status
GERH SESMT Termo de consentimento livre e esclarecido — autorizacdo para

305 Vigente
exame

892 SESMT Solicitagdo de exames complementares ocupacionais Vigente

1046 SESMT Declaragédo de exame alterado Vigente

1084 SESMT Atestado de Saude Ocupacional - ASO Vigente

DIS Descricao Status

SESMT Recomendacdes para assisténcia ao profissional vitima de acidente com ;
14 . Vigente
material biol6gico

SESMT Recomendacdes para assisténcia ao profissional vitima de acidente de

52 Vigente
trabalho

58  SESMT Fluxo para recebimento de atestado médico e odontol6gico Vigente

148 SESMT Manual de prevencgéo ao uso de alcool e outras drogas Vigente

SEEPI| SESMT Fluxo de notificacdo epidemioldgica de acidente de trabalho com

345 exposicdo a material biolégico e/ou acidente de trabalho grave profissionais do Vigente

CRER.
483 Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE Novo
323 Mapeamento de Processo - SESMT Vigente
POP Descricdo Status
79  SESMT Medicina Ocupacional Vigente

18




Realizac&o e controle de processos e pagamentos:

2596/18 — Dosimetria e concessao do uso de porta dosimetros, com o fornecimento dos
dosimetros padrdo e pessoal para os colaboradores da SUETI, SUIMA, CAOP e SUPCI,
recolhimento dos ja utilizados no periodo em referéncia e envio destes a PRORAD -
Consultores em Réadio Protecdo S/S Ltda. para analise e encaminhamento dos relatérios de

doses.

2019002.00202 — Inspecdo de Seguranca em Caldeiras e Vasos sob Pressdo, bem como
pagamento da prestacdo dos servicos de inspecdo e manutencao do sistema de vapor;

Processo 2419 em andamento para renovacao;

20190002.00252 — Manutencédo, Reposicao e Aquisicao de Equipamentos, Componentes e

Acessorios do Sistema de Combate a Incéndio;

Recebimento de atestados médicos com avaliagdo do Servico de Medicina do
Trabalho e exames ocupacionais (admissional, retorno ao trabalho, mudanca de funcéo,

demissional e periodico) nas seguintes proporcoes:

» Afastamentos previdenciarios por auxilio-doenca: 41;
* Licenca maternidade: 38;
» Atestados recebidos: 6.475;

+ Total de atendimentos com médico do trabalho:3.737;

Tabela n°. 2 — Exames Realizados — jan/dez 2022 - S ESMET

Admissional Ret. ao Periddico  Demissional Mud. De Fung¢éo
642 47 730 299 51
Quantidade de Atestados Recebidos Jan/Nov 2022
6.475
Total de Atendimentos com médico do Trabalho
3.737
Afastamentos
Licenca Maternidade INSS

38 41
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Grafico n°. 1 - Exames Realizados - jan/dez 2022
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mAdmissional mRet. ao Trabalho mPeriédico = Demissional Mud. De Funcao

ATIVIDADES REALIZADAS — JAN a DEZ 2022

Participe da pesquisa para o levantamento
do perfil dos profissionais do Crer.
O objetivo é identificar os potenciais riscos
relacionados a saude e doengas ocupacionais,
buscando planejar e executar agées voltadas
para a saude do colaborador.

DATA: 18/04 até 29/04

Figur : Acdes prjto qualidade de

Figura 1: Pesquisa realizada - perfil vida

epidemiolégico
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Figura 3: Sistema AGIR de entrega de =
EPI's Figura 4: Simulado de brigada de
incéndio
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Figura 5: Treinamento de brigada de
incéndio
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Figura 8: Campanha de vacinagéo

Figura 7: Inspecdes e elaboracéo de E-doc para as areas

Treinamentos e Campanhas — Jan/Dez 2022

P

Crer realiza blitz de conscientizacao
sobre uso correto de EPI

Figura 9: Treinamento realizado com a equipe de enfermagem
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seguranca e saude do profissional no
ambiente de trabalho

Figura 10: Treinamento realizado com a equipe de maqueiros

Blitz Adorno Zero do Crer conscientiza
profissionais da instituicao

Figura 11: Treinamento terceirizados

AcOes Realizadas — Jan/Dez 2022
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Figura 12: Abril verde Figura 13: Maio amarelo
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SUPERVISAO DE ENSINO E PESQUISA

“Principal produto: Gestao de ensino, pesquisa e ev entos do CRER”

Destaques estratégicos

Em 2022 seguimos a Politica de Ensino da Agir (POL 001), esta tem como finalidade
prover as diretrizes e principios gerais que norteiam os parametros dentro dos quais as acdes
de ensino e pesquisa devem se desenvolver na AGIR e nas Unidades por ela geridas,

alinhando a atuacéo institucional as demandas da sociedade.

Atendendo a POL 001, por meio de suas diretrizes, documentos e gerenciamento
dos fluxos e de processos, a Supervisdo de Ensino e Pesquisa do CRER (SUENPES) no
decorrer de 2022 buscou a implementacdo do Comité de Etica em Pesquisa proprio
(CEP/CRER) atendendo aos requisitos do atual contrato de gestdo. Recebemos o parecer
favoravel da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (junho/2022) e apds esse periodo foi

realizado cursos de formacao da equipe parecerista.

Como estratégia de fortalecimento da Ciéncia em um Hospital de Ensino, foi
realizado o Dia D da Ciéncia no CRER, onde tivemos palestras acerca de “Politicas publicas
no ambito da pesquisa’ e a “Importancia da pesquisa dentro de unidades publicas

hospitalares”, totalizando 160 participantes.

Foram reformuladas as linhas de pesquisa visando abranger as pesquisas ja
existentes e as teméticas de maior prevaléncia na instituicdo. As linhas de pesquisa atuais
sdo: Reabilitacdo nas disfungbes Neurologicas; Doencas Musculoesqueléticas; Aspectos

relacionados a cabeca, pescoco, garganta, ouvido, nariz e boca; Saude Coletiva e
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Multidisciplinaridade; e Processos gerenciais de recursos humanos, processos, ensino e
pesquisa. Os produtos cientificos da Il Jornada Integrativa da AGIR e XX Jornada Cientifica
do CRER seréao publicados como Anais da revista RESAP. Trés artigos cientificos submetidos
do CRER foram premiados com os de maiores impactos no evento e serdo publicados no

integra na revista RESAP.

Destaques financeiros

Apesar de ndo possuir uma geracdo de renda especifica, por ndo possuir processos
diretamente ligados ao faturamento a Supervisédo de Ensino e Pesquisa (SUENPES), por meio
dos processos seletivos, patrocinios e doa¢cfes destinadas aos eventos cientificos, consegue
gerar uma receita que minimiza 0os custos da instituicio com as atividades de ensino e
pesquisa. Outrossim, as atividades e a produtividade gerada por residentes e estagiarios cujas
atividades sdo gerenciadas pela SUENPES garantem uma participacdo indireta no aporte
financeiro. A Certificagcdo como Hospital de Ensino também garante notoriedade e fundamenta

o papel do CRER na comunidade cientifica.

Destaques operacionais

Operacionalmente a SUENPES se mostrou um ponto de convergéncia entre seus
fornecedores e clientes abrangendo importantes parcerias externas e internas. Deste modo,
em 2020 a SUENPES recebeu demandas oriundas de Universidades, Instituicdes de Ensino,
OrganizacOes de Saude, SES, AGIR, colaboradores e dos mais diversos setores do CRER.
Paralelamente os servicos realizados pela Supervisdo de Ensino e Pesquisa sé@o entregues
para estudantes, residentes, pesquisadores, universidades e organizacdes de saude,
colaboradores dos diversos setores do CRER além da SES e da Direcdo das unidades da
AGIR e da prépria AGIR. Devido ao cenario de Pandemia reduzimos o quantitativo de

estagiarios na unidade.

m w Multiprofissional | !

176 estagiarios 39 residentes 20 residentes 13 &reas
07 universidades 04 areas 05 areas 23
Cadastro 15 preceptores 24 preceptores aperfeicoandos
Treinamento 04 supervisores 06 tutores formados
Suporte 05 areas de

fellowship

Rodizio ortopedia
para HUGO,

HUGOL e HEAPA
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Acdes Realizadas
1. Gerenciamento de salas e espacos para aulas e reuni  des.

A SUENPES é responséavel pelo agendamento e controle eletrdnico dos espacos,
racionalizacdo da disponibilidade a partir do nUmero de participantes de cada evento gerando
uma economia nos custos que envolvem os espacos maiores como o auditorio Valéria Perillo.
Em 2022 temos sistematizado os agendamentos e as autorizacbes para uso de espaco

gerenciando o fluxo via sistema “e-doc”, desenvolvido pela TI/AGIR.

No ano de 2022 a SUENPES disponibilizou cerca de 4.600 horas de salas e auditérios

com uma média de 30 horas diarias e 140 horas semanais.

E importante ressaltar que a SUENPES conta com 02 espacos para até 15 pessoas, uma
sala de reunides para até 18 pessoas, um miniauditério para até 50 pessoas e um auditério
com 149 lugares. Além disso a SUENPES deu suporte de audio e video a eventos realizados

nas recepcoes, halls e demais salas.

A assisténcia a esses espacos passa pelo gerenciamento dos horarios e agendas,
materiais e equipamentos e a assisténcia de &udio e video em todos o0s espacos,

principalmente nos auditorios.

2. Biblioteca e Sala de Estudos.

Diante do baixo fluxo de circulacdo dos livros e do risco de perdas relacionado ao transito
dos volumes e ao Sistema Eletronico de Gestdo da Biblioteca, a SUENPES atualizou os
documentos de gestdo da qualidade da biblioteca definiram por limitar a consulta as obras
dentro dos espacos destinados a leitura na SUENPES, ndo sendo permitido, portanto, o

empréstimo dos livros. Fizemos busca ativa para resgatar os livros ja emprestados.

3. Projetos de pesquisa e trabalhos publicados

Em 2022 foram aprovados 23 novos projetos de pesquisa, com destaque para 3
premiacdes na Il Jornada Integrativa da AGIR e XX Jornada Cientifica do CRER. No ano de
2022 foram demandadas ao CRER 52 trabalhos apresentados, 30 de residentes, tutores e
preceptores da residéncia multiprofissional, 09 trabalhos residentes meédicos, e 13

colaboradores da instituicao.
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4. Atividades de Ensino:

v No ano de 2022 as ac¢bes foram voltadas para cumprir a missao, visdo e valores
institucionais e cumprindo os requisitos da Politica de Ensino da Agir, com parcerias internas
e externas, como a Secretaria Municipal de Educacéo, e a Superintendéncia de Vigilancia de
Saude do Trabalhador.

v Tivemos como foco o aprimoramento do rastreamento interno das pesquisas realizadas
na instituicdo, bem como a criacdo de 3 indicadores mensuraveis pelo Setor: percentual de
formacdo em saude, indice de participacdo em reunido cientifica, indice de realizacdo de

pesquisa cientifica.

v O programa de aperfeicoamento de 2022, permitiu a inclusdo de novas areas, como

psicologia, planejamento estratégico e Rh, além das diversas outras areas ja existentes.

v Submetemos também, em conjunto com Escola de Saude Publica 3 novas propostas de
projetos de expansdo de areas profissionais para residéncia multiprofissional, a saber,

odontologia, farmécia e nutricdo. Aguardando parecer de Ministério da Saude e Educacéo.

v Ainda na Residéncia Multiprofissional houve a selecéo para substituicdes de preceptores
que solicitaram desligamento, e entraram em licenca gestacional, totalizando 7 novas
contratacdes dentro da area de: fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, enfermagem e terapia

ocupacional;

v Obtivemos éxito na solicitacdo em conjunto com Direcdo Geral do CRER, via Agir, de um
profissional estatistico, para apoiar nas pesquisas desenvolvidas na unidade, compreendendo
que em conjunto, residéncias médica e multiprofissional, mestrado interprofissional em
parceria com UNIFESP e demais pesquisas contemplam em torno de 80 pesquisas sendo

realizadas atualmente.

v Realizamos o projeto em conjunto com a Secretaria Municipal de Educacao, o treinamento
pelos preceptores e tutores dos auxiliares de sala das unidades escolares de Goiania,
totalizando cerca de 300 profissionais capacitados. A capacitacdo foi intitulada

“Conhecimentos basicos em higienizacdo,alimentacéo e locomog¢&o no contexto educacional”.

v Em 2022 o CRER recebeu o Mutirdo da Cirurgia de Coluna, parceria com equipe médica
de ortopedia de coluna, nucleo de Regulagdo da instituicdo e Suenpes Crer, com o objetivo de
realizar em nosso Hospital, cirurgias de pacientes que, avaliados pelo mutirdo, seriam
elegiveis. Ao todo foram 20 cirurgias e desenvolvido um projeto de pesquisa pela equipe

Suenpes.
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v Sediamos novamente, em formato presencial, apds 2 anos de pandemia, a XX Jornada

Cientifica do Crer, em outubro de 2022, com a premiacgdo de 3 trabalhos cientificos, do total

de 6 entre todas unidades da Agir.

v Realizamos o | Encontro Universitario para divulgar as residéncias multiprofissionais do
CRER e HUGOL entre os graduandos de faculdades e Universidades de Goiania, sediado no

Crer. Projeto derivado do TutorAcéao.

v Sediamos também como um produto oriundo do TutorAcao, a primeira Imersdo em leséo

medular, para os residentes multiprofissionais do Hugol e Crer.

v Foram realizados 07 treinamentos cientificos dentro da organizacdo do Ensino Agir de
letramento cientifico, que tem como objetivo capacitar os profissionais da Suenpes e também

colaboradores do Crer para a realizacdo de pesquisas cientificas.

v Foram realizados 04 treinamentos de preceptores ao longo de 2022, também em parceria
com a organizacdo do Ensino Agir, com temas: - Feedback e Feedward; -Empatia e Gestao

de Conflitos; -Inteligéncia emocional no trabalho; - As geragoes.

v Foram realizadas 7 programacdes mensais de reunifes cientificas com as tematicas: -
Abordagem sobre cuidados paliativos; - Abordagem sobre Equoterapia; - abordagem sobre
lesbes de pele na reabilitacdo; - abordagem sobre deficiéncia intelectual; - doencas
neuromusculares; - Abordagem sobre Atendimento domiciliar pés-alta; - Abordagem sobre

Sindromes dolorosas cronicas.

v Ainda no ano de 2022 foram realizadas a¢des para comunidade interna da instituicdo, com
publicos diversos alcancados, desde equipe da recepcao, pacientes com aparelhos auditivos,
equipe de vigilancia, time da central de agendamentos e ouvidoria, entre outros times com
temas prioritarios: - Dia do implante coclear; Dia D-cuidar de vocé- segunda edicédo, -
Desacelerar- segunda edicdo, -Tocando o céu com a minha pipa e més da conscientizacao da
pessoa com deficiéncia. Juntos, totalizamos 300 pacientes/colaboradores alcancados por

nossas acgoes.

5. Eventos Cientificos

A SUENPES deu suporte a realizacao e realizou varios eventos cientificos no ano de 2022.

Dentre eles destacam-se:
+ Dia D da Ciéncia;
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* Reunides cientificas totalizando 7 reuniées ao longo do ano;
* Workshop a “Oratdria para profissionais de Saude”;

* Workshop Brincar terapéutico;

* Imerséo de Lesdo Medular;

« | Encontro Universitario para apresentar os programas de residéncia das unidades da
Agir (CRER e HUGOL);

* Treinamento de preceptores com 4 treinamentos e encontros;
+ Letramento Cientifico com 7 treinamentos e encontros;

o Palestra sobre a “Importancia do letramento em saude para 0s servicos de
Reabilitagao”;

e |l Jornada Integrativa da AGIR;

» XX Jornada Cientifica do CRER;

* Exames de Qualificacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da COREMU.

= A XX Jornada Cientifica do Crer contou com 156 participagbes, com 48 trabalhos
submetidos e obtivemos a premiacao de 03 trabalhos cientificos, do total de 06 entre

todas unidades da Agir.

Projecbes

Para 2023 a Supervisdo de Ensino e Pesquisa pretende fortalecer o processo de
producdo cientifica da instituicdo através da consolidacdo dos Grupos de pesquisa, e do
Comité de Etica em pesquisa, do fortalecimento das atividades de ensino por meio da
valorizacéo e da formacé&o de supervisores, preceptores e tutores além da efetivacdo de uma
politica de educacdo permanente que incentive o crescimento da instituicAo e de seus

colaboradores contribuindo para fortalecer os ciclos de melhoria continua.

Préximos desafios

* | Encontro de Docentes Crer;

| Forum Crer de Les&o Medular;

e |l Férum Crer de Leséo Encefalica Adquirida;
* Formatura Residentes;

* Matricula dos novos residentes;

» Selecao do treinamento avancado médico;
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* Reunibes Cientificas 2023;

* Letramento Cientifico nivel 111 2023;

e Treinamento de Preceptores 2023;

« Consolidar as atividades do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CRER);
* Publicacao e divulgacdo Boletim Cientifico Crer — 22 edicao;

e XXl Jornada Cientifica do Crer 2023.

Em 2022 a SUENPES consolidou as ferramentas gerenciais de seus processos,
incluindo a parceria com a Secretaria do Estado de Goias, como a ferramenta Up to Date, bem
como a capacitacao de pessoas chave para a multiplicacédo institucional, tendo como parceria
0 Rh e tecnologia da informacao do Crer nesta missao.

Diante da missdo do CRER voltada ao ensino e pesquisa e no intuito de honrar as
certificacdes relacionadas a condicdo de hospital ensino, a Supervisdo de Ensino e Pesquisa
segue aprimorando seus processos, tentando minimizar os riscos de sua atividade e

estreitando os relacionamentos junto aos clientes internos e externos.

3.1 - ESTRUTURA DE APOIO TECNICO (ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO)
O CRER possui setores administrativos de apoio a gestdo interna:

* Supervisao de Formalizacdo de Pessoal,
e Supervisédo de Recursos Humanos;

e Supervisao de Saude e Seguranca do Trabalho;
e Supervisdo Administrativa (plantéo);

» Supervisao de Governancga;

e Supervisdo de Vigilancia e Transporte;

» Supervisdo de Recepcéo e Telefonia;

e Supervisédo de Almoxarifado;

» Supervisdo de Nutricdo e Dietética;

e Supervisao de Farmacia;

e Supervisdo de Patrimonio;

e Supervisdo de Manutencéo;
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e Supervisdo de Equipamentos Médicos;

e Supervisao de Equipamentos Nao-Médicos;
e Supervisdo de Planejamento;

e Supervisao de Orcamento e Custos;

e Supervisdo de Faturamento e Prontuario.

3.2 - POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

A politica de Recursos Humanos (RH) adotada pela AGIR sempre se orientou pela
obtencéo e manutencao dos recursos humanos adequados, a fim de propiciar que a Instituicao

obtenha a melhor qualidade possivel dos servigos prestados aos usuarios.

Esta politica foca em acdes como: recrutamento e selecdo, treinamento e
desenvolvimento, relacfes trabalhistas, dentre outros; para uma atuacdo estratégica —
programas de desenvolvimento da capacidade humana e organizacional, enfrentamento e
aplicacdo de mudancas, manutencéo e estimulo a motivacao no trabalho e qualidade total na
organizagao.

As aclOes de desenvolvimento humano ndo podem ser confundidas com

treinamento, respeitadas as diferencas conceituais, donde destacamos:

 Treinamento: fornece meios de sistematizar atitudes, conhecimentos, regras e/ ou
habilidades que resultam em melhoria do desempenho do trabalho;
« Desenvolvimento: programa de qualificagdo de pessoal, cujos resultados podem advir

em meédio e longo prazos, conforme demanda a ser trabalhada.

3.3 - POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO HOSPITALAR ( PNH)

HUMANIZA SUS

A AGIR adota iniciativas de humanizacdo em sua gestdo, de modo a propiciar ao
CRER condi¢des necessérias no atendimento da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
oportunizando um maior acesso dos visitantes as unidades de internag&o, garantindo o elo

entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude.

Com o objetivo de tornar a estadia do paciente mais confortavel, melhorando suas

relagBes com os familiares e com o ambiente externo, tornando os profissionais da saude e os
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usuarios, comprometidos e co-responsaveis por um cuidado mais humanizado e proximo entre

0s envolvidos.

3.4 - ESTRUTURA DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A AGIR busca na gestdo do CRER, acompanhar os avancos tecnolégicos que
possam propiciar melhor gestdo dos processos administrativos e assistenciais, de forma
integrada e segura.

S mv

sudrio e senha

EEEFEREEE

Empresa:  Selecione... v

Login

Atualmente existem varios sistemas informatizados em operacdo na instituicao.
Alguns deles foram adquiridos e outros desenvolvidos pela propria Geréncia Corporativa de

Tecnologia da Informacéo.

Vale ressaltar que esses sistemas sao alvos constantes de revisdes, atualizagbes
e implementacdes, objetivando a melhoria, otimizacdo e agilidade nos processos internos e

de atendimento direto aos usuarios.

A AGIR adotou o sistema informatizado para executar a gestdo hospitalar da
instituicdo, que padroniza e integra todos os processos internos, garantindo confiabilidade e

seguranca das informac0Oes de todas as areas da instituicao.

O Sistema informatizado permite a disponibilizacdo e o controle dos indicadores em
uma so6 ferramenta de gestado, oferecendo aos colaboradores 0 acompanhamento de tarefas,

ordens de servigo, agenda e ainda, como instrumento de comunicagéao interna.
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O CRER disponibiliza na INTRANET, sistema de informacdes que oferece a todos
colaboradores de forma unissona, orientagdes quanto as diretrizes e regulamentos internos

adotados.
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Com o objetivo de qualificar e automatizar os processos de prestacdo de contas

das unidades gerenciadas pela AGIR, o projeto e-SINA nasceu em novembro de 2020,
proporcionando o monitoramento e acompanhamento dos indicadores quantitativos (producao
assistencial - fixa) e qualitativos (desempenho-varidvel) por meio da plataforma digital,
utilizando-se de ferramentas visuais de gerenciamento de Gestao a vista.

@-sina

agir

Contrato de Gestiao

35%
% Saidas Hospitalares

META MES | "
]

CRURGIAS REAUZADAS

) Cirurgias canceladas - Motivo

3.5 — COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE E
SUSTENTABILIDADE

ACOES DE SUSTENTABILIDADE

O CRER, em 2015 aprovou por meio de Ato

EM SE
r_—‘.‘.\@"‘DE' Rian, g

S

Administrativo e chancelado pelas Diretorias a criagdo de uma

o
%‘%‘
&

Comissdo com membros colaboradores da instituicdo para

i GEREH{}MHF”?

i

compor acdes e projetos no ambito da sustentabilidade. %,
Assim, mostrando uma forte coesdo e acoplamento com a PGR

dindmica contemporanea, o CRER, buscou a partir desta
comisséao fortalecer acbes de responsabilidade ambiental e social, acima de tudo aglutinando
essas ac¢des no cunho de um desenvolvimento sustentavel com geragdo de um pensamento

sistémico/holistico.

Logo, desde a criacao desta comissao, foi e é realizado diversas campanhas para
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alavancar a cultura do racionamento do uso de recursos ambientais, trazendo agédwﬁé‘étiva
de responsabilidade socioambiental, inserindo neste contexto a comunidade interna e externa
em geral. As a¢fes institucionais na area da sustentabilidade se fazem a partir do acoplamento
das a¢cbes em consonancia com a visao institucional e com alinhamento com os valores e
principios, tdo quanto com a busca dessas acfes no ambito de um planejamento estratégico

que institua a melhoria e valoracao continua dessa dinamica ambiental institucional.

Entretanto, essas ac¢bOes sao norteadas e validadas a partir de campanhas
integradoras que busca o desenvolvimento cultural humano para o uso racional de energia, o
pensamento critico para 0 cumprimento e segregacado correta dos residuos e rejeitos em
cumprimento ao Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude - PGRSS
instituido, uso racional de papel toalha, uso critico e ecolégico do recurso hidrico e acima de
tudo, prover em treinamentos de integracdo e educacdo ambiental continuada a formacgao

ecologica de nossos recursos humanos.

Neste sentido, para fortalecer essas praticas, a Comissdo de Sustentabilidade
atuou sistematicamente a partir de 2019, onde foram realizadas diversas intervengdes nos
setores, como auditorias e orienta¢cdes continuas para segregacdo correta e eficiente dos
residuos, buscado sempre o intercambio do pensamento social, ambiental e financeiro,

aglutinando nas orientacdes o tripé da sustentabilidade organizacional.

Posto isso, como exemplo pratico, 0 CRER buscou atingir e propds superar as
metas preconizadas na ANVISA para rejeitos comuns e infectantes na ordem de 25% rejeitos
perigosos e comum maior que 75% grupo D , porém, para indicador estratégico utilizamos do
indice de 25% infectante e 75% comum, tendo como realidade apontadada no ultimo periodo
o indice de 22,67% (grupo A, grupo E e grupo B) e 77,13% comum (grupo D residuos e grupo
D rejeitos), evidenciando dentre varias agbes o compromisso socioambiental da organizacao

e acima de tudo a coesao da comunidade interna e externa para com os objetivos propostos.

Também, é importante enaltecer que neste ano o0 CRER vem instituindo a busca
pela melhoria continua frente a gestdo ambiental, alinhada ao projeto corporativo Conexdes
Sustentaveis, cujo objetivo € buscar uma certificacdo ISO 14001, ou seja, reconhecimento

ambiental a partir do selo.

Frente ao posto, a Unidade construiu diretrizes para gerenciamento dos programas
ambientais em conjunto com o corporativo, tdo quanto, adquiriu curso para formacao de 30
novos auditores ou avaliadores para gestdo ambiental, também, a unidade adquiriu um

sistema chamado Legnet, com fito a monitorar de forma holistica os requisitos legais que
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interfaceiam com os aspectos ambientais da Unidade.

Corroborando ao planejado, em novembro 2022 foi realizado treinamento sobre
gerenciamento de residuos, sendo que mais de 300 colaboradores assistenciais foram
treinamentos, tdo quanto, foi compartilhado a aula para monitorar acesso e engajamento,

sendo que tivemos mais de 330 visualizagdes.

A seguir demonstracéo gréafica de todos os rejeitos e residuos gerenciados pela

Unidade CRER de janeiro a dezembro 2022, onde temos 0 seguinte cenario:

Tabela n°. 3 — Rejeitos e Residuos — jan/dez 2022

Tipologia de rejeitos e residuos Eﬁjﬁ% % R$ alocado até o momento
Subgrupo Al - RDC 222/18 1571,80 0,40
R$ 103.788,73.
Subgrupo A3 - RDC 222/18 36,35 0,01 Obs: em meados de 2014/15 o percentual
de rejeitos perigosos ultrapassavam o
Subgrupo A4 - RDC 222/18 78008,60 19,95 indice de 67%. Atualmente, mesmo com
aumento no ndmero de leitos e cenario
Grupo B — RDC 222/18 1868,80 0,48 pandémico, os 12 primeiros meses ficaram
em 22,67%, estando abaixo de 25%.
Grupo E 7181,30 1.84 Entregue 1000 ldmpadas no més de abril.

Grupo D rejeitos — Lei

federal 12305/2010 e RDC 222/18  291424,00 74,51 R$ 183.565,76

Obs: A soma do grupo rejeito D e residuo
Grupo D residuos — Lei federal T 282 D se manteve nos 12 meses 74,13%,
L 1 i 0
12305/2010 acima da meta de 75%.

3.6 - COMISSOES TECNICAS

* Comisséao de Analise e Revisédo de Prontuarios;

« Comisséo de Verificagio de Obitos;

+ Comisséo de Etica Médica

« Comisséo de Etica em Enfermagem;

* Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

» Comissao de Residéncia Médica (COREME);

e Comisséao de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

« Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT);

» Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

» Servico Especializado en Engenharia de Seguranca em Medicina do

Trabalho (SESMT);
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Comisséo de Documentagcdo Médica e Estatistica;
Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
Comisséo de Farmacia e Terapéutica,

Comisséo de Protecdo Radioldgica;

Comisséo de Biosseguranca,

Comisséo de Residuos de Servigcos de Saude;

Comité Transfusional;

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;
Comissao Interna de Qualidade;

Comisséo de Padronizacdo de Produtos para Saude;
Comisséo de Prevencéao e Cuidados com Integridade da Pele;

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa

Permanéncia Hospitalar;

Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);
Comisséo de Acidentes com Material Biolégico (CAMB);
Comité de Compliance;

Comisséo de Processamento de Produtos de Saude (CPPS).
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4 — INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAO
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPR IMENTO
DAS METAS PACTUADAS

4.1 - INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUGCAO ASSISTEN CIAL

4.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

Os pacientes internados em processo de reabilitacao recebem atendimento clinico
e cirargico adequado as suas necessidades, com intervencfes terapéuticas e orientacao,

visando intensificar o tratamento multidisciplinar para promocao da saude.
As unidades de internag&o possuem:

Gréfico n°. 2 - Numero de Leitos / Posto de Internag  do

176

94
26 36 20

Clinica Cirtrgica Clinica Médica Reabilitacédo UTI Adul to Total

A capacidade instalada de internacao esta distribuida em 156 leitos, divididos em
3 unidades de internacao, sendo elas: Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Reabilitacdo, e 20
leitos UTI adulto, conforme o gréfico acima.

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade, reservado
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e Unico no ambiente hospitalar a que se propbe estabelecer monitorizagcdo completa,

compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento, conforme o0s
ambientes retratados abaixo:

O CRER realiza mensalmente saidas cirurgicas, saidas de Clinica Médica e
saidas reabilitacdo de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados no SUS e
suas metas séo distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 4 — Metas — Internacéo (saidas hospitala res) — jan/dez 2022

11°T.A 12°T.A
Internacdo
, : Meta anual

saidas hospitalares Mar Mar g

( P ) Jan/Fev (01 a 27) (28 a 31) Abr Mai a Dez
Saidas Cirargicas 658 584 83 707 803 9.114
Saidas Clinicas médica 69 61 9 67 67 811
Saidas Reabilitacao 44 39 3 31 31 409

4.1.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirargico é uma unidade composta
por varias areas interligadas entre si, destinadas a
realizacdo de procedimentos anestésico-cirurgicos,
recuperagdo anestésica e pos-operatério imediato, de
forma a prover a seguranca e conforto para o paciente e
equipe, contemplando 08 salas cirldrgicas equipadas

com aparelhos de
alta tecnologia, sendo 02 salas com sistema de fluxo
laminar e sistema de  monitorizacdo  para
videoconferéncia, além de 01 sala com 08 leitos de

recuperacdo pds-anestésica. O setor conta com

38




: =
susulm
i - : GOIAS
profissionais especializados para a realizacdo de procedimentos eletivos de alta, média e
baixa complexidade, como: implante coclear, cirurgias ortopédicas, uroldgicas,

otorrinolaringoldgicas, cirurgia geral e dentre outras.

A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmacia satélite,
copa, sala para guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala de
utilidades (expurgo). Na busca pela humanizacdo da assisténcia, recentemente foi
implantada a sala de espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a
comunicacdo assertiva das informacdes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas
angustias e preocupacdes. O CRER realiza um numero anual de cirurgias programadas que

Ihe sejam referenciadas e suas metas mensais sao distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 5 — Metas — Cirurgias Eletivas — jan/dez 2022

11°T.A 12°T.A

Cirurgias Eletivas Mar Mar . Meta anual
Jan e Fev 01 a27 28 a 31 Abr Mai a Dez

Total 658 584 83 707 803 9.114

4.1.3 - 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 Regulacdo Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para

atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada

pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para

atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional

em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas
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a rede basica de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que
vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o CRER adota um corpo clinico
formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que atendem diversas
especialidades meédicas: Acupuntura, Angiologia, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia
Plastica, Clinico Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Endocrinologia,
Fisiatria, Geneticista, Geriatra, Infectologia, Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia. As
consultas ndo médicas incluem as especialidades: Arteterapia, Educador Fisico, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Enfermagem e
Odontologia.

O CRER realiza mensalmente atendimentos ambulatoriais (consulta e

procedimentos) e suas metas sao distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 6 — Metas — Atendimentos Ambulatoriais —  jan/dez 2022
11°T.A 12°T.A
Atendimentos Ambulatoriais Jan e Fev Mar Mar Abr a Dez Meta anual
01a27 28a3l

Consulta médica na atencgédo especializada 11.535 10.245 1.518 11.535 138.646
Consulta multiprofissional na atencdo especializada  4.732 4.203 623 4.732 56.876
Consulta multiprofissionais — aconselhamento 0 0 3 20 183
genético
Atendimento odontologia PNE - consulta 48 43 8 60 687
Atendimento odontologia PNE - procedimentos 120 107 16 120 1.443
Atendimento buco maxilo — consulta — 12 vez 0 0 5 40

1.096
Atendimento buco maxilo — consulta - outros 0 0 11 80
Atendimento buco maxilo — procedimentos - 0 0 0 10
ortognatica 320
Atendimento buco maxilo - procedimentos 0 0 0 30

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

4.1.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por
equipe multiprofissional, altamente especializada e capacitada, formada por profissionais que
oferecem aos usuarios tratamento por meio de programas personalizados de reabilitacdo que

podem incluir: Acupuntura, Arteterapia, Educacdo Fisica, Farmacia, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Musicoterapia, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia

Ocupacional.

Py

Odontologia

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

hY

A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condicbes para que os resultados sejam entregues com

elevado nivel de qualidade ao usuéario.

O CRER realiza mensalmente sessdes de terapias por especialidade e suas metas

sdo distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 7 — Metas — Terapias Especializadas —ja n/dez 2022

11°T.A 12°T.A
Terapias Especializadas an e fev mar mar abr mai a Meta anual
J 01a27 28a3l dez
Sessdes 30.699 27.266 3.289 25.000 30.000 356.953

4.1.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar - SAD oferece assisténcia a pacientes que
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necessitam de intervencfes multiprofissionais e que estejam em condicdes de serem

assistidos em domicilio. Este servi¢co é direcionado para pacientes provenientes da area de
internacdo do CRER, que estéa habilitado a realizar este servigo pela Portaria GM/MS n° 1.280,
de 20 de novembro de 2013.

Em 2016 houve uma atualizacdo das
competéncias e atribuicdes dos servicos e das equipes de
atencdo domiciliar por meio da Portaria GM/MS n° 825, de
25 de abril de 2016, a qual “redefine a Atencdo Domiciliar
no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualiza as

equipes habilitadas”. O atendimento aos pacientes

inseridos no programa ocorre semanalmente pela equipe

multiprofissional.

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

dos custos envolvidos em todo o processo de hospitalizacéo.

A prestacdo da assisténcia a saude neste modelo de

atencdo tem como objetivo a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar; redug¢ao do periodo de permanéncia de ‘
usuarios internados; humanizacédo da ateng¢ao a saude, com a ampliacido da autonomia dos
usuarios; e a desinstitucionalizagcao e otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da
Rede de Atencédo a Saude (RAS). Importante mencionar que a transi¢cao do cuidado hospitalar
para o domicilio ocorre em consonancia com os cuidados executados no ambiente hospitalar,

considerando os protocolos aplicados internamente na instituicao.

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

e 01 Nutricionista (por demanda).

O CRER realiza mensalmente atendimentos em atencdo domiciliar e suas metas

sao distribuidas da seguinte forma:

42




=

Somos todos
GOIAS

X [} SES
CRER . SUS? s

Tabela n°. 8 — Metas — Servico de Atencdo Domicilia r (SAD) — jan/dez 2022

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Meta mensal Meta anual

Atendimentos 60 720

4.1.6 - OFICINA ORTOPEDICA

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

considerada como referéncia nacional e como centro de treinamento do Ministério da Saude.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producéo de
orteses, proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢cdes de uso e maior
adaptacdo dos pacientes, além da dispensacdo de cadeiras de rodas com adequacéo,

andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre,
conforme preconizada em Portaria SAS/MS n° 793/2012 e ——_
n°® 835/2012 é um componente de atencéo especializada da 1 = e —
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 promovero = = —

= e

OPME j& utilizadas
pelas populacdes que residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

acesso a Orteses e proteses, além de adaptacdes, ajustes e consertos nas

Essa oficina é composta por um caminhao
adaptado especificamente para esse fim. A operacdo | - i g
desta unidade propfe disponibilizar aos municipios do )
interior do estado acesso a confeccdo de Orteses e
proteses, bem como a manutencdo e ajustes destas, .
tendo como agente gerador de demanda os Centros e — S
,ﬁ Especializados em Reabilitacdo e demais estabelecimentos de

saudes competentes a prescreverem tais dispositivos. Este

arranjo de atendimento prop0e dispensar até 2.400
dispositivos ortopédicos por ano, dentre o portfélio destes
produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume

ainda, itens ndo contemplados na tabela SUS de
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procedimentos, como oOrteses de posicionamento para membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacao de préteses auditivas, sendo habilitado,
desde dezembro de 2005, como servico de atencdo a saude auditiva na alta complexidade,
através das Portarias SAS/MS n° 587/2004 e n°® 665/2005. Para a concessao das proteses
auditivas, inicialmente, o paciente é atendido por um otorrino, sendo submetido a realizacao

de exames auditivos.

Para a selecdo da protese auditiva é realizado o teste com trés Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) de marcas diferentes, possibilitando a escolha do
melhor ganho, objetivando o melhor resultado e conforto auditivo a cada paciente. As proteses
auditivas sado testadas com molde especifico do paciente, melhorando, assim, a sua
adaptacdo. ApOs a dispensacdo do aparelho, dando continuidade ao atendimento, séo
realizados acompanhamentos, exames anuais, manutencdo e medidas de beneficio da
protese dispensada, visando a melhor qualidade de vida ao paciente. Todos estes
atendimentos sao realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva por uma equipe

multiprofissional altamente especializada.

O CRER produz mensalmente itens (Orteses, proteses e materiais especiais -

OPME) e dispensa proéteses auditivas conforme metas distribuidas na planilha abaixo:

Tabela n°. 9 — Metas — Oficina Ortopédica — jan/dez 2022

Oficina Ortopédica Meta mensal Meta anual
Fixa / ltinerante 990 11.880
Préteses auditivas 263 3.156

4.1.7 - SADT EXTERNO OFERTADOS: Servico de Apoio Di agnoéstico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER sé&o executados por profissionais experientes e
habilitados tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso
assistencial. A instituicdo tem o compromisso de disponibilizar aos usuarios do SUS acessos
aos mais complexos exames e para iSso, preocupa-se com a renovagao de seus
equipamentos, incorporando novas tecnologias. Em dezembro/2022 foi feita a substituicdo do
equipamento Tomoégrafo Computadorizado por meio de convénio estabelecido junto ao
Ministério da Saude, trazendo maior qualidade técnica e resolutividade nos tratamentos e
garantindo qualidade na assisténcia aos usuérios com deficiéncia fisica, visual, auditiva e/ou

intelectual.
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O CRER disponibiliza mensalmente vagas de exames a Rede Assistencial de
acordo com os fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual, no limite da
capacidade operacional e conforme metas pactuadas abaixo:

Tabela n°. 10 — Metas — SADT/Externo - Ofertados — jan/dez 2022

SADT Externo - Ofertados Meta 1% mes Meta a partrr Meta anual
(margo/22) 28 a31  do 2° més (abril/22)

Bera 13 100 913
Doppler 19 150 1.369
Ecocardiograma 26 200 1.826
Eletrocardiograma 92 900 8.192
Eletroencefalograma 8 60 548
Eletroneuromiografia 26 200 1.826
Espirometria 26 200 1.826
Laboratério de Analises Clinica 1.922 14.609 133.403
Laboratério de Genética 56 431 3.935
Mamografia 13 100 913
Radiologia 131 1.000 9.131
Ressonancia Nuclear Magnética 105 800 7.305
Tomografia Computadorizada 46 350 3.196
Videolaringoscopia 13 100 913

NOTA: Para o periodo de janeiro a 27 de margo de 2022, ndo havia meta para o0 SADT Externo — Ofertado.
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4.1.8 - SADT INTERNO — AMBULATORIO CRER (Servico de Apoio Diagnéético e
Terapéutico)

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) para atendimento
ambulatorial CRER, ndo comp®@e a linha de servicos para efeito de metas, porém a unidade
devera ofertar esses servigcos conforme necessidade do usuario e informar mensalmente a

producao realizada.

4.2 — INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO

Tabela n°. 11 — Indicadores de Desempenho — Parte V  ariavel

Indicadores — 11°e 12° T.A ; LAETE l\_/leta
jan-mar abril - dez
1 Taxa de Ocupacao Hospitalar >80% >85%
2 Taxa Média de Permanéncia Hospitalar (dias); <12 <7
3 Indice de Intervalo de Substituicéo de Leito (horas); <72 <30
4  Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias); <20% <20%
5 Taxa de Readmissao Hospitalar em UTI (em até 48 horas); <5% <5%
6  Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS <1% <1%
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicdes
7 e . Jeis ) <1% <3%
Operacionais (causas relacionadas a organizagcdo da unidade)
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicdes
8 o : h <5% < 5%
Operacionais (causas relacionadas ao pacientes)
9 Perc_entual da investigacéo q§1 gr_awdade de reacdes adversas a > 95% > 95%
medicamentos (Farmacovigilancia)
10 Razao de Quantitativo de consultas ofertadas 1 1
11 Perc_entual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até > 70% > 70%
10 dias
12 Pert':ent'ual de manifestacfes queixosas recebidas no sistema de < 5% < 5%
ouvidoria do SUS

46




2
susmBm i

=

o]
&3i1A8

SES

5 — INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFI CIENCIA,
EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTA DOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA INSTIT UICAO

Tabela n®.12: (11° Termo Aditivo) — 01 de janeiro a

27 de margo 2022

2 - CIRURGIAS PROGRAMADAS

mar/22 Resultado no
Atividades jan/22 fev/22 01/03 a periodo
27/03/22 01/01 a 27/03/22

Meta do grupo - saidas hospitalares 771 771 685 2.227
Realizado - saidas hospitalares 404 397 561 1.362
% Atingido da meta 52,4% 51,5% 81,9% 61,2%
Meta saidas cirargicas 658 658 584 1.900
Saidas cirargicas 342 293 486 1121
% Atingido da meta 52,0% 44,5% 83,2% 59,0%
Meta saidas clinicas 69 69 61 199
Saidas clinicas 54 96 69 219
% Atingido da meta 78,3% 139,1% 113,1% 110,0%
Meta saidas reabilitagdo 44 44 39 127
Saidas reabilitacéo 8 8 6 22
% Atingido da meta 18,2% 18,2% 15,4% 17,3%

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Meta Cirurgias 658 658 584 1.900
Realizado - Cirurgias 352 314 476 1.142
% Atingido da meta 53,5% 47,7% 81,4% 60,1%

4- SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Meta do Grupo - atendimentos ambulatoriais 16.435 16.435 14597 47.467
Realizado - atendimentos ambulatoriais 9.606 10.859 10843 31.308
% Atingido da Meta 58,4% 66,1% 74,3% 66,0%
Meta Consultas Médicas na Atencao Especializada 11.535 11.535 10.245 33.315
Realizado - Consultas Médicas na Atencao Especializada 5.866 6.854 6.500 19.220
% Atingido da Meta 50,9% 59,4% 63,4% 57, 7%
Meta Consultas Multiprofissionais na Atengéo Especia lizada 4.732 4.732 4.203 13.667
Egsgig?icz)ada Consultas  Multiprofissionais na  Atengdo 3.740 3927 4.205 11.872
% Atingido da Meta 79,0% 83,0% 100,1% 86,9%
Meta Atendimento Odontolégico PNE - Consulta 48 48 43 139

Realizado - Atendimento Odontoldégico PNE - Consulta 0 11 9 20

% Atingido da Meta 0,0% 22,9% 20,9% 14,4%
Meta Atendimento Odontologico PNE - Procedimentos 120 120 107 347

Realizado - Atendimento Odontolégico PNE - Procedimentos 0 67 129 196

% Atingido da Meta 0,0% 55,8% 121,0% 56,6%

5- TERAPIAS ESPE

CIALIZADAS (SESSOES)

Meta Terapias Especializadas 60 60 53 173
Sessoes realizadas 56 63 65 184
% Atingido da Meta 93,3% 105,0% 122,6% 106,4%
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Meta Pacientes Atendidos 30.699 30.699 27.266
Pacientes Atendidos 23.907 22.920 22.066 68.893
% Atingido da Meta 77,9% 74,7% 80,9% 77, 7%

7 - SADT - EXTERNO - REALIZADOS

Meta do grupo 1.253 1.253 1113 3.619
Itens Dispensados (Oficina + AASI) 1.117 1.263 1.150 3.530
% Atingido da Meta 89,1% 100,8% 103,3% 97,5%
Meta Oficina Fixa e Itinerante 990 990 879 2.859
Itens Dispensados (fixa e itinerante) 839 992 884 2.715
% Atingido da Meta 84, 7% 100,2% 100,6% 95,0%
Meta Préteses Auditivas 263 263 234 760
Aparelhos Auditivos Dispensados 278 271 266 815
% Atingido da Meta 105,7% 103,0% 113,6% 107,2%

Meta do Grupo Exames - Externos 18.027 18.027 16010 52.064
Exames Realizados 8.737 9.170 9.233 27.140
% Atingido da Meta 48,5% 50,9% 57, 7% 52,1%
Meta Eco/USG/ Doppler 392 392 348 1.132
Realizado - Eco/ USG/ Doppler 192 268 303 763
% Atingido da Meta 49,0% 68,4% 87,1% 67,4%
Meta Eletrocardiograma 137 137 122 396
Realizado - Eletrocardiograma 155 235 260 650
% Atingido da Meta 113,1% 171,5% 213,1% 164,1%
Meta Etroencefalograma 60 60 53 173
Realizado - Eletroencefalograma 0 0 0 0

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta Eletroneuromiografia 184 184 163 531
Realizado - Eletroneuromiografia 113 177 143 433
% Atingido da Meta 61,4% 96,2% 87, 7% 81,5%
Meta Espirometria 661 661 587 1.909
Realizado - Espirometria 32 196 152 380
% Atingido da Meta 4,8% 29,7% 25,9% 19,9%
Meta Laboratério de Analises Clinicas 14.609 14.609 12975 42.193
Relizado - Laboratério de Analises Clinicas 6.563 6.401 6.428 19.392
% Atingido da Meta 44,9% 43,8% 49,5% 46,0%
Meta Mamografia 104 104 92 300
Realizado - Mamografia 0 0 0 0

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta Radiologia 458 458 407 1.323
Realizado - Radiologia 589 912 1106 2607
% Atingido da Meta 128,6% 199,1% 271, 7% 197,1%
Meta Ressonancia Magnética 451 451 401 1.303
Realizado - Ressonancia Magnética 656 455 516 1.627
% Atingido da Meta 145,5% 100,9% 128,7% 124,9%
Meta Tomografia Computadorizada 971 971 862 2.804
Realizado - Tomografia Computadorizada 437 526 325 1.288
% Atingido da Meta 45,0% 54,2% 37, 7% 45,9%
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5.1 InternagBes — Saidas Hospitalares

Graéfico n°. 3 - Internacdes - Saidas Hospitalares
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

2.227
1.362
[ — [ — [
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

No concernente as internacdes, avaliando o resultado geral do periodo de janeiro a
27 de margo de 2022, o resultado alcangado no total foi de 1.362, representando um alcance
de 61,1% da meta pactuada do indicador. O ndo cumprimento da meta justifica-se pelo impacto
da pandemia da COVID-19 neste periodo, o qual comprete na atuacdo da unidade, em relacao
a alteracdo de leitos, absenteismo de pacientes, entre outros. Apesar do cendrio de pandemia,
0 CRER realizou agdes que pudessem dimunir o impacto e nédo prejudicar os atendimentos

aos usuarios SUS.

5.2 Cirurgias programadas

Gréfico n°. 4 - Cirurgias Programadas
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de margo de 2022 - 11° Termo Aditivo)

1.900
[ ]
1.142
r— r— [
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

No concernente as cirurgias, avaliando o resultado geral do periodo de janeiro a 27
de marco de 2022, o resultado alcancado no total foi de 1.142, representando um alcance de
60,1% da meta pactuada do indicador. O ndo cumprimento da meta justifica-se pelo impacto
da pandemia da COVID-19 neste periodo, o qual comprete na atuacéo da unidade, em relacéo
a alteracédo de leitos, absenteismo de pacientes, entre outros. Apesar do cenario de pandemia,
0 CRER realizou acdes que pudessem dimunir o impacto e ndo prejudicar os atendimentos

aos usuarios SUS.
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5.3 Atendimentos Ambulatoriais (Consultas Médicas)

Grafico n°. 5 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de margo de 2022 - 11° Termo Aditivo)

33.315
19.220
5.866 6.854 6.500 -
[— [ [—
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

Das 19.220 consultas médicas , temos:

* 609 consultas foram realizadas pela anestesiologia na avaliagcao pré-anestésica,
* Foram realizadas 35 consultas pelo profissional de acupuntura;

* Na angiologia foram atendidos 36 pacientes;

e 718 atendimentos na cardiologia.

* 486 atendimentos na especialidade de cirurgia geral;

* Na especialidade cirurgia plastica, foram atendidos 181 pacientes;

» 45 atendimentos na especialidade de cirurgia toracica;

* A equipe realizou 198 atendimentos na especialidade de cirurgia vascular;

» 568 atendimentos foram realizados na especialidade de clinica geral;

» 105 atendimentos realizados na endocrinologia;

» 2.313 atendimentos realizados pela fisiatria;

« O geneticista realizou 168 atendimentos;

* 29 atendimentos realizados pelo infectologista;

e 1.137 atendimentos realizados por neurologistas;

* Na neurocirurgia foram atendidos 260 pacientes;

» 251 atendimentos realizados na oftalmologia;

e 8.035 atendimentos realizados pela ortopedia/traumatologia;

* A equipe de otorrinolaringologistas realizou o atendimento de 3.627 pacientes;
e 153 atendimentos realizados na pediatria;

* Na pneumologia foram realizados 40 atendimentos;

» 226 atendimentos de urologia.
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5.4 Atendimentos Ambulatoriais (Consultas Nao Médic as)

Gréfico n°. 6 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Nao Médicas

(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

13.667

3.740 3.927 4.205
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, ha que se ressaltar que,

das 11.872 consultas multiprofissionais , temos:

» 3.338 consultas pela terapia ocupacional, em conjunto com médico ortopedista no
ambulatdrio de trauma (pos-operatorio);

e 1.454 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento de
retorno de pds-operatorio para retirada de pontos, realizacdo de curativos e trocas
de cateteres vesicais, atendimentos prestados na sala de emergéncia da
instituicdo, além dos atendimentos dos grupos de atencao continuada e globais;

« 25 atendimentos foi realizado pela musicoterapia;

» 186 atendimentos foram realizados pela nutricéo;

* A psicologia realizou atendimento em 3.054 pacientes no ambulatorio;

* A Fonoaudiologia realizou avaliagdo de 1.627 pacientes;

« A equipe de fisioterapia realizou 812 avaliagdes (primeira consulta), que
correspondem na definicdo do plano terapéutico para o tratamento;

» 1.038 atendimentos foram realizados pela pedagogia;

e 233 atendimentos ambulatério odontologia;

» 105 atendimentos foram realizados pelo educador fisico.

Registra-se que o0s atendimentos em Arteterapia estdo sendo

computados somente em terapias especializadas — sessoes.
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5.5 Atendimentos Ambulatoriais (Consultas Odontol6g icas PNE)

Gréfico n°. 7 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Odontolégicas PNE
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

139
S
. 11 9 20
——  — [
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

5.6 Atendimentos Ambulatoriais (Procedimentos Odont oldgicas PNE)

Gréfico n°. 8 - Atendimento Ambulatorial - Procedimen  tos Odontolégicos PNE
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

347
]
196
129
67
: == N
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

No concernente aos atendimentos ambulatoriais, avaliando o resultado geral do

periodo de janeiro a 27 de mar¢co de 2022, a meta em geral ndo foi alcancada. O néo

cumprimento da meta justifica-se pelo impacto da pandemia da COVID-19 neste periodo, o

qual comprete na atuacdo da unidade, em relacdo a alteracdo de leitos, absenteismo de

pacientes, alteracad dos processos via regulacéao estadual, entre outros. Apesar do cenario de

pandemia, o CRER realizou a¢cbes que pudessem dimunir o impacto e ndo prejudicar os

atendimentos aos usuarios SUS.
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5.7 Servico de Atencao Domicilar - SAD

Graéfico n°. 9 - Servico de Atencdo Domiciliar - SAD
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

—
56 63 65
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

5.8 Terapias Especializadas

Gréfico n°. 10 - Terapias Especializadas
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

88.664
e 68.893
23.907 22.920 22.066
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo  Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

No concernente as terapias especializadas, avaliando o resultado geral do periodo
de janeiro a 27 de marco de 2022, o resultado alcancado foi 68.893, representando o alcance
da meta em 77,7%. O ndo cumprimento da meta justifica-se pelo impacto da pandemia da
COVID-19 neste periodo, o qual comprete na atuag¢do da unidade, em relacdo a alteracdo de
leitos, absenteismo de pacientes, alteracad dos processos via regulacdo estadual, entre
outros. Apesar do cenario de pandemia, o CRER realizou acbes que pudessem dimunir o

impacto e ndo prejudicar os atendimentos aos usuarios SUS.
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5.9 Oficina Ortopédica

Gréfico n°. 11 - Oficina Ortopédica (Fixa e Itineran  te)
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marco de 2022 - 11° Termo Aditivo)

2.859 2715
o
839 992 884
jan/22 fev/22 01 a 27/03/22 Meta Periodo Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

5.10 Préteses Auditivas

Gréfico n°. 12 - Proteses Auditivas
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marc¢o de 2022 - 11° Termo Aditivo)

760 815
e
278 271 266
jan/22 fev/i22 01 a 27/03/22 Meta Periodo Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

5.11 SADT Externo — Ofertados

Gréfico n°. 13 - SADT Externo - Ofertados
(Periodo: 01 de janeiro a 27 de marc¢o de 2022 - 11° Termo Aditivo)

52.064
[
27.140
8.737 9.170 9.233 l
jan/22 fev/i22 01 a 27/03/22 Meta Periodo Resultado Peri odo

Fonte: Sistema MV Soul

E neste periodo foram realizados no SADT (CRER — Ambulatorio) 5.803

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

Tabela n°. 13: (12° Termo Aditivo) — 28 de mar¢co a 31 de dezembro 2022

mar/22 Resutado
Atividades 28a | abr/22 | mai/22 | jun/22 | jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22 do
31/03 periodo

1- INTERNA(;AO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do grupo -
saidas hospitalares 95 805 901 901 901 901 901 901 901 901 8.108
Realizado - safdas| g, 414 529 676 773 734 824 784 798 765 6.387
hospitalares
% Atingido da meta 95,1% | 51,4% | 58,7% | 75,0% | 85,8% | 81,5% | 91,5% | 87,0% | 88,6% | 84,9% 78,8%
uEE SERES | e 707 | 803 | 803 | 803 | 803 | 803 | 803 | 803 | 803 7.214
cirdrgicas
Saidas cirargicas 78 340 461 590 626 625 719 677 690 629 5.435
% Atingido da meta 94,1% | 48,1% | 57,4% | 73,5% | 78,0% | 77,8% | 89,5% | 84,3% | 85,9% | 78,3% 75,3%
Meta saidas clinicas 9 67 67 67 67 67 67 67 67 67 612
Saidas clinicas 12 60 61 78 136 90 87 84 81 111 800
% Atingido da meta 136,1% | 89,6% | 91,0% |116,4% | 203,0% | 134,3% | 129,9% | 125,4% | 120,9% | 165,7% | 130,8%
wEE SEEE | g 31 31 31 31 31 31 31 31 31 282
reabilitacdo
Saidas reabilitacéo 0 14 7 8 11 19 18 23 27 25 152
% Atingido da meta 0,0% | 45,2% | 22,6% | 25,8% | 35,5% | 61,3% | 58,1% | 74,2% | 87,1% | 80,6% 53,9%
2 - CIRURGIAS
PROGRAMADAS
Meta Cirurgias 83 707 803 803 803 803 803 803 803 803 7.214
Cirurgias programadas 84 343 480 606 638 660 723 701 688 627 5.550

% Atingido da Meta 101,3% | 48,5% | 59,8% | 75,5% | 79,5% | 82,2% | 90,0% | 87,3% | 85,7% | 78,1% 76,9%
3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Meta do Grupo -

atendimentos 2.184 | 16.587 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 151.787
ambulatoriais

Realizado -

atendimentos 2.666 | 11.331 | 14.194 | 13.238 | 14.092 | 15.662 | 14.431 | 14.331 | 14.608 | 14.434 | 128.987

ambulatoriais

% Atingido da Meta 122,1% | 68,3% | 85,4% | 79,6% | 84,8% | 94,2% | 86,8% | 86,2% | 87,9% | 86,8% 85,0%

Meta Consultas
Médicas na Atencao 1.518 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 105.333
Especializada

EZZ'E:SO - Consultas | 1565 | 6856 | 8.500 | 8.132 | 8.763 | 10.352 | 9.391 | 9.470 | 9.351 | 9.194 | 81.580

% Atingido da Meta 102,9% | 59,4% | 73,8% | 70,5% | 76,0% | 89,7% | 81,4% | 82,1% | 81,1% | 79,7% 77,4%

Meta Consulta
Multiprofissionais na
Atencgéo

Especializada

623 4732 | 4732 | 4732 | 4732 | 4732 | 4.732 | 4732 | 4732 | 4.732 43.211

Consulta

: . . 963 4.321 5.512 5.019 5.226 5.080 | 4.773 | 4.667 5.047 5.089 45.697
Multiprofissionais

% Atingido da Meta 154,7% | 91,3% | 116,5% | 106,1% | 110,4% | 107,4% | 100,9% | 98,6% | 106,7% | 107,5% | 105,8%

Meta Consulta
Multiprofissionais -
aconselhamento
genético

3 20 20 20 20 20 20 20 20 20 183
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Realizado - Consulta

Multiprofissionais -1, 20 18 22 22 25 5 18 18 24 172
aconselhamento

genético

% Atingido da Meta 0,0% |100,0% | 90,0% |110,0% | 110,0% | 125,0% | 25,0% | 90,0% | 90,0% | 120,0% 94,0%
Meta Consultas -

Atendimento 8 60 60 60 60 60 60 60 60 60 548
Odontoldgico PNE

Realizado - Consultas -

Atendimento 8 15 19 6 4 11 16 5 14 3 101
Odontolégico PNE

% Atingido da Meta 101,3% | 25,0% | 31,7% | 10,0% | 6,7% | 18,3% | 26,7% | 8,3% | 23,3% | 5,0% 18,4%
Meta Procedimentos -

Odontolégico PNE 16 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1096
Realizado -

Procedimentos - 133 119 136 59 77 194 206 92 65 36 1.117
Odontolégico PNE

% Atingido da Meta 842,3% | 99,2% | 113,3% | 49,2% | 64,2% | 161,7% | 171,7% | 76,7% | 54,2% | 30,0% 101,9%
Meta Atendimento

buco maxilo - 5 40 40 40 40 40 40 40 40 40 365
Consulta - de 1°vez

Atendimento buco

maxilo - Consulta - de 0 0 0 0 0 0 0 28 53 9 90
1°vez

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 70,0% |132,5% | 22,5% 24,6%
Meta Atendimento

buco maxilo - 11 80 80 80 80 80 80 80 80 80 731
Consulta - outros

Atendimento buco

maxilo - Consulta - 0 0 0 0 0 0 40 49 45 66 200
outros

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 50,0% | 61,3% | 56,3% | 82,5% 27,4%
Meta Atendimento

buco maxilo -

Procedimento 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 80
Ortognatica

Atendimento buco

maxilo - Procedimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12
Ortognatica

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% |120,0% 15,0%
Meta Atendimento

buco maxilo -

Procedimento i 0 0 30 30 30 30 30 30 30 30 240
outros

Atendimento buco

maxilo - Procedimento - 0 0 0 0 0 0 0 2 15 1 18
outros

% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 50,0% 3,3% 7,5%
4 - SERVICO DE ATENC}AO DOMICILIAR - SAD

WIS FEEGIES | g 60 60 60 60 60 60 60 60 60 548
Atendidos

Pacientes Atendidos 4 65 65 61 65 63 62 62 62 61 570
% Atingido da Meta 50,7% | 108,3% | 108,3% | 101,7% | 108,3% | 105,0% | 103,3% | 103,3% | 103,3% | 101,7% | 104,0%
5 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Meta ~  Terapias | 5,89 | 25000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000 | 268.289
Especializadas

Sessoes 4,736 | 26.295 | 29.296 | 30.203 | 29.387 | 34.800 | 32.368 | 31.814 | 30.586 | 35.136 | 284.621
% Atingido da Meta 144,0% | 105,2% | 97,7% | 100,7% | 98,0% | 116,0% | 107,9% | 106,0% | 102,0% | 117,1% | 106,1%
6 - OFICINA ORTOPEDICA (FIXA/ ITINERANTE) + APARELHOS AUDIT IVOS

MR oficina | 465 | 1253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 1.253 | 11.442
Ortopédica (Fixa e
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Itinerante) +

Aparelhos Auditivos

Itens Dispensados

(Oficina + AASI) 149 1.266 | 1.240 | 1530 | 1.092 | 1.241 | 1.296 | 1.290 | 1.283 | 1.302 11.689
% Atingido da Meta 90,4% |101,0% | 99,0% |122,1% | 87,2% | 99,0% | 103,4% | 103,0% | 102,4% | 103,9% | 102,2%
Meta Oficina Fixa e | 435 | 999 | 990 | 990 | 990 | 990 | 990 | 990 | 990 | 990 | 9.040
tinerante

Oficina Fixa + Oficina| 4,9 997 944 | 1254 | 807 977 | 1017 | 1000 | 1012 | 1016 | 9.173
Itinerante

% Atingido da Meta 114,4% | 100,7% | 95,4% |126,7% | 81,5% | 98,7% | 102,7% | 101,0% | 102,2% | 102,6% | 101,5%
il FIEEEES | o 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 2.402
Auditivas

[A)Pare'hos Auditivos |, 269 | 296 | 276 | 285 | 264 | 279 | 200 | 271 | 286 | 2.516
ispensados

% Atingido da Meta 0,0% |102,3% |112,5% | 104,9% | 108,4% | 100,4% | 106,1% | 110,3% | 103,0% | 108,7% | 104,8%
7 - SADT EXTERNO - OFERTADOS

Meta do  Grupo | , 45 | 19200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 19.200 | 175.252
Exames - Externos

Exames Realizados 5.705 | 28.539 | 28.625 | 28.963 | 29.940 | 35.510 | 31.437 | 31.141 | 29.960 | 33.156 | 282.976
% Atingido da Meta 232,6% | 148,6% | 149,1% | 150,8% | 155,9% | 184,9% | 163,7% | 162,2% | 156,0% | 172,7% | 161,5%
Meta Bera (Brainstem

Evoked Response 13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 913

Audimetry)

Bera (Brainstem

Evoked Response 12 72 100 100 88 100 80 92 139 122 905

Audimetry)

% Atingido da Meta 91,2% | 72,0% |100,0% | 100,0% | 88,0% | 100,0% | 80,0% | 92,0% |139,0% |122,0% | 99,1%
Meta Doppler (MMII,

MMSS, car6tida e 19 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.369
transcraniano)

Doppler (MMII, MMSS,

carétida e 30 120 120 120 120 135 180 156 168 186 1.335
transcraniano)

% Atingido da Meta 157,9% | 80,0% | 80,0% | 80,0% | 80,0% | 90,0% | 120,0% | 104,0% | 112,0% | 124,0% 97,5%
Meta Ecocardiograma

(transesofagico, de 26 200 200 200 200 200 200 200 200 200 1.826
stress, transtoracico)

Ecocardiograma

(transesofagico, de 0 112 184 184 184 198 220 258 228 245 1.813
stress, transtoracico)

% Atingido da Meta 0,0% | 56,0% | 92,0% | 92,0% | 92,0% | 99,0% |110,0% | 129,0% | 114,0% | 122,5% | 99,3%
it . 90 900 900 900 900 900 900 900 900 900 8.190
Eletrocardiograma

Eletrocardiograma 240 1200 1200 1200 1200 2466 1260 1140 1200 1320 12.426
% Atingido da Meta 266,7% | 133,3% | 133,3% | 133,3% | 133,3% | 274,0% | 140,0% | 126,7% | 133,3% | 146,7% | 151,7%
Meta

Eletroencefalograma 8 60 60 60 60 60 60 60 60 60 548

Eletroencefalograma 15 100 2 0 25 115 105 95 100 110 667

% Atingido da Meta 190,0% | 166,7% | 3,3% 0,0% | 41,7% |191,7% | 175,0% | 158,3% | 166,7% | 183,3% | 121,7%
Meta

Eletroneuromiografia 26 200 200 200 200 200 200 200 200 200 1.826
Eletroneuromiografia 60 240 240 240 240 270 270 240 0 258 2.058
% Atingido da Meta 228,0% | 120,0% | 120,0% | 120,0% | 120,0% | 135,0% | 135,0% | 120,0% | 0,0% |129,0% | 112,7%
Meta Espirometria 26 200 200 200 200 200 200 200 200 200 1.826
Espirometria 64 320 320 320 80 512 336 312 320 354 2.938
% Atingido da Meta 243,2% | 160,0% | 160,0% | 160,0% | 40,0% | 256,0% | 168,0% | 156,0% | 160,0% | 177,0% | 160,9%
Meta Laboratério de

Andlises Clinicas 1.885 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 14609 | 133.366
éﬁ?\?g:;o”o de Analises | 1400 | 22000 | 22000 | 22000 | 22431 | 25300 | 23100 | 23100 | 22000 | 24200 | 210531
% Atingido da Meta 233,4% | 150,6% | 150,6% | 150,6% | 153,5% | 173,2% | 158,1% | 158,1% | 150,6% | 165,7% | 157,9%
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Meta Laboratério de
Sl 56 431 431 431 431 431 431 431 431 431 3.935
'(-Babo,r‘"?“o”o del 531 | 431 | 431 | 431 | 400 491 450 | 440 640 680 4.625
enética
% Atingido da Meta 412,5% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 92,8% | 113,9% | 104,4% | 102,1% | 148,5% | 157,8% | 117,5%
Meta Mamografia 13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 913
Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta Radiologia 129 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 9.129
Radiologia 340 2000 2000 2312 3112 3526 3250 3157 3123 3476 26.296
% Atingido da Meta 263,6% | 200,0% | 200,0% | 231,2% | 311,2% | 352,6% | 325,0% | 315,7% | 312,3% | 347,6% | 288,0%
Meta Ressonancia
Nuclear Magnética 103 800 800 800 800 800 800 800 800 800 7.303
sesso,”.‘""”c'a Nuclear| 141 | 1064 | 1064 | 1064 | 1064 | 1219 | 1094 | 1189 | 1064 | 1134 | 10.097
agnética
% Atingido da Meta 136,9% | 133,0% | 133,0% | 133,0% | 133,0% | 152,4% | 136,8% | 148,6% | 133,0% | 141,8% | 138,3%
i MEBEE | g 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 3.195
Computadorizada
Ressonancia
Tomografia 172 872 872 872 872 994 908 822 848 938 8.170
Computadorizada
% Atingido da Meta 382,2% | 249,1% | 249,1% | 249,1% | 249,1% | 284,0% | 259,4% | 234,9% | 242,3% | 268,0% | 255,7%
Meta
Videolaringoscopia 13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 913
Videolaringoscopia 0 8 92 120 124 184 184 140 130 133 1.115
% Atingido da Meta 0,0% 8,0% | 92,0% |120,0% | 124,0% | 184,0% | 184,0% | 140,0% | 130,0% | 133,0% | 122,1%
7 - SADT EXTERNO - REALIZADOS
Bera (Brainstem
Evoked Response 0 57 46 39 43 63 43 69 72 68 500
Audimetry)
Doppler (MMII, MMSS,
carétida e 86 64 119 122 121 181 138 165 87 85 1.168
transcraniano)
Ecocardiograma
(transesofagico, de 0 69 94 90 111 72 138 162 149 195 1.080
stress, transtoracico)
Eletrocardiograma 52 248 298 292 488 529 501 507 421 420 3.756
Eletroencefalograma 0 5 2 0 21 27 29 35 51 51 221
Eletroneuromiografia 0 138 152 119 91 151 200 114 0 195 1.160
Espirometria 40 88 121 148 296 162 168 180 176 196 1.575
(L:?ikr’fi’gg;o”o de Andlises | 1566 | 9002 | 9317 | 9366 | 13669 | 15881 | 12954 | 12265 | 11137 | 10.937 | 106.094
'(-Babo,r‘"?“o”o del 30 10 14 24 25 2 0 1 1 107
enética
Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia 135 710 1583 1648 2468 3011 2931 2602 2550 2.321 19.959
sesso,”.‘""”c'a Nuclear| o, 633 | 626 | 712 | 892 | 854 | 714 | 789 | 726 | 489 6.527
agnética
Ressonancia
Tomografia 94 530 568 512 645 708 654 563 547 770 5.591
Computadorizada
Videolaringoscopia 0 1 0 27 58 59 41 41 70 57 354
Subtotal 2.065 | 11.575 | 12.936 | 13.089 | 18.927 | 21.723 | 18.513 | 17.492 | 15.987 | 15.785 | 148.092
E’;aé‘;?es ambulatorio 375 | 1.640 | 1.721 | 1.797 | 1.924 | 2.170 | 2.327 | 2.131 | 2.046 | 2.254 | 18.385
Total 2.440 | 13.215 | 14.657 | 14.886 | 20.851 | 23.893 | 20.840 | 19.623 | 18.033 | 18.039 | 166.477
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5.12 InternacgOes (Saidas Hospitalares)
Gréfico n°. 14 - Internac¢bes - Saidas Hospitalares
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
8.108
. 6.387
90 414 529 676 773 734 824 784 798 765
—_— i) — o [— [— ] [— — [— [—
28 a abr/22 mail22  jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez /22 Meta Resultado
31/03/22 Periodo Periodo

Fonte: Sistema MV Soul

No concernente as internacdes, avaliando o resultado geral do periodo de 28 de
marco a 31 de dezembro de 2022, o resultado alcancado no total foi de 6.387, representando
um alcance de 78,8% da meta pactuada do indicador.

O ndo cumprimento da meta justifica-se pelo impacto da pandemia da COVID-19
neste periodo, o qual comprete na atuacado da unidade, em relacdo a alteracdo de leitos,
absenteismo de pacientes, entre outros. Apesar do cendario de pandemia, o CRER realizou

acOes que pudessem dimunir o impacto e ndo prejudicar os atendimentos aos usuarios SUS.

5.13 Cirurgias programadas

Gréfico n°. 15 - Cirurgias Programadas
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
7.214
[ ] 5.550

84 343 480 606 638 660 723 701 688 627
—— — [ | [ [ [ [ [

28 a abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22  dez /22 Meta Resultado
31/03/22 Periodo Periodo

Fonte: Sistema MV Soul

No conernente as cirurgias, avaliando o resultado geral do periodo de 28 de marco
a 31 de dezembro de 2022, o resultado alcancado no total foi de 5.550, representando um
alcance de 76,9% da meta pactuada do indicador. O ndo cumprimento da meta justifica-se
pelo impacto da pandemia da COVID-19 neste periodo, o qual comprete na atuacdo da
unidade, em relacéo a alteracéo de leitos, absenteismo de pacientes, entre outros. Apesar do

cenario de pandemia, o CRER realizou a¢des que pudessem dimunir o impacto e néo
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prejudicar os atendimentos aos usuarios SUS.

5.14 Atendimento Ambulatorial — consultas médicas

Gréfico n°. 16 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)

105.333

1562 6.856 8509 8132 8763 10.352 9391 9470 9351  9.194

81.580

28 a abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22  dez /22 Meta Resultado

31/03/22 Periodo

Periodo

Fonte: Sistema MV Soul

Das 81.580 consultas médicas , temos:

» 3.422 consultas foram realizadas pela anestesiologia na avaliacédo pré-anestésica,

* Foram realizadas 406 consultas pelo profissional de acupuntura,

« 21 atendimentos na especialidade de angiologia;

e 4.393 atendimentos na cardiologia.

e 2.106 atendimentos na especialidade de cirurgia geral;

* Na especialidade cirurgia plastica, foram atendidos 960 pacientes;

* 209 atendimentos na especialidade de cirurgia toracica;

* A equipe realizou 1.255 atendimentos na especialidade de cirurgia vascular;
» 8.829 atendimentos foram realizados na especialidade de clinica geral;
e 1.154 atendimentos realizados na endocrinologia;

» 7.601 atendimentos realizados pela fisiatria;

* O geneticista realizou 406 atendimentos;

* Na geriatria foram atendidos 279 pacientes;

* 26 atendimentos na especilidade genética clinica;

* 414 atendimentos realizados pelo infectologista;

» 3.703 atendimentos realizados por neurologistas;

e 134 atendimento na especilidade de neurocirurgia;

* Na neuropediatria foram atendidos 948 pacientes;

» 1.038 atendimentos realizados na oftalmologia;

« 28.160 atendimentos realizados pela ortopedia/traumatologia;
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* A equipe de otorrinolaringologistas realizou o atendimento de 13.978 pacientes;

* Na pneumologia foram realizados 574 atendimentos;

e 1.564 atendimentos de urologia.

A auséncia de atendimentos de consultas da Nutrologia, registra-se pela falta de
profissional da Unidade. No entanto, apds deliberacdo em colegiado no ambulatorio e com a
Diretoria Técnica, e visando mitigar o quadro de pacientes considerados frageis, melhorando
performance de reabilitacdo e o status funcional pré operatorio, fora criado no final de
dezembro/2022 apds delineamento de escopo e fluxos institucionais o ambulatério de
nutrologia, visando realizar procedimentos deste perfil de pacientes internados e voltado para

pacientes em periodo pré-operatorio e pré-reabilitacao.

Conforme informado pelo Gestor técnico da area, a partir de junho/2022 os
atendimentos da especialidade médica de Angiologia estdo sendo computados junto aos

atendimentos de cirurgia vascular.

5.15 Atendimento Ambulatorial — consultas ndo médic as

Gréfico n°. 17 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Nao Médicas
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, ha que se ressaltar que, das

45.697 consultas ndo médicas , temos:

* 11.762 consultas pela terapia ocupacional, em conjunto com médico ortopedista no
ambulatorio de trauma (p6s-operatorio);

* 6.326 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento de retorno
de pés-operatorio para retirada de pontos, realizacdo de curativos e trocas de
cateteres vesicais, atendimentos prestados na sala de emergéncia da instituicao,

além dos atendimentos dos grupos de atenc¢ao continuada e globais;
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« 61 atendimentos foi realizado pela musicoterapia,

* 697 atendimentos foram realizados pela nutricao;

» A psicologia realizou atendimento em 7.940 pacientes no ambulatorio;

* A Fonoaudiologia realizou avaliacdo de 7.321 pacientes;

* A equipe de fisioterapia realizou 6.214 avaliagcdes (primeira consulta), que
correspondem na definicdo do plano terapéutico para o tratamento;

* 1.520 atendimentos foram realizados pela pedagogia;

» 3.193 atendimentos ambulatério odontologia;

* 663 atendimentos foram realizados pelo educador fisico.

Registra-se que os atendimentos em Arteterapia estdo sendo computados somente

em terapias especializadas — sessoes.

5.15 Atendimento Ambulatorial — Consultas Aconselha mento Genético

Gréfico n°. 18 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Aconselhamento Genético
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.16 Atendimento Ambulatorial — Consultas Odontolég icas PNE

Graéfico n°. 19 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Odontolégicas PNE
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul
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5.17 Atendimento Ambulatorial — Procedimentos Odont  ologicos PNE

Gréfico n°. 20 - Atendimento Ambulatorial - Procedime  ntos Odontoldgicos PNE
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.18 Atendimento Ambulatorial — Consultas Buco Maxi lo—-1°vez

Gréfico n°. 21 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Buco Maxilo - de 12 vez
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.19 Atendimento Ambulatorial — Consultas Buco Maxi lo — Outros

Gréfico n°. 22 - Atendimento Ambulatorial - Consultas Buco Maxilo - Outros
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul
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5.20 Atendimento Ambulatorial — Procedimentos Buco Maxilo — Ortognatica
Gréfico n°. 23 - Atendimento Ambulatorial -
Procedimentos Buco Maxilo - Ortognatica
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.21 Atendimento Ambulatorial — Procedimentos Buco Maxilo — Outros

Gréfico n°. 24 - Atendimento Ambulatorial - Procedime ntos Buco Maxilo - Outros
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

No concernente aos atendimentos ambulatoriais, avaliando o resultado geral
do periodo de 28 de marco a 31 de dezembro de 2022, a meta em geral ndo foi
alcancada. O ndo cumprimento da meta justifica-se pelo impacto da pandemia da
COVID-19 neste periodo, o qual compete na atuacao da unidade, em relacdo a alteracao
de leitos, absenteismo de pacientes, alteracdo dos processos via regulacao estadual,
entre outros.

Apesar do cenario de pandemia, o CRER realizou acbes que pudessem
diminuir o impacto e ndo prejudicar os atendimentos aos usuarios SUS. Ocorreu também
o fato da inser¢do de novas metas contratuais para 12° termo aditivo, como é o caso dos
atendimentos de buco maxilo, o qual de acordo com a estimativa prevista no 12° termo
aditivo, a unidade teria 60 (sessenta) dias para adaptacdo, a partir da assinatura do
mesmo, sendo este prazo, ndo cumprido, pois o processo de aquisi¢ao dos instrumentais
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e dos profissionais desta especialidade s6 foram regularizados de forma parcial em

setembro de 2022, sendo assim, iniciados os atendimentos, mediante as demandas de
vagas, disponiveis com o perfil dos pacientes, via regulagdo, a partir de setembro de
2022.

5.22 Servico de Atencao Domiciliar — SAD

Gréfico n°. 25 - Servigo de Atencao Domiciliar - SAD
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.23 Terapias Especializadas

Gréfico n°. 26 - Terapias Especializadas
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul
5.24 Oficina Ortopédica

Gréfico n°. 27 - Oficina Ortopédica (Fixa e Itineran  te)
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul
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5.25 Proéteses Auditivas

Grafico n°. 28 - Proteses Auditivas
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

5.26 SADT Externo — Ofertados

Gréfico n°. 29 - SADT Externo - Ofertados
(Periodo: 28 de marco a 31 de dezembro de 2022 - 12° Termo Aditivo)
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Fonte: Sistema MV Soul

E neste periodo foram realizados no SADT (CRER — Ambulatério) 18.385
exames que nao possuem metas no contrato de gestdo (audiometria, urodindmica e
ultrassonografia).

Referente ao exame de mamografia, ndo houve producdo devido a
inoperancia do aparelho, sendo necessario o cancelamento da agenda até que seja

feito reposicéo de pecas no equipamento.
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6 - INDICE DE EFICIENCIA FINANCEIRA E INDICE CONTAB IL

Apresentamos a seguir por meio do indice de Eficiéncia Financeira o nivel de
liquidez financeira alcancado pela unidade CRER, durante o periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2022:
Tabela n°. 14 — Execucao Financeira da Unidade CRER - jan/dez 2022

ASSOCIACAO DE GESTAQ, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR - 2022

JANEIRO - DEZEMBRO

SALDO INICIAL ENTRADAS SAIDAS

RS 42.796.236,10 | RS 148.982.543,41 | RS 179.515.634,68

Férmula: (Saldo Inicial + Entradas do periodo) / Total de saidas do periodo

Conforme pode ser analisado nas tabela acima, a unidade CRER — Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo, demonstra um resultado
referente ao indice de execucéo financeira de R$ 1,07. Este indice passou por oscilagées
no decorrer dos meses de janeiro a dezembro de 2022, devido ao periodo de renovacéo
contratual. No entanto, as variagdes nédo interferiram no resultado acumulado, visto que o

indice se revelou conservador considerando o cenario ideal que seria > R$ 1,00.

Apresentamos a seguir por meio do indice Contébil a nivel de economicidade

apresentado pelo CRER, durante o periodo de janeiro a dezembro/2022:

Tabela n°. 15 — indice Contabil da Unidade CRER —j an/dez 2022
indice Contabil

Acumulado Jan. a Dez. 2022

iNDICE
CONTABIL

Receitas Despesas indice

189.969.331,03 189.969.331,03

Formula: (Receita total no periodo) / (Despesa total no mesmo periodo)

Conforme pode ser analisado na tabela acima, o CRER demonstra um equilibrio
no indice Contabil 1,00. Este indice se manteve estavel ao longo dos meses de janeiro a
dezembro/2022, pois efetuamos o confronto de todas as Receitas com as Despesas,
revelando eficiéncia e economicidade na gestdo dos recursos por parte da Unidade

Hospitalar.
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7 — EXECUQ@O DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS PE LA
ORGANIZACAO SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O C ASO,
SOBRE AS CAUSAS QUE INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIME NTO

DAS METAS ESTABELECIDAS

7.1 INDICADORES DE DESEMPENHO

7.1.1 Taxa de Ocupacédo Hospitalar

Conceituacdo: Relacdo percentual entre o namero de pacientes-dia, em

determinado periodo, e 0 numero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupacéo

hospitalar, no geral, deve ser 280% para o 11° termo aditivo e 285% . E um indicador de

gestdo que disponibiliza informacéo sobre a capacidade de atendimento do hospital,

ajudando a avaliar a possibilidade de entrada de novos pacientes, contribuindo para a

qualidade do atendimento e acolhimento ao usuario.

Periodo de janeiro a dezembro de 2022

Gréfico n°. 30 - Taxa de Ocupacao Hospitalar
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Gréfico n°. 31 - Taxa de Ocupacao Hospitalar
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No periodo analisado, conforme demonstrado nos graficos 30 e 31, o resultado

referente a taxa de ocupacéo hospitalar ficou abaixo do percentual minimo.

A situacao pandémica afetou diretamente o niumero de internac¢des, ocasionando
a reorganizacéo dos leitos, devido ao elevado niumero de pessoas contaminadas com virus
que necessitaram de atendimento hospitalar neste periodo, em ambos os leitos, UTI e

enfermaria.

7.1.2 Taxa Médica de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacédo: Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de
pacientes egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou 6bitos no

mesmo periodo).

Gréfico n°. 32 - Taxa Média de Permanéncia Hospitala r (dias)
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jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo

Graéfico n°. 33 - Taxa Média de Permanéncia Hospitala r (dias)
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Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta foi

atingida em todos os meses, conforme demonstrado nos graficos 32 e 33.
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7.1.3 indice de Intervalo de Substituicdo de Leitos (horas)

Conceituacdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,

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

ocupacgdo com a média de permanéncia.

Gréafico n°. 34 - indice de Intervalo de Substituicio de Leito (horas)
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0,7 85,7
/
\59,5/
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Gréfico n°. 35 - indice de Intervalo de Substituicio de Leito (horas )
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Este indicador relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia

hospitalar, sendo uma relacdo inversamente proporcional entre ocupacao e intervalo de

substituicao.

Quanto menor a taxa de ocupagéo, maior sera o intervalo de substituicdo de leitos

e, portanto, os resultados alcancados nos meses de janeiro e fevereiro em relacéo a taxa de

ocupacao influenciaram no indicador. Trata-se de um reflexo direto das estratégias de

contencédo da disseminacao do coronavirus, determinadas pelas autoridades sanitarias.
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7.1.4 Taxa de Readmisséo Hospitalar (em até 29 dias )

Conceituacédo: o indicador de readmissao hospitalar mede a taxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar

apos a primeira admissao.

Gréfico n°. 36 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (em a té 29 dias)
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Graéfico n°. 37 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (em a té 29 dias)
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O indicador de Readmisséo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar. Os
resultados apresentados demonstram o bom atendimento prestado na unidade e a

capacidade eficaz do servico em ajudar na recuperacdo do paciente internado.

7.1.5 Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

Conceituagdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital
em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar ap6s a primeira
admisséo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir falhas de projeto

terapéutico e/ou altas precoces da UTI.
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Gréfico n°. 38 - Taxa de Readmissdo em UTI (em 48 ho ras)
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Gréfico n°. 39 - Taxa de Readmissdo em UTI (em 48 ho ras)
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Os percentuais alcancados estéo dentro da meta pactuada, demonstrando que o
CRER preza pela qualidade na assisténcia prestada. A quantidade de pacientes que

receberam alta e retornaram em menos de 48 horas é baixa.

7.1.6 percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH—-  DATASUS

Conceituacao: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informacdes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo

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

Grafico n°. 40 - Percentual de Ocorréncias de Glosas  no SIH - DATASUS
Meta < 1%
1,1%
0,8% e 0,7%
%
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo
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Tabela n°. 16 — Relatério de AlH’s Rejeitadas —jan  a mar/2022

CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO E READAPTAGAO DR. H ENRIQUE SANTILLO - CRER

RELATORIO DE AIH'S REJEITADAS - CNES: 2673932

QUANTITATIVO

COMPETENCIA REJEICAO REJEICAO MOTIVOS/REJEICAO
APRESENTADAS |APROVADAS .
(SIHD2) | (CRITERIO SES-GO)

Hospital ndo possui leitos na especialidade (01)
jan/22 475 441 34 4 /profissional. Autbnomo n&o cadastrado no
hospital com CBO informado.

Profissional autdbnomo néo cadastrado no
fev/22 457 403 54 5 hospital com CBO informado/hospital ndo possui
leitos na especialidade (01).

AIH blogueada por outros motivos/profissional
mar/22 661 638 23 2 auténomo néo cadastrado no hospital com CBO
informado.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado - SIHD2 - AlHs rejeitadas / Resumo dos valores aprovados por CNES.

Notas: Registra-se que o quantitativo apresentado na coluna "REJEICAO (CRITERIO SES-GO)" ser4 utilizado para o célculo do indicador
"Percentual de Ocorréncia de Glosa no SIH". Informamos ainda que, ndo foram consideradas as rejei¢cdes por habilitagdo, capacidade
instalada e bloqueios.

Gréfico n°. 41 - Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH - DATASUS
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Tabela n°. 17 — Relatorio de AlH's Rejeitadas — abr  a dez/2022
CENTRO ESTADUAL DE REABILITAC/N\O E READAPTAC/N\O DR. H ENRIQUE SANTILLO - CRER
RELATORIO DE AIH'S REJEITADAS - CNES: 2673932
QUANTITATIVO
COMPETENCIA REJEICAO MOTIVOS/REJEIGAO
APRESENTADAS APROVADAS ( CRITERIO SES-G 0)
abr/22 586 564 1 CBO DO PROFISSIONAL NAO E COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO REALIZADO
mail22 597 510 74 CBO DO PROFISSIONAL NAO E COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO REALIZADO
jun/22 611 599 0 NAO HOUVE GLOSA

CBO DO PROFISSIONAL NAO E COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO REALIZADO / AIH
julr22 915 827 88 REAPRESENTADA C/ DATA DE INT OU SAIDA DIFERENTE DA PRIMEIRA APRESENTACAO / AH
BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO / AIH BLOQUEADA POR SOLICITAGAO DE LIBERAGAO

ago/22 877 865 2 PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO / AIH BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO

set/22 705 684 13 PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM CBO INFORMADO / PROFISSIONAL VINCULADO NAO
CADASTRADO

out/22 763 746 6 AlH BLOQUEADA POR SOLICITAGAO DE LIBERAGAO / PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM

0 CBO INFORMADO / PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO

nov/22 854 853 1 AlH BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO

PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM CBO INFORMADO / OPME INCOMPATIVEL COM O
PROCEDIMENTO ESPECIAL / PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO

dez/22 864 859 5

Fonte:
SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 - AIHS REJEITADAS / RESUMO DOS VALORES APROVADOS POR CNES;
Notas:

1. Registra-se que o quantitativo apresentado na coluna "REJEICAO (CRITERIO SES-GO)" sera utilizado para o calculo do indicador "Percentual de Ocorréncia de Glosa no SIH". Informamos ainda que, ndo
foram consideradas as rejeicdes por habilitagdo e capacidade instalada ;

73




X 1 SES =]
il SuUs s o Sgmos todos.
GOIAS

7.1.7 Percentual de suspenséao de cirurgias programa  das por condi¢cdes operacionais

(causas relacionadas a organizacdo da unidade)

Conceituacao: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacgéo, erro
de programacéo, falta de exame pré-operatoério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia
em relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi

<1% do 11° termo aditivo e <3% para o 12° termo aditivo.

Graéfico n°. 42 - Percentual de suspenséo de cirurgia s programadas por
condicdes operacionais (causas relacionadas a organ izacdo da unidade)
Meta < 1%
3.5% 0
21M 2,9% 3,0 A)
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo

Graéfico n°. 43 - Percentual de Suspenséo de Cirurgia s Programadas por
Condicdes Operacionais (causas relacionadas a unida  de)

5%
4,1%

790 3,3% AT S~ 3.3%

, (0] ., . 4

~—~ i R
Meta < 3%

abr/22 mai/22 jun/22 juli22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado
Periodo

Destacamos que o0s motivos de cancelamento de cirurgias, estdo sendo
monitorados e que a gestdo da unidade ja estd implementando medidas para mitigar os

problemas enfrentados e ofertar o melhor atendimento ao usuario do sistema SUS.

7.1.7 Percentual de suspenséao de cirurgias programa  das por condicfes operacionais

(causas relacionadas ao paciente)

Conceituagédo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
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motivos relacionados ao paciente, tais como jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no

periodo. A meta estabelecida em contrato foi <5%.

Graéfico n°. 44 - Percentual de suspensédo de cirurgia s programadas por condicdes
operacionais (causas relacionadas ao paciente)
Meta < 5%
4,7%
1 0,
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo
Graéfico n°. 45 - Percentual de Suspenséo de Cirurgia s Programadas por
Condicdes Operacionais (causas relacionadas ao paci  ente)
Meta < 5%
' 3%
6,1% 5 0 5'2%
4,2% 1%
3,3% 3.2% 2,%/'
abr/22 mai/22 jun/22 juli22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado
Periodo

O gerenciamento das causas esta sendo tratado por meio do plano de acgéo, que

proporcionara adequacao nos resultados posteriores.

7.1.8 Percentual da investigacdo da gravidade de re ac¢Oes adversas a medicamentos
(Farmacovigiléncia)

Conceituacao: monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela
leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacao e classificacao
de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este indicador devera
considerar todas as reacOes adversas a medicamentos, independentemente do local da

ocorréncia. A meta estabelecida em contrato foi 295%.
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Graéfico n°. 46 - Percentual da investigacdo da gravi  dade de reacdes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)
Meta = 95%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo

Graéfico n°. 47 - Percentual de Investigacdo da Gravi dade de Reacdes Adversas a
Medicamentos (Farmacovigilancia)

Meta = 95%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% __100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado
Periodo

Neste periodo, todas as notificacbes foram investigadas e analisadas,

considerando o indice alcancado acima da meta.

7.1.9 Razao de Quantitativo de Consultas Ofertadas

Conceituagéo: numero de consultas ofertadas em relacdo ao niumero de consultas
propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). A meta estabelecida em contrato
foi de 1.

Grafico n°. 48 - Razdo de Quantitativo de consultas  ofertadas
Meta 1
1,0
0.8 0,9 0,9
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo

76




X 1 SES =]
il SuUs s o Sgmos todos.
GOIAS

Grafico n°. 49 - Razao de Quantitativo de Consultas  Ofertadas
Meta 1
/LL 11 1l T3 11 L1l T2 1.2 E’
05"
abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado
Periodo

Atendendo as recomendac¢fes das autoridades sanitarias, devido a pandemia, que
orienta o distanciamento para garantir a seguranca de pacientes e colaboradores, o0 CRER
tem retomado os atendimentos, analisando a capacidade de acomodacgao dos pacientes nas
recepcoes, e as diretrizes do novo sistema de regulagéao estadual. Portanto, em alguns meses

a oferta de consultas foi inferior a meta pactuada.

7.1.10 Percentual de Exames de Imagem com resultado  disponibilizado em até 10 dias

Conceituacgdo: proporcédo de exames de imagem com resultado liberado em até 10
dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacdo do resultado). A meta

estabelecida em contrato foi = 70%.

Gréfico n°. 50 - Percentual de Exames de Imagem com  resultado disponibilizado
em até 10 dias
Meta = 70%

85.8% 91,6% 82.8% 86,3%

jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo
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Gréfico n°. 51 - Percentual de Exames de Imagem com  Resultado

Disponibilizado em até 10 dias
Meta = 70%

90,7%
84,1% 83,1% . 78.6% 80,2% 78,6%
73,0% 79,4%
abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado

Periodo

Os resultados e desempenho do indicador de exames de imagem com resultado
disponibilizado em até 10 dias oscilaram neste periodo, sendo necessario definir planos de

acao para implementar melhorias.

7.1.11 Percentual de manifestacdes queixosas recebi  das no sistema de ouvidoria do
SUS

Conceituagdo: analisa a satisfagcdo dos usuarios do SUS em relacdo ao
atendimento prestado pela unidade hospitalar. A meta estabelecida em contrato foi de <5%.

Gréfico n°. 52 - Percentual de manifestacdes queixos  as recebidas no sistema
de ouvidoria do SUS
Meta < 5%
0,8% 0.6% 0,6% 0,7%
jan/22 fev/22 mar/22 Resultado Periodo

Graéfico n°. 53 - Percentual de Manifestacbes Queixos as Recebidas no Sistema
de Ouvidoria do SUS
Meta < 5%
0,5% 0,5%
° 0,4% 0,4% 0,4% 0.1% 0,1% 0,1% 0,1% 0.2%
abr/22 mai/22 jun/22 juli22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Resultado
Periodo
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8 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Em analise geral, conclui-se que nao houve reducéo nos esforcos empreendidos
no periodo, visto que alguns servigos superaram as metas estabelecidas, no entanto, alguns
obstaculos pontuais impactaram nos resultados alcancados no periodo de janeiro a dezembro
de 2022, considerando o indice de absenteismo no més de janeiro que, historicamente, € um
pouco maior devido ao periodo de férias, e nesse més os atendimentos tinham sido

retormados de forma gradativa.

Conforme dados estatisticos monitorados periodicamente pelos 6rgdos de saude
do Estado de Goias, houve a maximizacao dos casos de COVID-19 registrados desde o0 més
de janeiro/2022, ocasionando assim, um aumento na taxa de ocupacao por leitos de
internacgdes, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A rede de atendimento
estadual de saude, foi acionada para aplicabilidade de novas medidas que auxiliem na
disponibilidade de leitos aos usuarios em tratamento para COVID-19, tendo o CRER realocado

leitos de enfermeira e UTI para assisténcia aos pacientes de COVID-19.

Considerando o disposto na Nota Técnica n°® 4/2020 - SES/GO, de 17 de marc¢o de
2020, a Portaria n° 106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020 e a Portaria n° 511/2020 -
SES/GO, publicada em 23 de marco de 2020, e demais orientacdes, foram reprogramados 0s
atendimentos cirdrgicos e procedimentos eletivos, com vistas ao atendimento das

recomendacdes de controle do contagio pelo coronavirus.

Considerando a Lei Federal n° 14.400, de 8 de julho de 2022, no que tange a
execucao das metas, resolve: “Prorrogar a suspensao da obrigatoriedade da manutencao das
metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servicos de saude,
de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e garantir os repasses
dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade. Fica prorrogada até 30 de junho

de 2022". Cenario este em decorréncia da situacao pandémica da COVID-19.

Foram mantidos os atendimentos da linha do trauma, por se tratar de urgéncia, e
foram realizadas as cirurgias em todos os pacientes com indicacdo cirargica que estavam
internados. Os atendimentos ambulatoriais foram reprogramados com celeridade para atender
a demanda reprimida, visando reorganizacdo das filas de espera, bem como o

reestabelecimento das cirurgias eletivas.
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Diante desse cenario e entendendo a interligacdo entre os procedimentos e
servicos de saude ofertados, o impedimento de um setor/servico impacta diretamente em

outros, sendo assim, algumas metas pactuadas no contrato de gestao ficaram comprometidas.

Com a retomanda e na tentativa de eliminar ou reduzir o absenteismo, as equipes
realizaram trabalhos de conscientizacéo do paciente quanto a importancia da continuidade do
tratamento e dos procedimentos que devem ser realizados para a melhoria de sua condicao,
reafirmando as dificuldades da recolocacado na fila de espera apos perder a oportunidade de
atendimento de suas necessidades de saude.

Em relacéo aos atendimentos de bucomaxilio, os quais foram contemplados no 12°
termo aditivo, as consultas tiveram inicio em setembro de 2022 e os procedimentos de
iniciados em outubro de 2022, em decorréncia dos tramites para a liberagao dos recursos por
parte da SES e contratacdo de fornecedores especializados que pudessem atender a

demanda de confeccéo dos instrumentais de bucomaxilio.

Outro servico que nao teve producdo neste periodo, foi o de mamografia, em
decorréncia do aparelho, o qual esta apresentando falhas e ndo podendo ser utilizado. Ja foi
feito contato com o fabricante, o mesmo informou que ndo hé pecas de susbtituicio disponivel
no mercado. Ja foi feita um encaminhamento de uma solicitacdo em fevereiro de 2022 para
aquisicao de um novo aparelho, mas ainda o processo esta aguardando liberacéo de recurso

financeiro por parte da SES.

Em que pese toda a situacdo em que poderiamos ter resultados ainda piores,
conseguimos com acdes diarias e criativas, minimizar os impactos negativos que esta

pandemia esta causando.

Ressaltamos que nossos esforcos continuam no sentido da melhoria continua dos
processos, visando sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida
efetividade de nossos servigos pelo usuério, ainda que em situacdo de declarada emergéncia

em saude.
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9 - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMP ENHO

1 - Cada indicador de desempenho acima descrito serd avaliado sua performance
calculando-se o PCM — Percentual de Cumprimento de Meta, conforme formula de calculo
de desempenho a seguir:

PCM = VA x 100
VM
Sendo:

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta;
VA = Valor Atingido;

VM = Valor da Meta.

2 - Em caso de polaridade do indicador ser quanto menor o resultado melhor a

performance, o calculo devera ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:
PCM = {1 — [(VA - VM) / VM]} x 100

3 - Uma vez calculado o PCM de cada indicador, sera determinada uma nota que varia de 0

(zero) a 10 (dez) para cada um, conforme regra de pontuacdo descrita na tabela a seguir.

Regra de pontuacéo dos indicadores e projetos estra  tégicos

% de execucdo em relacdo a meta Nota de desempenho

=>100% 10
90,00% até 99,99%
80,00% até 89,99%
70,00% até 79,99%
60,00% até 69,99%
50,00% até 59,99%
40,00% até 49,99%

< 40%

Ol O |O|(N]|00|©
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(12° Termo Aditivo — Andlise Trimestral)

% de execucdo

. Foérmula adequada a = » Nota de
[ENEEOEES €O BESEMPETI I polaridade do indicador em r;l:tgaao a desempenho
Taxa de ocupacéo hospitalar. PCM = 62,3/80 x 100 77,9% 7
Taxa média de permanéncia hospitalar (dias) PCM ={1 - [1((5369'12) [ 12} x 150,8% 10
ndice de intervalo de substituicdo de leitoPCM = {1 —[(85,7-72) / 72]}
81,0% 8
horas). x 100
T_axa de readmissao hospitalar (em até 29PCM = {1 — [(2,5-20) / 20]} x 187,5% 10
dias). 100
Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 PCM ={1-[(1,5-5)/5]} x 170,0% 10
horas). 100
Percentual de ocorréncias de glosas no SIH -{ PCM = {1 —[(0,65-1) / 1]} x o
DATASUS. 100 135,0% 10
Percentual de suspensdao de cirurgias
programadas, por condi¢cdes operacionais| PCM = {1 —[(3,0-1) / 1]} x
. R R - 100,0% 0
causas relacionadas a organizacdo dd 100
Unidade).
Percentual de suspensdo de cirurgias _ )
programadas por condicfes operacionais —| PCM = {1_1[(()%’6 5) /5] x 148,0% 10
causas relacionadas ao paciente).
Percentual de investigacdo da gravidade de
reacdes adversas a medicamentos PCM=100/95 x 100 105,3% 10
Farmacovigilancia).
Razao do quantitativo de consultas ofertadas. PCM=0,9/1 x 100 90,0% 9
Percentual de exames de imagem com _ o
resultado disponibilizado em até 10 dias. PCM= 86,3/70 x 100 123,3% 10
Percentual de manifestacbes queixosas| PCM = {1-[(0,7- 5) / 5]} x 186.0% 10
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS. 100 7R
TOTAL 104

4 - A pontuacao global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas de

cada indicador, conforme férmula a seguir:

Formula: 2 (nota de cada indicador / quantidade de indicadores)

Pontuacéo Global = 104/12 = 8,7
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Tabela n°. 19 - Periodo de abril a junho de 2022 (1 2° Termo Aditivo — Andlise Trimestral)

Formula adequada a

% de execucdo

Indicadores de desempenho polaridade do em relacao a desl\cla(r:tqa gr?ho
indicador meta P
Taxa de ocupacao hospitalar. PCM = 70,4/85 x 100 82,8% 8
Taxa média de permanéncia hospitalar (dias) PCM={1-[(5.1-7)/ 127,1% 10
71} x 100
indice de intervalo de substituicdo de leito | PCM = {1 —[(51,7-30) 27 70 0
(horas). / 30} x 100 170
Taxa de readmissdo hospitalar (em até 29 | PCM ={1 —[(3,5-20) / o
dias). 20]} x 100 182,5% 10
Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 | PCM = {1 -[(0-5)/ 5]} 200,0% 10
horas). x 100
Percentual de ocorréncias de glosas no SIH- | PCM ={1 - [(4,2-1) / -220,0% 0
DATASUS. 1]} x 100
Percentual de suspensdo de cirurgias
programadas, por condi¢cbes operacionais | PCM={1-[(2,6-3)/
. . P 113,3% 10
(causas relacionadas a organizacdo da 3]} x 100
Unidade).
Percentual de suspensdo de cirurgias PCM = {1- [(3,1-5) /
programadas por condicBes operacionais — g]} N 100’ 138,0% 10
(causas relacionadas ao paciente).
Percentual de investigagdo da gravidade de
reacdes adversas a medicamentos | PCM= 100/95 x 100 105,3% 10
(Farmacovigilancia).
Razéo do quantitativo de consultas ofertadas. PCM=1/1 x 100 100,0% 10
Percentual de exames de imagem com _ o
resultado disponibilizado em até 10 dias. PCM= 78,4/70 x 100 112,0% 10
Percentual de manifestacdes queixosas | PCM = {1-[(0,4-5)/ 192 0% 10
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS. 5]} x 100 o
TOTAL 98

Formula: 2 (nota de cada indicador / quantidade de indicadores)

Pontuacéo Global = 98/12 = 8,2
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Tabela n°. 20 - Periodo de julho a setembro de 2022

=
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(12° Termo Aditivo — Andlise Trimestral)

% de
. Formula adequada a execucao em Nota de
[ENEEOEES €O BESEMPETI I polaridade do indicador relagdo a desempenho
meta
Taxa de ocupacao hospitalar. PCM = 71,6/85 x 100 84,2% 8
Taxa média de permanéncia hospitalar (dias) PCM ={1 - [(4,5-7)/ 135,7% 10
71} x 100
indice de intervalo de substituicdo de leito | PCM = {1 — [(42,8-30) / 57 30 5
(horas). 30]} x 100 270
Taxa de readmissdo hospitalar (em até 29 | PCM ={1 - [(3,6-20) / o
dias). 20]} x 100 182,0% 10
Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas). PCM = {1 - [(1,6-5) / 168,0% 10
5]} x 100
Percentual de ocorréncias de glosas no SIH- | PCM={1-[(4,1-1)/ -210,0% 0
DATASUS. 1]} x 100
Percentual de suspensdo de cirurgias
programadas, por condicBes operacionais | PCM={1-[(3,6-3)/
. . T 80,0% 8
(causas relacionadas a organizacdo da 3]} x 100
Unidade).
Percentual de suspensdo de cirurgias _ )
programadas por condi¢cdes operacionais — PCM = {1)(_1[650’5 5) /5 90,0% 9
(causas relacionadas ao paciente).
Percentual de investigacdo da gravidade de
reacdes adversas a medicamentos PCM=100/95 x 100 105,3% 10
(Farmacovigilancia).
Raz&o do quantitativo de consultas ofertadas. PCM=1,2/1 x 100 120,0% 10
Percentual_ de _exames de imagem com | .\ 78.0/70 x 100 111,4% 10
resultado disponibilizado em até 10 dias.
Percentual de manifestacbes queixosas | PCM ={1-[(0,2-5)/ 196.0% 10
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS. 5]} x 100 o
TOTAL 100

Foérmula: 2 (nota de cada indicador / quantidade de indicadores)

Pontuacéo Global = 100/12 = 8,3
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Tabela n°. 21 - Periodo de outubro a dezembro de 20 22 (12° Termo Aditivo — Analise Mensal)

% de execucao

Indicadores de desempenho O £ COMUERE & em relacdo a N e
P polaridade do indicador metga desempenho
Taxa de ocupacao hospitalar. PCM = 73,6/85 x 100 86,6% 8
Taxa média de permanéncia hospitalar (dias) PCM ={1 - [(4,5-7)/ 135,7% 10
7]} x 100
indice de intervalo de substituicdo de leito |PCM = {1 —[(38,4-30) 72 0% 7
(horas). /30]} x 100 i
A . . . PCM = {1 -[(4,1-20) / o
Taxa de readmisséo hospitalar (em até 29 dias). 20]} x 100 179,5% 10
Taxa de readmissao em UTI (em até 48 horas). PCM ={1 - [(1,2-5)/ 176,0% 10
5]} x 100
Percentual de ocorréncias de glosas no SIH — | PCM ={1 —[(0,5-1) / o
DATASUS. 1]} x 100 150,0% 10
Percentual de suspensao de cirurgias
programadas, por condicbes operacionais | PCM ={1—[(3,5-3)/
. N s 83,3% 8
(causas relacionadas a organizacdo da |3]}x 100
Unidade).
Percentual de suspensdo de cirurgias _ i
programadas por condigcbes operacionais — PCM ={1-[(6,4-5)/ 72,0% 7
. . 5]} x 100
(causas relacionadas ao paciente).
Percentual de investigacdo da gravidade de
reacoes adversas a medicamentos | PCM= 100/95 x 100 105,3% 10
(Farmacovigilancia).
Razéo do quantitativo de consultas ofertadas. PCM=1,1/1 x 100 110,0% 10
P.ercen.tu.:?\I de exames de imagem com resultado PCM= 79,4/70 x 100 113,4% 10
disponibilizado em até 10 dias.
Percentual de manifestagcbes queixosas | PCM ={1-[(0,1-5)/ 198.0% 10
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS. 5]} x 100 R
TOTAL 110

Foérmula: 2 (nota de cada indicador / quantidade de indicadores)

Pontuacgéo Global = 110/12 = 9,2
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10 - PESQUISA DE SATISFACAO (METODOLOGIA NPS)

A metodologia utilizada na pesquisa em tela € a Net Promoter Score — NPS-que
tem como objetivo, segundo Duarte (2012), realizar a mensuragéo do grau de satisfacdo e
fidelidade dos consumidores de qualquer tipo de empresa, devido sua simplicidade,

flexibilidade e confiabilidade.

A pesquisa realizada no hospital destina-se a avaliacdo da percepcao sobre a
qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes/usuérios.

Em cada ano sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuério, por meio dos
questionarios especificos, que deverédo ser aplicados mensalmente em pacientes internados
e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatorios dos hospitais, abrangendo 10%
do total de pacientes em cada area de internacéo e 10% do total de pacientes atendidos em
consulta no ambulatorio.

Pesquisa NPS, demonstra o indice de satisfacdo dos usuarios/acompanhantes
que estiveram em atendimento ambulatorial e na internacdo, no CRER, conforme a

metodologia utilizada na instituicao apartir do més de novembro de 2019.

A pesquisa é realizada utilizando o formulario (REG 481) submetido ao sistema
de Gestédo da Qualidade, no qual contempla 14 perguntas, destas 10 perguntas (de acordo
como contrato de gestao e diretriz SES), em que cada usuario avalia o atendimento recebido
nas areas de: recepcao, enfermagem, médica, multiprofissional, laboratério, diagnostico de

imagem, alimentacéo, limpeza, estrutura e nota geral.

As demais quatro questdes, ndo obrigatorias e ndo mencionadas no relatorio,
estdo direcionadas a cortesia/educacéo e escuta, e duas questdes abertas, oportunizando
0S usuarios a pontuar alguma critica, elogio ou sugestdo. Buscamos assim promover a
melhoria continua dos nossos processos e manter o atendimento humanizado direcionado

pelo nosso proposito: Cuidar de Vidas.

A pesquisa de satisfacdo é realizada presencialmente, por amostragem, com
pacientes atendidos de forma ambulatorial. JA o0s pacientes internados, recebem o
questiondrio no ato da internagdo e a pesquisa é entregue na recepcdo da internacdo, na

ocasido da alta hospitalar.

Assim, a ferramenta “Google Forms” tem sido utilizada para gerenciamento dos
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dados, também, todos os dias € feita coleta nas 15 caixas de sugestfes, distribuidas em
todas as recepcdes da unidade, bem como nos corredores de acesso da internacdo, UTl e

centro cirurgico.

Ainda, segundo Reichheld e Markey (2012 p.129) para se obter avanco no NPS é
necessario "fazer da avaliacdo dos clientes parte das atividades diarias regulares e, depois,

fechar o ciclo conversando com cada cliente individualmente e adotando a acéo apropriada”.

De acordo com as notas do Net Promoter Score é possivel estabelecer uma
classificagdo em 4 Zonas de Classificacdo (DUARTE, 2012), que exemplificam qual o grau

de satisfacdo dos clientes, conforme relacionado abaixo:

Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100

Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
«  Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
« Zona Critica— NPS entre -100 e 0

Desta forma, os usuarios que avaliam com notas de 0 a 6, sdo os “Detratores”,
que segundo a metodologia, ndo recomendariam o0s servigcos/atendimentos médicos

recebidos na Unidade hospitalar.

Ja os que avaliam com notas 7 e 8, sdo os chamados “Neutros”, clientes que se
mantém indiferentes quanto a recomendar ou ndo a outro (s) os servigos/atendimentos

meédicos que receberam.

Os que avaliaram com notas 09 e 10 sao os “Promotores”, que consideraram
como positiva a experiéncia com o0s servicos/atendimentos médicos que receberam e,

também, recomendariam 0S mesmos a outros usuarios.
Memoria de Calculo da NPS:

NPS = % de Promotores - % de Detr atores
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10.1 RESULTADO AMBULATORIO

O resultado da pesquisa, nos permite identificar os aspectos que 0 usuario
considera satisfatério, e os pontos de melhoria. Nesse compasso, apresentamos o resultado
do periodo (janeiro/2022 a dezembro/2022).

PESQUISA CONSOLIDADA AMBULATORIO JANEIRO A DEZEMBRO /2022

Classificacao dos clientes Quantidade de Clientes % NPS ©

2

Clientes Detratores 2.198 2,0% S

i

Clientes Neutros 10.684 10,0% o

85,8% o

Clientes Promotores 93.010 87,8% é
Total Geral de Respostas 105.892 100,0%

10.2 RESULTADO INTERNACAO

E sabido que a permanéncia do paciente/acompanhante na internacdo é
prolongada, tendo assim, um niamero maior de oportunidades na experiéncia de assisténcia
a saude.

Neste cenario, os dados apresentados a seguir, demonstram que o0
paciente/acompanhante qualifica os atendimentos prestados no periodo dentro da zona de
exceléncia (NPS=87,4%).

PESQUISA CONSOLIDADA INTERNACAO JANEIRO A DEZEMBRO/ 2022
Classificacao dos clientes Quantidade de Clientes % NPS

; 8
Clientes Detratores 375 2,5% <
@
3
Clientes Neutros 1.107 7,3% 5
87, 7% Y
Clientes Promotores 13.633 90,2% e
N

Total Geral de Respostas 15.115 100,0%
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10.3 RESULTADO CONSOLIDADO - AMBULATORIO E INTERNAC AO

Os resultados consolidados das pesquisas realizadas no Ambulatério e Internacéo
dao o panorama geral do grau de satisfacdo do usuario do CRER. A seguir apresentamos
0s resultados das pesquisas consolidadas realizadas no Ambulatério e Internacdo, no

periodo entre janeiro/2022 a dezembro/2022.

PESQUISA CONSOLIDADA AMBULATORIO + INTERNAGAO JANEI RO A DEZEMBRO/2022
Classificacé@o dos clientes Quantidade de Clientes % NPS
o
Clientes Detratores 2.573 2,1% 2
@
g
Clientes Neutros 11.791 9,7% i
86,0% g
Clientes Promotores 106.643 88,1% o
N
Total Geral de Respostas 121.007 100,0%

10.4 SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU)

No atendimento ao cliente externo, referente a reclamacgdes, a Ouvidoria objetiva
apresentar e sugerir formas de melhoria dos servi¢os, buscando satisfacdo dessa clientela
e, consequentemente, a melhoria na qualidade dos servi¢cos, colaborando assim, de forma

significativa, para que os objetivos da qualidade sejam alcancados.

Para o publico interno, vale salientar a contribuicdo da Ouvidoria nas intervencdes
realizadas quanto ao relacionamento interpessoal dos colaboradores da instituicdo nos

diversos niveis hierarquicos.

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, a Ouvidoria registrou 1.715 manifestacdes
(fonte: Ouvidor SUS), sendo que destas, 1.701 foram respondidas e 14 ainda estdo em

andamento com o0s gestores responsaveis para analise e tratativa.

As demandas foram oriundas das caixas de sugestfes, contatos pessoais,

telefénicos, sistema OuvidorSUS e e-mail.

Estas demandas foram estratificadas entre reclamacdes, sugestdes e elogios, tanto

do publico interno e externo.
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Gréfico n°. 54 - Demandas registradas na Ouvidoria
Janeiro a Dezembro de 2022

1.715 1.701
e
Queixas registradas Queixas respondidas

Conforme demostrado acima no gréfico, 99,2% das queixas foram respondidas.

Ao que tange ao Anexo n° 1 — Especificacdes Técnicas CRER/2022 — SES/GERAT-
18352, Item 1.20 do 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 123/2011-SES/GO). —
Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU), de facil acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do

servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

A seguir, apresentamos o0s resultados dos atendimentos do SERVICO DE
ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU) no periodo de janeiro a dezembro/2022.

O atendimento do SAU foi aplicado na &rea de internagédo, no Posto 01 ao 4 e no
Ambulatério de consultas com pacientes e acompanhantes. Realizamos busca ativa para
melhorar as acoes preventivas, no periodo falamos com 1.053 pacientes e acompanhantes,

entre orientagdes e mediacoes.

Gréfico n°. 55 - Atendimentos do SAU
Servico de Atendimento ao Usuério - 2022

110
o5 107 99 103 98

87,8
79 82 85 ,

52

jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/l22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 Média
Total

Fonte: Interact
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11 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE
EVENTUAIS DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICAM OU
INVIABILIZAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Visando a melhor execucdo do contrato de gestdo n° 123/2011 — SES/GO, a
Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em Saude — AGIR, para a gestdo do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo — CRER, foram desenvolvidas

as melhorias abaixo:

Gestao Estratégica:

» Seguranca do Paciente:

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

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

* Finalizag&o da reestruturagao dos Indicadores da instituigcéo totalizando a revisao
de 760 indicadores sendo que apds analise mantiveram-se 375 indicadores a
serem monitorados na instituicao;

» Diagnostico de 31 setores quanto ao novo Manual OPSS ONA 2022,

» Participacdo do PROADI SAD — Cuidados Paliativos (implantado 04 indicadores
para monitoramento e preenchimento do REDCAP —acg0fes realizadas no Servico
de Atencdo Domiciliar);

» Elaboragéo de 03 mapeamentos de processo e risco (laboratorio de genética, Setor
de ensino e pesquisa, Setor de faturamento);

* Analise e insercédo de 28 fichas de parametrizacdo de indicadores dos seguintes
setores: Centro cirargico, time de boncoaspiracdo, Servico de Controle de
InfeccOes Hospitalar, Recursos humanos, Processo UTI, lesdao medular, setor de
planejamento, setor de comunicacao, comissao de lesédo de pele;

* Reestruturacdo dos indicadores dos macroprocessos (Internagdo, Exames,
Ambulatério, Centro Cirdrgico e UTI), totalizando a revisdo de 140 indicadores

sendo que apods analise mantiveram-se 81 indicadores a serem monitorados;
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Monitoramento de 108 analises criticas dos indicadores dos macroprocessos;
Criacdo e Acompanhamento do Plano de Atendimento Emergencial (PAE);
Criacéo da Diretriz do Plano de Melhoria da Qualidade de 2022.

Acdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente em conjunto com o
SCIRAS sobre Higienizagédo das méos nos dias 05 e 06/05/2022.

Programa Qualidade na Pratica: Treinamento sobre o Modelo de Melhoria: O ciclo
de PDSA, realizado nos dias 10 e 12/05/2022.

Programa Qualidade na Pratica: Comunicagcao e Relacionamento Interpessoal no
Trabalho com participacédo de 332 participantes.

Planejamento da 182 Avaliacdo Interna com foco nos requisitos da 1ISO 9.001 e
ONA manual 2022;

Capacitacéo de 22 avaliadores internos, que ocorreu nos dias 17 e 19/05/2022 para
a 182 avaliacdo interna ISO e ONA;

Elaboragéo de 27 listas de verificagédo para avaliagdo interna;

Auditoria de processo no CME;

Analise de 04 indicadores do PROADI SAD — Cuidados Paliativos;

Andlise e insercao de 08 fichas de parametrizacdo de indicadores dos seguintes
setores: recursos humanos, farmécia, time SEPSE, setor de orgamento e custo e
planejamento;

Andlise de 26 indicadores da Geréncia da qualidade, com énfase na melhoria da
analise critica apresentada no indicador;

Evento de divulgagéo da identidade organizacional, realizado entre os dias 16 e
17/05/2022, com participacao de 401 colaboradores;

Andlise de 04 indicadores do servi¢co de atencdo domicilia, com énfase na melhoria
da analise critica apresentada no indicador;

Alinhamento de 408 indicadores com aprazamento de alimentacao e insercao da
analise critica até o 5° dia util de cada més.

Criacdo de documento (REG) no sistema para Analise de Evento Adverso Grave e
Obitos com interacdo entre as comissdes, fortalecendo a interacdo entre estas
comissoes

Criacéo de Diretriz do Sistema de Gestdo Ambiental.
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Formagédo dos membros dos Times dos Protocolos Gerenciados, na metodologia
Auditoria Clinica.

Acdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente sobre o Protocolo de
Prevencdo de Quedas nos dias 27 e 28/06/2022 com a participacdo de 160

profissionais;

Avaliacao Interna realizada entre os dias 06 a 10/06/2022 em 27 setores da
instituicdo com foco nos requisitos da ISO 9001:2015 e novo Manual OPSS ONA
2022;

Programa Qualidade na Pratica: Treinamento sobre o médulo de Plano de Acédo do
Interact nos dias 27, 28 e 30/06/2022 com 56 participacdes;

PROADI SAD - Cuidados Paliativos para monitoramento de indicadores e
preenchimento do REDCAP — acdes realizadas no Servigo de Atengdo Domiciliar);

Reunido trimestral institucional de acompanhamento dos resultados e ciclos de
melhorias dos Protocolos Gerenciaveis (Sepse, Lesdo Medular, TEV,

Broncoaspiracéo, Jejum, Cirurgia Segura);

Visitas na UTI do Programa Junho Amarelo nos dias 22 e 27/06/2022 com o objetivo
de compartilhar resultados e indicadores da UTI, comemorar resultados positivos e
propor oportunidades de melhoria da equipe em conjunto com a diretoria;

Visita e Acompanhamento a Fornecedor Externo Vida-Goids, mediante aos
Requisitos ONA (Acompanhamento do SLA);

Visita da SUPEXO ao escritério Porto Advogados para entendimento do fluxo e

adequacodes acerca da LGPD;

Implantacdo da Ferramenta Kanban, Ferramenta Kaizen e OKR,;

Implantacdo da checagem beira leito no posto de Reabilitagdo e posto 3;
Desenvolvimento do mapa cirdrgico sistematizado;

Implantacdo dos carros dispensadores de medicamentos e materiais no CC;
Treinamento de mapeamento e medigéo para Supervisora do CC e Enfermeira;

Palestra Agir + Saude para clinica Intelectual, Tema: Esportes Adaptados e Seus

Beneficios;
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Revisao do Plano de Contingéncia Institucional;

Treinamento Qualidade na Pratica "Conhecendo o Mapeamento de Processos e
Riscos — SIPOC/HFMEA";

Acao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) nos dias 25 e 26/07

sobre a tematica de Cirurgia Segura.;
Sistematizacé@o das Reunifes dos Macroprocessos Exames e Ambulatorio;

Revisdo, andlise e inser¢do de 27 fichas de parametrizacéo de indicadores dos
seguintes setores: ensino e pesquisa, hotelaria, recursos humanos, manutencéo,

patrimdnio e engenharia clinica, centro cirdrgico e UTI;

PROADI SAD - Cuidados Paliativos para monitoramento de indicadores e
preenchimento do REDCAP — ag0es realizadas no Servi¢co de Atencdo Domiciliar;

Elaboragao de planilha de monitoramento de 174 indicadores;
Revisdo da Diretriz do Sistema de Gestdo Ambiental;
Elaboracéo de diretriz para gerenciamento das politicas institucionais;

Definicdo e publicacdo DIS 086 Manual do Funcionamento dos NHEs - unidades
Agir;
Elaboracéo de divulgacdo do manual do codigo de ética e canal integridade para

0s terceiros;
Acompanhamento de 391 indicadores;

73 colaboradores reconhecidos com elogio formal através do canal Ouvidoria;
Revisdo do fluxo ambulatorio;

Producgédo de 10 textos informativos cobertura de ag¢des internas;

Estruturagéo do fluxo do ambulatério de atendimento a 22 vitima;

Visita na UTI do Programa Amarelo no dia 25/07/2022 com o objetivo de
compartilhar resultados e indicadores da UTI, comemorar resultados positivos e
propor oportunidades de melhoria da equipe em conjunto com a diretoria;

Formacéao para Avaliadores de Riscos Institucional;

Criacdo de metodologia e estruturacdes para Avaliagéo Interna de Riscos;
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Treinamento sobre o Protocolo de ldentificacdo do Paciente com a equipe do
Servigo de Admisséo e Alta (SAA) nos dias 11 e 12/07.

Reunido com Times dos Protocolos Gerenciaveis (Sepse, Broncoaspiracéo e TEV)
CRER e HUGOL para alinhamento do protocolo no sistema MVPEP;

Avaliacédo de Riscos de 8 a 12 de agosto de 2022. Foram avaliados 41 setores, no
total de 51 mapeamentos de riscos, 922 riscos e 849 praticas de controle;
Treinamento sobre coédigo de conduta ética para os terceiros, com participacéo de
34 colaboradores;

Formacéao de Auditores Internos conforme a NBR 1SO 19011:2018;

Curso de Formacéo de Auditores da ISO de 15 a 18/09/2022;

Realizac&o de auditoria interna Compliance (AGIR/CRER);

Realizag&o de auditoria externa ISO 9001:2015, com a duracgéo de 03 dias;

Acado do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente sobre o Dia Mundial da
Seguranca do Paciente com o tema Medicagdo sem Danos. Realizada nos dias 15
e 16/09/2022 com a participagdo de 229 colaboradores das areas assistenciais;

Reunido de Analise Critica com a Alta Lideranca no dia 20/09/2022;

Andlise e insercdo de 14 fichas de parametrizacédo de indicadores dos seguintes
setores: Laboratorio, Macroprocesso Ambulatorial;

Acdo em saude do més de outubro relacionada ao Dia das Criancas sobre a
atualizacao do cartdo de vacina e campanha “X6 dodoi” para toda a instituicao;
Realizagdo de Capacitagdo em Vigilancia, Manejo Clinico e Diagndstico
Laboratorial da Difteria, Coqueluche e Meningite (Publico-alvo: profissionais das
Vigilancia Epidemiologica dos municipios, plantonistas do CIEVS Goiania e Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — Entre 100 e 150 participantes;

Acao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente sobre Prevencéo de Leséo
por Presséo nos dias 17 e 18/11/2022 com a participacao de 110 profissionais;
Andlise da eficiéncia de leitos cirurgicos;

Gerenciamento, analise e indicadores de notificagdes da Ficha de Contribuicdo de
Melhoria;

Revisao da Cartilha de Orienta¢cdes ao Paciente da internagéo;

Reunides semanais dos macroprocessos UTI e internacéo;
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* Aula para a Residéncia Multiprofissional do CRER sobre Qualidade e Seguranca
do Paciente;

* Analise e investigacao de Obito a esclarecer;

* Revisdo de 10 mapeamento de processo;

» Construcéo de Diretriz Institucional sobre Comunicacao Efetiva;

* Reunido do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente — 18/11/2022;

* Visita de Recertificagdo ONA 3 nos dias 28,29 e 30/11/2022;

* Prémio CRER de Qualidade;

* Revisados 139 documentos institucionais do CRER,;

* Realizagdo de reunides de macroprocessos;

* Programa Amarelo na UTI.

Recursos Humanos / SESMT

» Uso correto de suporte mouse, teclado e apoio de pé 15 colaboradores;

» Orientacao do Uso de dosimetro 30 colaboradores.

e Fluxo em caso de Acidentes de Trabalho / Trajeto - Procedimento do CRER 167
Colaboradores.

» Blitz Adorno Zero com 115 Colaboradores;

* Treinamento sobre Limpeza e Higienizacdo das Maos com 23 colaboradores;

* Treinamento de Brigada de Incéndio com 170 Colaboradores;

* Foi atualizado o Programa de Gerenciamento de Risco — PGR;

* Foi realizada a campanha de vacinacdo da COVID dose de reforco com os
colaboradores, sendo 748 pessoas vacinadas;

* Realizacdo de Workshop Gestao por Competéncia com os gestores da unidade;

» Realizacéo de Oficinas sobre a Matriz de Responsabilidade com os lideres;

* Treinamento sobre Seguranca da Informacéo e LGDP;

« Encontro Integridade;

» Treinamento: Programa Acolher para desenvolver — Participantes 35 participantes;

* | Workshop Gestao por competéncias - Participantes: 74 colaboradores;

* Workshop - Feedback — Participantes - 90 colaboradores;

« Oficina Matriz de Responsabilidade - 70 colaboradores;
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Prevencao Trato Respiratorio — Participantes - 112 colaboradores;

SIPAT- Semana de Prevencdo de Acidente de Trabalho - Participantes:
639 colaboradores;

Treinamento: Formacéao de Auditores Internos conforme a NBR ISO 19011:2018;
Treinamento SEPSE - 187 colaboradores participaram;

Dia mundial da Seguranca do Paciente - 219 colaboradores participaram;

Treinamento: Broncoaspiracdo - DIS 169 - 110 colaboradores participaram;

Workshop Gestao por Competéncia Il - Sistema e Avaliagcao - 49 colaboradores
participaram;

CRER 20 ANOS - Show de talentos - 85 colaboradores participaram;

Treinamento: A importancia do gestor no gerenciamento de riscos ocupacionais -

94 colaboradores participaram;

Simulado: Combate a incéndio - Publico-alvo: Colaboradores e pacientes em
atendimentos ao PAE/ONA - Programa de Atendimento a Emergéncia.

Programa Qualidade na Pratica - Analise de Graficos- 49 colaboradores;

Oficina prética de gestéao de treinamento — 15 colaboradores;

Realizag&o de treinamento no més 10/2022 sobre NR 06, NR 32, Fluxo de Acidente
de Trabalho e Trajeto que tivemos participacao de 240 colaboradores;

Realizac&o de treinamento no més 11/2022 sobre NR 06, NR 32;

Simulado de Evacuacdo de Bloco F (Administracdo) participacdo de 419
colaboradores;

Workshop 1l - 2022 - Avaliacdo Desempenho por Competéncia - Participantes: 06
colaboradores;

Workshop Ferramentas de Gentileza no Trabalho;

Nucleo Interno de Regulacdo: SUS e Praticas de Regulacdo - Participantes: 24
colaboradores;

Comunicagéao e Trabalho em Equipe — Participantes: 97 colaboradores;

Manuseio do Sistema NEOVERO - Participantes: 79 colaboradores;

Boas Praticas em Transportes de Pacientes — Participantes: 26 colaboradores
Geral,
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» Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude - Participantes: 219
colaboradores;

* Treinamento: Bomba de Infusdo: Participantes: 49 colaboradores;

* Treinamento: Higienizacdo do Ambiente: Participantes: 11 colaboradores;

 Treinamento - Equipe Multiprofissional: Treinamento de Noticias Dificeis:
Participantes: 41 colaboradores.

* Endomarketing: 1° edicdo do prémio Crer de Qualidade.

Desenvolvimento

Foram realizados 07 treinamentos monitorados pelo Desenvolvimento Humano e

Organizacional. Tais acdes tiveram diferentes publicos e foram divididas da seguinte maneira:
Assistencial (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem):

* Infusdo de dieta enteral e parenteral, preenchimento do balanco hidrico e
anotacao e/ou evolucéo temporal das condutas realizadas;
» Cadeia medicamentosa,;

* Abril pela seguranca do paciente.

Equipes multidisciplinares (psicologos, nutricionistas, fonoaudiologos, terapeutas

ocupacionais, educadores fisicos, fisioterapeutas entre outros):

* Experiéncia do paciente;

« Emprego apoiado.
Recursos Humanos:
* 1°encontro de Rh do CRER.
Liderancgas:
* Analise e tratativa de notificagdes - modulo de ocorréncia — Interact.
Para todos os colaboradores:
» Blitz verde: aluséo as vitimas de acidente de trabalho;
» Palestra: Gentileza no Trabalho.
Foram revisados 48 documentos do SGQ do setor, 27 foram obsoletados e 10
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atualizados;

Foram realizadas 05 acfes de endomarketing:
Celebracao do Dia Mundial da Saude;

Caca ao Ovos de Pascoa.

Jornal RH — Vocé Sabia?

Blitz Abril Verde.

Implantacdo de Murais Informativos via Aplicativo WhatsApp para facilitar o

acesso dos colaboradores as informagdes institucionais.

Foram realizados 09 treinamentos monitorados pelo Desenvolvimento Humano e
Organizacional. Tais acdes tiveram diferentes publicos e foram divididas da

seguinte maneira:

Assistencial (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem):

Vias de administracdo de medicamentos
Protocolo de broncoaspiracéo

Diarreia e vomito

Higienizacado das maos

Reforcar rotinas de biossegurangca para reduzir a transmissdo de germes

multirresistentes

Semana do uso racional de medicamento

Semana da Enfermagem

Liderancas:

PDSA: ferramenta da qualidade

Para todos os colaboradores:

Gestéo de conflitos

Palestra Visao Sistémica e Estratégias para o Manejo do Estresse

Fortalecimento da Identidade Organizacional
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Equipe de Atendimento ao Paciente
* Hospitalidade no acolher

Recebemos os alunos da Faculdade Araguaia, do curso de Especializacdo em

Engenharia de Seguranca do Trabalho para uma visita técnica.
Foram realizadas acfes de endomarketing:
* Feedback Elegante

* Jornal RH — Vocé Sabia?

Infraestrutura/Tecnologia/lnovacao

* Entrega da ferramenta de solicitagdo da Roupatria;
* Modificagédo do Painel/Bl para atendimento ao 12° Termo Aditivo;
» Criacao do relatério de custeio PROADI — UTI,
» Criacdo do Painel de Indicadores para Faturamento das AlHs;
* Design Thinking aplicado a area da saude, Metodologia SCRUM,
» Transformacéo Digital aplicada a satude e Metodologia Management 3.0;
» Criacdo do Painel de Exames Laboratoriais - PJ Saude Digital,
* Aprimoramento do documento eletronico de intervencdo farmacéutica;
» Definicdo de um fluxo proposto para o novo sistema de gerenciamento de filas;
» Atualizacdo do Parque de Impressoras Comodato;
Integracdo dos exames graficos:

» Eletrocardiograma; Espirometria; Eletroneuromiografia; Eletroencefalograma e

Bera,
* Implantacdo Servico de Telefonia Digital — VOIP;

» Desenvolvimento de Indicadores setoriais para o Nucleo Interno de Regulacéo -
NIR;

» Técnicas de oratéria, Técnicas de apresentacdo, Comunicacgéo e Criatividade;
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Implantacdo da checagem beira leito no posto de Reabilitacdo e posto;

Reorganizacdo do ginasio de terapias da internacdo no Hall do Heliponto

(ampliacao de tablados e armarios);

Entrega da reforma, mudanca e novo layout dos ginasios 1, 2 e 3;
Conserto de TV's da academia;

Reforma do forro;

Construgao de balcdo de atendimento em alvenaria;
Revitalizag&o do jardim interno;

Mudancas e adaptacdes dos Ginasios 1, 2 e 3;

Entrega da nova sala de Gameterapia,

Moédulo beira leito — utilizando software realblood com carinhos de checagem de

medicacdo da enfermagem;

Pintura do guarda-corpo do estacionamento de gestores;

Pintura do muro da area de embarque e desembarque de ambulancias;
Pintura de sala destinada a exames de ecostress;

Reforma da sala de reunido para a central de agendamentos;
Reforma de sala da coordenacgao de CCIH;

Pintura de sala Dialoga+;

Reparo e pintura do Posto 4;

Recuperacéo de totens para comunicagéo;

Reparo nos pisos de vestiarios da academia;

Pintura de paredes da rampa de acesso a recepgao de consultas;
Pintura do corredor de acesso ao estacionamento dos colaboradores.
Reforma e entrega das internacdes (Postos 1 e 2);

Finalizagao da substituicdo do telhado da unidade;
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Inicio da reforma nos Ginasios 1 e 2 e recepc¢dao principal;
Sinalizacéo e pintura de estacionamentos

Pintura: paredes da rampa de acesso ao refeitorio, piso da hidroterapia, paredes
da rampa e escada do bloco H e circulagdo do 3° pavimento do bloco H, laje

técnica do bloco H;

Reforma da sala de Ecostress;

Treinamento de novos aparelhos de Ultrassom portateis marca GE;
Treinamento de novos Monitores Multiparamétricos marca Nihon Kohden;

Inicio da reforma para constru¢do de box de avaliacdo/atendimento na sala de
evolucao, migracao dos computadores e bancada para dentro do ginasio

Finalizagéo da reforma da quadra esportiva,
Instalacdo do chiller;

Montagem dos leitos destinados a pacientes com suspeita de COVID.

Acoes Técnicas (Assistenciais)

Atendimento externo (CRER com romeiros);

Abertura dos leitos de UTlI COVID — 20 leitos e Enfermaria COVID — 20 leitos
(dimensionamento de equipe);

Redimensionamento dos leitos cirlrgicos e reabilitacdo (transferéncias dos

pacientes);
Realocacdo do Ginasio de Terapias da internacdo para Hall do Heliponto;

Implementacdo da nova agenda de terapias e capacitacdes do paciente da

reabilitacéo e clinico;

Alteracéo do check list de PAV e painel GDSM (PROADI);
Implementacao do protocolo de delirium na UTI por meio de aplicacdo de
Implementac¢ao do envolvimento do paciente consciente na discussao do

PTS na UTI;




Reunido com comando da cavalaria em acdo ao projeto de revitalizagdo da
equoterapia;

Implementacao dos novos Check-list de PTS da reabilitacdo (LEA e LM);
Capacitacéo dos fisioterapeutas quanto as rotinas assistenciais nos postos;
Gerenciamento dos casos de pacientes em longa permanéncia para desfecho;

Elaboracdo de um video explicativo sobre as particularidades que precisam ser
observadas no momento de realizar a prescricdo, a fim de promover maior

seguranca no processo da cadeia medicamentosa e na assisténcia ao paciente;

Implantacéo do Protocolo de Jejum, cujo publico-alvo séo os pacientes de cirurgia

eletiva, conforme critério de entrada constante na Diretriz de Suporte - DIS 441);

Realizac&o de treinamento com os temas: tipos de dietas enterais e complicacfes
gastrointestinais no paciente critico, sendo ministrados para os nutricionistas do

Servico de Nutricdo Clinica;
MutirGes para procedimentos de espirometria;

Instituido uma trilha de treinamentos para desenvolver melhorias nos atendimentos

das recepcdes, chamado de programa Acolher para Desenvolver;
Implantacao do Protocolo de Broncoaspiracéo;

Implantacdo da dispensacao de dietas enterais e abreviador de jejum por codigos

de barras;
Integracao dos exames graficos Videolaringoscopia;
Correcao codigo de barras da pulseira de paciente - checagem beira leito;

Implantacdo da checagem beira leito do abreviador de jejum; Implantacdo do
Protocolo de Jejum;

Implantacdo do disco cloud de armazenamento de imagens no aparelho da

Ressonancia Magné;
Elaboracéo do ciclo PDSA — Gerenciamento do Cuidado — Odontoldgico;

Implantacdo do Ambulatério de 22 Vitima e Vitimas de Violéncia no dia 22/08/2022;
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Curso ofertado para 56 pessoas com a participacdo da equipe de Educacao Fisica
do CRER,;

Envolvimento do Paciente no Cuidado - Participantes: 121 colaboradores;

Inicio da equipe de cirurgia toracica para atender as demandas dos procedimentos

cirdrgicos eletivos e os dos pacientes internados;

Inicio da equipe de bucomaxilofacial no dia 19/09/2022 sendo que no més de
setembro realizaram apenas os atendimentos ambulatoriais de consultas

operatorias dos pacientes em fila de espera da SES;

Implantacdo da Gestdo Centralizada dos Leitos no MVSOUL a partir do dia
01/09/2022;

Mutirdo de cirurgias como estratégia para o alcance das metas contratuais:
03/09/2022 - 15 cirurgias de coluna (bloqueios); 07/09/2022 - 08 cirurgias de
otorrinolaringologia; 17/09/2022 - 12 cirurgias de mao; 24/09/2022 - 22 cirurgias de

mao. Total de cirurgias em mutirdo: 57 cirurgias;

Treinamento na Central de Agendamentos e Confirmacdes com a tematica
"Interacdo pratica: atualizando as informacdes de acesso dos diversos servicos
ofertados no CRER", Publico-alvo: assistentes de call center, telefonistas e
monitoras. Total de participantes: 43;

Treinamento: Prevencdo de infeccdo do trato respiratério — 85 colaboradores
participaram;

Capacitacdo sobre toxoplasmose gestacional e congénita (Publico-alvo):
profissionais de saude (médicos, enfermeiros) das Regionais de saude, dos NVEs,
da Atencdo Primaria e servicos especializados na assisténcia a gestante e RN -

Entre 100 e 150 participantes;

PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL “INCLUIR”— Com propdésito em
romper oS muros institucionais no cuidado integral, a GEAUDI do CRER visa
estimular e promover a incluséo da pessoa com deficiéncia em sua totalidade na
sociedade. Diante desse objetivo e visando cumprir com o proposito realizou no
més de outubro acbes de apoio na divulgacdo do Feirdo de Emprego, o qual foi
realizado no periodo de 18 a 22 de outubro de 2022. O evento visava promover a
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inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, realizar a confeccao
de carteira da pessoa autista e passe livre da pessoa com deficiéncia. Foram
realizadas divulga¢des internamente através do servico social do ambulatorio, e na
Sala de Vivéncia desta unidade;

Visando cumprir com o proposito a equipe concluiu do primeiro modulo do curso do
emprego apoiado. Em parceria com FIMTPODER o CURSO DE FORMACAO DE
CONSULTORES EM EMPREGO APOIADO - EA realizada em outubro a concluséo
do primeiro modulo do curso do EA, totalizando 16h de aulas com sobre Introducéo
ao Emprego Apoiado.

CER INTELECTUAL: INTELECTUAL IMERSAO DA CLINICA DE INTELECTUAL
— No més de outubro de 2022 os profissionais e a gestao realizaram a 32 imersao
da clinica de intelectual, a a¢éo visava alinhar e interagir a equipe no planejamento
das estratégias para 2023;

CER AUDITIVO: Visita técnica dos estudantes de fonoaudiologia da PUC, a visita
objetiva a apresentacao dos protocolos e funcionamento da clinica;

CER AUDITIVO: Foram dispensados pela clinica da deficiéncia auditiva o total de
290 AASI, sendo: 94 AASI/ Classe A; 137 AASI/ Classe B e 59 AASI/ Classe C;
CER AUDITIVO: No més de outubro de 2022 através do CER AUDITIVO foram
realizadas: - 03 cirurgias unilaterais de IC.

Prevencéo de Leséo Por Presséo — Participantes: 110 colaboradores;

Dieta Enteral, Parenteral e Balango Hidrico — Participantes: 124 colaboradores;
Treinamento sobre o programa de gerenciamento de residuos de servi¢o de saude
(PGRSS) — 271 participantes;

Participacdo do setor de Acolhimento em reunibes estratégicas para melhor
estruturar a gestdo ambiental na unidade;

O setor de Acolhimento recebeu visitas técnicas de instituicbes de ensino para
conhecer os processos de atividades do departamento de hotelaria;

Capacitagéo: Transicoes de Cuidado dos Pacientes Internados: Participantes: 92
colaboradores;

Realizac&o de mutirdo de cirurgias de coluna (escoliose);

Mutirdo de consultas pré-operatoérias e cirurgias de coluna.
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12 — CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CRER

Na tabela a seguir, verifica-se a distribuicdo geografica de origem dos 460.309
usuarios atendidos durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022, em que, além de
Goiéas, o CRER atingiu outras 19 unidades da Federagdo, demonstrando sua relevancia para

a sociedade brasileira.

Tabela n°. 22 - Distribuicdo de
Pacientes por Estados do Brasil
Janeiro a Dezembro/2022
Quantidade
Estados de %
Pacientes
1| GO | 459.406 P9,8038%
2| TO 272 0,0591%
3| BA 166 0,0361%
4| SP 92 0,0200%
5| SC 70 0,0152%
6| DF 68 0,0148%
71 MG 45 0,0098%
8| PA 30 0,0065%
9| PR 28 0,0061%
10| PB 26 0,0056%
11| RS 22 0,0048%
12| CE 20 0,0043%
13| PE 18 0,0039%
14| MT 15 0,0033%
15| MS 13 0,0028%
16| RN 8 0,0017%
17| Pl 3 0,0007%
18/ RO 3 0,0007%
19| MA 2 0,0004%
20 RJ 2 0,0004%
Fonte: Servigo de Tecnologia da Informagéo do CRER TOTAL | 460.309 | 100%

A AGIR, frente a gestdo do CRER, oferece atendimento a pessoa com deficiéncia,
com atividades desenvolvidas e focadas na resolubilidade e integralidade dos atendimentos
aos usuarios. A maioria dos usuarios atendidos no CRER concentra-se nos municipios e

distritos Goianos:
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Tabela n°. 23 - Distribuicdo de pacientes atendidos

pelo CRER no Estado de Goias

Janeiro a Dezembro/2022

Municipios/Distritos Qulggct:li((je?]?:sde %
1 | GOIANIA 273.193 59,4666%
2 | APARECIDA DE GOIANIA 29.728 6,4710%
3 | SENADOR CANEDO 9.123 1,9858%
4 | GOIANIRA 7.416 1,6143%
5 | TRINDADE 7.049 1,5344%
6 |INHUMAS 5.972 1,2999%
7 | ANAPOLIS 5.686 1,2377%
8 | NEROPOLIS 4,923 1,0716%
9 | GOIANESIA 2.920 0,6356%
10 | CALDAS NOVAS 2.593 0,5644%
11 |LUZIANIA 2.557 0,5566%
12 | RIO VERDE 2.531 0,5509%
13 | ITABERAI 2.481 0,5400%
14 | BELA VISTA DE GOIAS 2.450 0,5333%
15 | JARAGUA 2.100 0,4571%
16 | FORMOSA 2.063 0,4491%
17 | GUAPO 1.933 0,4208%
18 | URUACU 1.893 0,4121%
19 | GOIANAPOLIS 1.817 0,3955%
20 | ITUMBIARA 1.812 0,3944%
21 | JATAI 1.799 0,3916%
22 | PIRACANJUBA 1.776 0,3866%
23 | ITAPURANGA 1.719 0,3742%
24 | AGUAS LINDAS DE GOIAS 1.657 0,3607%
25 | ABADIA DE GOIAS 1.643 0,3576%
26 | CATALAO 1.510 0,3287%
27 | MORRINHOS 1.458 0,3174%
28 | SANTO ANTONIO DE GOIAS 1.453 0,3163%
29 | SAO LUIS DE MONTES BELOS 1.446 0,3148%
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30 | MINEIROS 1.427 0,3106%
31 |HIDROLANDIA 1.365 0,2971%
32 | CRISTALINA 1.327 0,2889%
33 | POSSE 1.268 0,2760%
34 | NOVA VENEZA 1.243 0,2706%
35 [ANICUNS 1.196 0,2603%
36 | VALPARAISO DE GOIAS 1.166 0,2538%
37 | ARAGOIANIA 1.162 0,2529%
38 | IPORA 1.137 0,2475%
39 | SILVANIA 1.088 0,2368%
40 | GOIATUBA 1.087 0,2366%
41 | TEREZOPOLIS DE GOIAS 1.079 0,2349%
42 | ALEXANIA 1.037 0,2257%
43 | GOIAS 976 0,2124%
44 | BONFINOPOLIS 942 0,2050%
45 | IPAMERI 928 0,2020%
46 | BRAZABRANTES 909 0,1979%
47 |NIQUELANDIA 906 0,1972%
48 | PORANGATU 887 0,1931%
49 | PALMEIRAS DE GOIAS 828 0,1802%
50 | PIRES DO RIO 824 0,1794%
51 | SANTA HELENA DE GOIAS 813 0,1770%
52 | ITAUCU 812 0,1767%
53 | PIRENOPOLIS 788 0,1715%
54 | QUIRINOPOLIS 767 0,1670%
55 | INDIARA 762 0,1659%
56 | ITAGUARU 729 0,1587%
57 | URUANA 712 0,1550%
58 | PONTALINA 711 0,1548%
59 |ACREUNA 693 0,1508%
60 | CERES 691 0,1504%
61 | CEZARINA 685 0,1491%
62 | VIANOPOLIS 667 0,1452%
63 | SAO FRANCISCO DE GOIAS 662 0,1441%
64 | CATURAI 650 0,1415%
65 | SANTA BARBARA DE GOIAS 646 0,1406%
66 | MINACU 629 0,1369%
67 | ORIZONA 618 0,1345%
68 | SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 588 0,1280%
69 | TAQUARAL DE GOIAS 588 0,1280%
70 | AMERICANO DO BRASIL 567 0,1234%
71 | DAMOLANDIA 565 0,1230%
72 | ITAPACI 559 0,1217%
73 | MOZARLANDIA 546 0,1188%
74 | ARAGARCAS 545 0,1186%
75 | CAMPESTRE DE GOIAS 543 0,1182%
76 | PETROLINA DE GOIAS 539 0,1173%
77 | FIRMINOPOLIS 538 0,1171%
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78 | CARMO DO RIO VERDE 533 0,1160%
79 | PARAUNA 512 0,1114%
80 | JUSSARA 493 0,1073%
81 | CRISTIANOPOLIS 493 0,1073%
82 | CAMPINORTE 469 0,1021%
83 | SAO DOMINGOS 463 0,1008%
84 | AVELINOPOLIS 461 0,1003%
85 | RIALMA 458 0,0997%
86 | PLANALTINA 455 0,0990%
87 | ITAGUARI 433 0,0943%
88 | CAIAPONIA 427 0,0929%
89 | MARA ROSA 425 0,0925%
90 |CIDADE OCIDENTAL 424 0,0923%
91 |RUBIATABA 422 0,0919%
92 | BOM JESUS 421 0,0916%
93 | NAZARIO 407 0,0886%
94 | GAMELEIRA DE GOIAS 399 0,0869%
95 | VARJAO 392 0,0853%
96 | CROMINIA 390 0,0849%
97 | CALDAZINHA 387 0,0842%
98 |EDEIA 387 0,0842%
99 | CRIXAS 371 0,0808%
100 | SAO MIGUEL DO PASSA QUATRO 367 0,0799%
101 | ALVORADA DO NORTE 365 0,0795%
102 | ABADIANIA 364 0,0792%
103 | CHAPADAO DO CEU 362 0,0788%
104 | ALTO HORIZONTE 362 0,0788%
105 | BURITI ALEGRE 360 0,0784%
106 | FAINA 351 0,0764%
107 | ITAPIRAPUA 338 0,0736%
108 | ARACU 335 0,0729%
109 | NOVA GLORIA 328 0,0714%
110 | SANTA FE DE GOIAS 328 0,0714%
111 | COCALZINHO DE GOIAS 321 0,0699%
112 | SAO SIMAO 313 0,0681%
113 | SANTA ROSA DE GOIAS 300 0,0653%
114 | BARRO ALTO 294 0,0640%
115 | NOVA CRIXAS 292 0,0636%
116 | SANTA RITA DO NOVO DESTINO 292 0,0636%
117 | CACU 290 0,0631%
118 | PROFESSOR JAMIL 287 0,0625%
119 | CAMPOS BELOS 286 0,0623%
120 | PARANAIGUARA 286 0,0623%
121 | PADRE BERNARDO 278 0,0605%
122 | AMORINOPOLIS 276 0,0601%
123 | ARAGUAPAZ 275 0,0599%
124 | NOVA IGUACU DE GOIAS 269 0,0586%
125 | DIORAMA 267 0,0581%
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126 | NOVO GAMA 262 0,0570%
127 | CACHOEIRA DOURADA 246 0,0535%
128 | AURILANDIA 243 0,0529%
129 | CORUMBAIBA 242 0,0527%
130 | JANDAIA 240 0,0522%
131 | SAO LUIZ DO NORTE 237 0,0516%
132 | LEOPOLDO DE BULHOES 236 0,0514%
133 | PIRANHAS 236 0,0514%
134 | NOVA AMERICA 235 0,0512%
135 | IPIRANGA DE GOIAS 220 0,0479%
136 | SANTA TEREZINHA DE GOIAS 212 0,0461%
137 | FAZENDA NOVA 205 0,0446%
138 | HIDROLINA 203 0,0442%
139 | GOIANDIRA 199 0,0433%
140 | SANTA CRUZ DE GOIAS 197 0,0429%
141 | TURVANIA 196 0,0427%
142 | ARUANA 195 0,0424%
143 | GUARAITA 195 0,0424%
144 | IACIARA 193 0,0420%
145 | SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO 190 0,0414%
146 | CORUMBA DE GOIAS 188 0,0409%
147 | NOVO BRASIL 185 0,0403%
148 | BOM JARDIM DE GOIAS 185 0,0403%
149 | PALMELO 185 0,0403%
150 | BONOPOLIS 183 0,0398%
151 | BRITANIA 182 0,0396%
152 | MOSSAMEDES 181 0,0394%
153 | HEITORAI 175 0,0381%
154 | CAMPO LIMPO DE GOIAS 175 0,0381%
155 | EDEALINA 172 0,0374%
156 | OUVIDOR 171 0,0372%
157 | CAMPO ALEGRE DE GOIAS 170 0,0370%
158 | ARENOPOLIS 170 0,0370%
159 | ITARUMA 170 0,0370%
160 | CAVALCANTE 165 0,0359%
161 | MONTIVIDIU 165 0,0359%
162 | PILAR DE GOIAS 164 0,0357%
163 | SIMOLANDIA 163 0,0355%
164 | JESUPOLIS 157 0,0342%
165 | SANTA TEREZA DE GOIAS 156 0,0340%
166 | MONTES CLAROS DE GOIAS 153 0,0333%
167 | FORMOSO 152 0,0331%
168 | MAIRIPOTABA 151 0,0329%
169 | VILA PROPICIO 150 0,0327%
170 | MAMBAI 150 0,0327%
171 | PEROLANDIA 150 0,0327%
172 | OURO VERDE DE GOIAS 148 0,0322%
173 | BURITI DE GOIAS 147 0,0320%
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174 | SANCLERLANDIA 144 0,0313%
175 | DAMIANOPOLIS 140 0,0305%
176 | VICENTINOPOLIS 139 0,0303%
177 | SAO JOAO D'ALIANCA 136 0,0296%
178 | ALOANDIA 136 0,0296%
179 | ESTRELA DO NORTE 135 0,0294%
180 | SANTA ISABEL 135 0,0294%
181 | GUARANI DE GOIAS 134 0,0292%
182 | CACHOEIRA ALTA 134 0,0292%
183 | MONTIVIDIU DO NORTE 133 0,0290%
184 | JAUPACI 133 0,0290%
185 | TROMBAS 132 0,0287%
186 | DOVERLANDIA 130 0,0283%
187 | RIANAPOLIS 129 0,0281%
188 | CASTELANDIA 127 0,0276%
189 | PALESTINA DE GOIAS 126 0,0274%
190 | NOVA ROMA 126 0,0274%
191 | VILA BOA 125 0,0272%
192 | IVOLANDIA 123 0,0268%
193 | CAMPOS VERDES 123 0,0268%
194 | MARZAGAO 123 0,0268%
195 | SANTA RITA DO ARAGUAIA 120 0,0261%
196 | JOVIANIA 120 0,0261%
197 | MUNDO NOVO 120 0,0261%
198 | ISRAELANDIA 117 0,0255%
199 | INACIOLANDIA 116 0,0252%
200 | SERRANOPOLIS 113 0,0246%
201 | TRES RANCHOS 105 0,0229%
202 | ALTO PARAISO DE GOIAS 104 0,0226%
203 | ITAJA 102 0,0222%
204 | CUMARI 101 0,0220%
205 | CORREGO DO OURO 98 0,0213%
206 | MORRO AGUDO DE GOIAS 97 0,0211%
207 | NOVO PLANALTO 96 0,0209%
208 | ADELANDIA 93 0,0202%
209 | TURVELANDIA 93 0,0202%
210 | MATRINCHA 92 0,0200%
211 | CABECEIRAS 91 0,0198%
212 | AGUA FRIA DE GOIAS 90 0,0196%
213 | GOUVELANDIA 89 0,0194%
214 | COLINAS DO SUL 89 0,0194%
215 | CACHOEIRA DE GOIAS 88 0,0192%
216 | PORTEIRAO 86 0,0187%
217 | MONTE ALEGRE DE GOIAS 85 0,0185%
218 | SAO PATRICIO 84 0,0183%
219 | PORTELANDIA 82 0,0178%
220 | MAURILANDIA 81 0,0176%
221 | APORE 78 0,0170%
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222 | BALIZA 76 0,0165%
223 | CIBELE / ITAPURANGA 76 0,0165%
224 | MUTUNOPOLIS 73 0,0159%
225 | APARECIDA DO RIO DOCE 68 0,0148%
226 | PALMINOPOLIS 65 0,0141%
227 | SITIO D'ABADIA 64 0,0139%
228 | SANTO ANTONIO DA BARRA 62 0,0135%
229 | RIO QUENTE 62 0,0135%
230 | UIRAPURU 60 0,0131%
231 | DOMICIANO RIBEIRO / IPAMERI 59 0,0128%
232 | SAO JOAO DA PARAUNA 58 0,0126%
233 | SAO GABRIEL DE GOIAS / PLANALTINA 57 0,0124%
234 | SOUZALANDIA / BARRO ALTO 56 0,0122%
235 | DAVINOPOLIS 56 0,0122%
236 | FLORES DE GOIAS 56 0,0122%
237 | CAMPINACU 55 0,0120%
238 | AGUA LIMPA 52 0,0113%
239 | DIVINOPOLIS DE GOIAS 48 0,0104%
240 | NOVA FATIMA / HIDROLANDIA 47 0,0102%
241 | BURITINOPOLIS 46 0,0100%
242 | NOVA AURORA 43 0,0094%
243 | URUTAI 40 0,0087%
244 | CARAIBA / VIANOPOLIS 39 0,0085%
245 | SAO JOSE DOS BANDEIRANTES / N CRIXAS 39 0,0085%
246 | POSSELANDIA / GUAPO 38 0,0083%
247 | CHOUPANA / ANICUNS 38 0,0083%
248 | ITAGUACU / S SIMAO 37 0,0081%
249 | EDILANDIA / COCALZINHO GOIAS 37 0,0081%
250 | BEZERRA / FORMOSA 36 0,0078%
251 | LAGOA SANTA 30 0,0065%
252 | JACILANDIA / ITAPIRAPUA 29 0,0063%
253 | ARANTINA / ACREUNA 27 0,0059%
254 | MARCIANOPOLIS / GOIATUBA 27 0,0059%
255 | PANAMA 26 0,0057%
256 | SANTA CRUZ DAS LAJES / STO ANTONIO 23 0,0050%
257 | ANHANGUERA 23 0,0050%
258 | JOANAPOLIS / ANAPOLIS 20 0,0044%
259 | MOIPORA 20 0,0044%
260 | GUARINOS 18 0,0039%
261 | JK/ FORMOSA 17 0,0037%
262 | TERESINA DE GOIAS 16 0,0035%
263 | GIRASSOL / COCALZINHO GOIAS 15 0,0033%
264 | PLANALMIRA / ABADIANIA 15 0,0033%
265 | SANTO ANTONIO DO RIO VERDE / CATALAO 14 0,0030%
266 | AMARALINA 14 0,0030%
267 | TAVEIRA / NIQUELANDIA 14 0,0030%
268 | TUPIRACABA / NIQUELANDIA 13 0,0028%
269 | CAMPOS LINDOS / CRISTALINA 12 0,0026%
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270 | MIMOSO DE GOIAS 12 0,0026%
271 | LAGOA DO BAUZINHO / RIO VERDE 10 0,0022%
272 | CALCILANDIA / GOIAS 9 0,0020%
273 | NOVO GOIAS / NOVO BRASIL 9 0,0020%
274 | ALTO ALVORADA / ORIZONA 9 0,0020%
275 | CAICARA / FAINA 8 0,0017%
276 | CANA BRAVA / MINACU 6 0,0013%
277 | URUITA / URUANA 6 0,0013%
278 | GOIALANDIA / ANAPOLIS 6 0,0013%
279 | CIRILANDIA / STA ISABEL 5 0,0011%
280 | OLHOS D'AGUA / ALEXANIA 4 0,0009%
281 | COLINACU / CAMPINORTE 4 0,0009%
282 | MESSIANOPOLIS / MOIPORA 4 0,0009%
283 | CAVALHEIRO / IPAMERI 4 0,0009%
284 | CLAUDINAPOLIS / NAZARIO 4 0,0009%
285 | JARDIM ABC DE GOIAS / CIDADE OCIDENTAL 3 0,0007%
286 | JEROAQUARA / FAINA 3 0,0007%
287 | BARBOSILANDIA / POSSE 3 0,0007%
288 | SERRA DOURADA / FAZ NOVA 3 0,0007%
289 | RIVERLANDIA / RIO VERDE 3 0,0007%
290 | NATINOPOLIS / GOIANESIA 3 0,0007%
291 | MEIA PONTE / ITUMBIARA 3 0,0007%
292 | SAO SEBASTIAO DO RIO CLARO / JUSSARA 2 0,0004%
293 | JUSCELANDIA / GOIANESIA 2 0,0004%
294 | OUROANA / RIO VERDE 2 0,0004%
295 | CAPELINHA / ANICUNS 2 0,0004%
296 | VALDELANDIA / RUBIATABA 2 0,0004%
297 | SANTA ROSA / FORMOSA 2 0,0004%
298 | INTERLANDIA / ANAPOLIS 1 0,0002%
299 | APARECIDA DE GOIAS / ITAPACI 1 0,0002%
300 | GERIACU / URUACU 1 0,0002%
301 | CEBRASA / ANAPOLIS 1 0,0002%
302 | LUIZ ALVES / S MIGUEL ARAGUAIA 1 0,0002%
303 | SANTA MARIA / TRINDADE 1 0,0002%
304 | PILOANDIA / ISRAELANDIA 1 0,0002%
305 | APARECIDA / SANCLERLANDIA 1 0,0002%
306 | CRUZEIRO DO NORTE / PORANGATU 1 0,0002%
307 | SAO JORGE / AT PARAISO GOIAS 1 0,0002%
308 | SARANDI / ITUMBIARA 1 0,0002%
309 | AGUA QUENTE / IACIARA 1 0,0002%
310 | CAMPO LIMPO / ITUMBIARA 1 0,0002%
311 | SOUSANIA / ANAPOLIS 1 0,0002%
312 | PRATA / MTE ALEGRE GOIAS 1 0,0002%
TOTAL 459.406 100%

Fonte: Servico de Tecnologia da Informacéo do CRER

=

Somos todos
GOIAS
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13 — DIVULGACAO E FORTALECIMENTO SOCIAL DO CRER

v JANEIRO/22

ASSISTENCIA HUMANIZADA A POPULACAO

O CRER, atuou na realizacdo de Testes Rapidos de
Antigeno para Covid-19 para a populagéo. O trabalho de testagem 2. s .J..u“
ampliada, foi do periodo de 17/01 a 31/01 e aconteceu na quadra
poliesportiva da instituicdo de segunda a domingo, das 8h as 17h.

Foram realizados mais de 3.200 mil testes rapidos de antigeno

para Covid-19.

CAMPANHA EM ALUSAO AO “JANEIRO BRANCO”

O CRER realizou no dia 31/01, uma acao em alusao
a campanha de saude mental, Janeiro Branco. Promovida
pelo Servigco de Recursos Humanos em parceria com o Nucleo
de Saude Mental no Trabalho da instituicdo, a acdo passou por
diversos setores do hospital orientando sobre a importancia de

se manter a mente equilibrada e tranquila. Junto as

orientacdes e alertas quanto a importancia da saude da mente, os profissionais também
divulgaram o programa institucional Dialoga Mais. O programa tem como objetivo oferecer
acolhimento e escuta ativa ao colaborador no sentido de prevenir desconfortos emocionais,

auxiliando assim na saude e bem-estar do profissional.

v FEVEREIRO/22

PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO DOS PROFISSIONAIS DO CR ER

Pautado no compromisso de fortalecer e contribuir
com a formacgdo e qualificagdo dos profissionais da saude, o
CRER recebeu no dia 02/02, 22 novos profissionais no
Programa de Aperfeicoamento Profissional da instituicdo. O ‘
Programa de Aperfeicoamento Profissional do Crer tem duragao
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de seis meses, com carga horaria de 480 horas. Ao final do curso, o aperfeicoando recebe

certificado garantindo experiéncia profissional de 6 meses na area escolhida.

INOVACAO NA ASSISTENCIA AOS USUARIOS SUS: REABILITA CAO DE PACIENTES
EM TRATAMENTO NO CRER

Pacientes em tratamento ambulatorial no CRER |
contam com uma gama de abordagens terapéuticas
disponiveis para tratamento dos usuarios. Dentre elas esta a
gameterapia, que utliza jogos de realidade virtual no
tratamento de reabilitacdo dos pacientes. "Aliar o mundo

ladico do videogame com os beneficios da fisioterapia surte !

efeitos fantasticos para o paciente. Fortalecimento muscular,

treino de equilibrio, coordenacdo motora, treino de transferéncia e motivacao estao entre os
ganhos alcancados com a abordagem terapéutica. A realidade virtual promove um contexto
lidico para a terapia, potencializando os resultados"”, explica a fisioterapeuta e responsavel
pela gameterapia no Crer, Thais Costa Soares Borges.

PROGRAMA QUALIDADE NA PRATICA (MELHORIA CONTINUA)

Com foco na melhoria continua, o CRER, por
meio da Geréncia da Qualidade do hospital, instituiu o
Programa Qualidade na Pratica. O objetivo € a capacitacio g, |
do profissional quanto as ferramentas e metodologias

preconizadas pelo Sistema de Gestdo da Qualidade da

instituico. O primeiro médulo do Programa Qualidade na
Prética foi realizado entre os dias 8 e 10 de fevereiro com o tema Modelo de Melhoria - o
ciclo de PDSA. Com a participacdo de 34 profissionais, 0 modulo foi ministrado em dois

momentos, o tedrico e o pratico. O programa se estendeu ao longo do ano de 2022.

MUTIRAO DE ATENDIMENTOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCI AS AUDITIVAS

O CRER realizou, no dia 19/02, um mutirdo de atendimentos voltados a pessoas
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com deficiéncia auditiva. Encaminhados pela regulacdo
estadual, mais de 40 pacientes passaram por consultas com
equipe multidisciplinar de especialistas. Profissionais, entre
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo e assistente social

realizaram o0s atendimentos aos pacientes, que foram

submetidos a uma avaliacdo global para definicdo do Plano Felet ,‘i

-
Terapéutico Singular (PTS), além de pré-moldagem e teste do Aparelho de Ampliacdo

—

Sonora Individual (AASI).

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DO CRER

Para os pacientes que necessitam de cuidado

especializado e prolongado, o CRER conta com o Servico de 1

Atencdo Domiciliar (SAD). Popularmente conhecido como Crer
em Casa, o servico foi implantado em 2014 e ja realizou mais
de 57 mil atendimentos a 4.500 pacientes da instituicao. ‘ |
Composta  por  médico, enfermeiro, fisioterapeuta, LR 4! s
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social e técnico em
enfermagem, a equipe do Servico de Atencdo Domiciliar do Crer alterna a frequéncia de
atendimento ao paciente por especialidade, de acordo com a necessidade de tratamento de

cada caso.

PROGRAMA DE RESIDENCIAS MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

O CRER realizou, no dia 24 de fevereiro, a cerimdnia
de formatura dos profissionais dos Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional do hospital. Ao todo, nove residentes
multiprofissionais das éareas de enfermagem, psicologia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, e 11

residentes médicos com especializacdo em fisiatria, radiologia,

otorrinolaringologia e anestesiologia se formaram.

PROJETO CONEXAO SUSTENTAVEL
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Como parte das acbes de desdobramento do
Conex0es Sustentaveis, projeto corporativo que visa a
certificacao do hospital na ISO 14001, o CRER, realizou a |'§
declaracdo da Politica do Sistema de Gestdo Ambiental e 2 "

(SGA), junto aos colaboradores da instituicdo. Uma acéo

itinerante tem percorrido todos os setores do hospital a fim s i
de divulgar a Politica de Gestdo Ambiental da Agir (POL 014), onde encontra-se também a

declaracéo do SGA.

PROGRAMA QUALIDADE NA PRATICA — GESTAO DE DOCUMENTO S (INTERACT)

Comprometido com o fortalecimento da cultura da
qualidade, o CRER, realizou mais uma edi¢cdo do Programa
Qualidade na Pratica, desta vez com o tema: Gestao de |
Documentos - treinamento Interact. Planejado pela Geréncia

da Qualidade do Crer, o treinamento foi realizado entre os

dias 21 e 25 de fevereiro. O Programa Qualidade na Pratica

se estende ao longo do ano com programacgao mensal.

CRER - REFERENCIA NACIONAL PARA IMPLANTACAO DE OUTR OS CENTROS DE
REABILITACAO

Comitiva da capital de Pernambuco esteve na
unidade do Governo de Goias para conhecer estrutura fisica e
terapias disponibilizadas na instituicdo. Com foco na
implantacdo de um Centro de Reabilitacdo Municipal, uma

comitiva da Secretaria Municipal de Saude de Recife (PE)

visitou o CRER, para conhecer o trabalho desenvolvido na
instituicdo. A visita aconteceu em dois momentos, um presencial, no dia 18 de fevereiro, e
um segundo momento virtual, no dia 24 de fevereiro. No Crer, 0s visitantes conheceram a
estrutura fisica do hospital como os ginasios de reabilitacdo, equoterapia, hidroterapia,
Laboratério de Vida Diaria e Oficina Ortopédica, além da troca de experiéncias com 0s
profissionais da instituicao.
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ACOES DE DESENVOLVIMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGIC O DO CRER

O CRER estabeleceu seu Planejamento Estratégico Organizacional para o ciclo
2020/2023 onde, sob conducéo da Diretoria da unidade com a participacdo ativa dos grupos

condutores e apoiadores estabelecendo as iniciativas e projetos para o ciclo 2022.

I IDENTIDADE
W ORGANIZACIONAL

CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO E
READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO

MISSAO
Reabilitar e readaptar a pessoa
com deficiéncia, promovendo a ( J
exceléncia na experiéncia do
usudrio do SUS, fundamentando-se
no ensino e na pesquisa.
VISAO
Y Ser um centro de exceléncia
nacional na reabilitagdo e
readaptagdo comprometido com a
inclusdo social e gestdo sustentavel.
VALORES
1. Transparéncia | 2. Hi izagio
3. Inovagio | 4. Competéncia [ ]
5.Etica | 6. Respeito
7. Responsabilidade | 8. Eficiéncia
9. Credibilidade | 10. Comp i
PROPOSITO

Cuidar de Vidas!

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERANCA DO CRER

Comprometido com o respeito nas relagbes
interpessoais, o CRER, promoveu, no dia 04 de marco, o
Encontro com a Lideranca - Respeito gera Respeito.
Conduzida pelo Comité de Compliance e Qualidade do
hospital, a acdo teve como objetivo divulgar o Minimanual

do Respeito e da Diversidade no Ambiente de Trabalho, o

codigo de conduta ética e a Caixa da Integridade. Parte da
programacao, o Encontro com a Lideranga contou com a realizagdo de uma encenacao que
reproduziu, de forma divertida e ludica, alguns comportamentos de profissionais em seus

ambientes de trabalho.
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Nos dias 07,08, 09 e 10 de marco, o CRER, por
meio da iniciativa da Supervisao Administrativa e SESMT
(Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho), promoveram para os colaboradores
do noturno uma acéo educativa, a blitz teve como foco a

protecdo respiratdria em tempos de pandemia, com o

objetivo de conscientizar o uso correto, guarda e conservacdo do EPI, a fim de prevenir

doencas respiratorias.

PROGRAMA DE MELHORIA E INOVACAO NA ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO CRER

Desde que entrou em uso, em janeiro deste ano,
a equipe de maqueiros da instituicdo ja atendeu a mais de
6.5 mil chamados no APP. Com foco na alta performance
do atendimento ofertado ao seu usuario, o CRER, investiu
na contratacao do aplicativo Transporte Especializado de
Pacientes - TEP. Com o objetivo de promover melhoria

continua no trabalho desenvolvido pela equipe de
maqueiros da instituicdo, o APP estd em uso desde janeiro deste ano. A aquisicdo do
aplicativo para o Servico de Transporte Interno de Paciente no Crer € uma das entregas do
Programa de Projetos Valor para Saude.

PROGRAMA QUALIDADE NA PRATICA — ANALISE CRITICA DE INDICADORES

O Servigo de Qualidade do CRER, realizou, entre *W

os dias 21 e 25 de margo, o treinamento - Indicadores e

ferramentas da Qualidade: analise critica. A capacitacao faz
parte do Programa Qualidade na Pratica, que todos os meses

aborda um tema relacionado a cultura da qualidade na

instituicdo. Ao todo, 75 profissionais das mais diversas areas ’ 3
de atuacao na instituicdo foram capacitados. O Programa Qualidade na Prética se estendeu

ao longo do ano com programacao mensal.
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v ABRIL/22

TREINAMENTO SOBRE A UTILIZACAO DE SISTEMA DE APOIO OPERACIONAL AOS
COLABORADORES DO CRER

Com foco na otimizacdo do uso das ferramentas
e sistemas institucionais, o Centro Estadual de Reabilitacéo
e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Crer, uma unidade do |
Governo de Goiéas, realizou, nos dias 6 e 7 de abril, um =¥ .
momento de capacitacdo sobre as funcionalidades e

abertura dos chamados na plataforma GLPI. Voltado aos

colaboradores que trabalham no noturno, a agéo foi
conduzida pela Supervisdo Administrativa e a Supervisdo de Tecnologia da Informacéo do

hospital.

TREINAMENTO SOBRE SEGURANCA E SAUDE DOS PROFISSIONA IS DO CRER

Com foco na seguranca e na saude do
colaborador, o setor do SESMT do CRER, realizou um
treinamento para capacitagdo dos profissionais que
integram o Servigco de Transporte Interno de Pacientes da
instituicdo. A acdo capacitou 21 pessoas. Durante o

treinamento, os profissionais receberam orientacées quanto
a NR-06, que trata do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) NR-32, que
estabelece diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e
a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, e do fluxo de funcionamento do SESMT

em caso de acidente de trabalho.

ABERTURA DE NOVO ESPACO FiSICO COM FOCO NO ACOLHIME NTO DO PACIENTE
CIRURGICO INFANTIL

Com foco no atendimento humanizado, ludico e acolhedor do paciente, o0 CRER,
inaugurou, no dia 19 de abril, um Espaco Pediatrico na Sala de Recuperacao Pos Anestésica

(RPA) do Centro Cirargico (CC) do hospital. Planejado para proporcionar uma experiéncia
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mais leve e acolhedora ao paciente cirargico infantil do Crer |
e de seus familiares, o Espaco Pediatrico do CC conta com
a obra de arte da artista plastica goiana Thais Gomide, que
com cores e elementos ludicos personalizou o local, e com
a doacao, por parte de Adoniria Martins, de um carrinho

elétrico para transporte do paciente cirurgico até a sala onde

sera realizada a cirurgia.

ATENDIMENTO HUMANIZADO NA UTI PARA PACIENTES E FAMI LIARES ATENDIDOS
NO CRER

Amenizar os efeitos emocionais provocados por
uma enfermidade, associada a distancia fisica dos
familiares durante o periodo de internacao hospitalar, sdo
desafios diarios para a equipe da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do CRER. Com foco nisso, o Crer busca,

continuamente, alternativas que possam trazer conforto,

seguranca e acolhimento aos seus usuarios, sejam eles

pacientes ou familiares/acompanhantes. A visita humanizada é um exemplo disso. Com
autorizacdo para receber dois visitantes por dia, por um periodo de 30 minutos, o paciente
internado na UTI do Crer tem a possibilidade de manter contato fisico e emocional com seus
entes queridos durante o periodo de internacdo. Momento que € acompanhado de perto por

uma equipe de profissionais especializada para a conducao das visitas.

ENCONTRO CIENTIFICO SOBRE EQUOTERAPIA

A equoterapia, método terapéutico que utiliza o |
cavalo como estimulador do desenvolvimento
neuropsicomotor do paciente, € um dos tratamentos |
ofertados pelo CRER. E em busca da qualificacdo do

profissional e do aperfeicoamento do servigo, o Crer, por meio

da Superviséo de Ensino e Pesquisa (Suenpes) do hospital,
promoveu, no dia 14 de abril, um encontro cientifico sobre equoterapia. O evento contou com
a participacdo de 80 profissionais, entre fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
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psicologos, fonoaudidlogos, enfermeiros, além de residentes, estagiarios e aperfeicoandos

da instituicéo.
RECONHECIMENTO CIENTIFICO POR PROFISSIONAIS DO CRER

Tatiane Barbosa Mendes, ambas do Servigo de Controle de (i
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) do
CRER: subsidios para a assisténcia segura, uma publicacdo

do Ministério da Saude em parceria com o Instituto Federal
de Goias (IFG). Os capitulos publicados pelas profissionais
foram: Controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude e os desafios impostos pela pandemia de Covid-19, de autoria da médica do SCIRAS,
Dra. Adriana Guilarde, e Desafios das comissGes de controle de infeccéo relacionadas a
assisténcia a saude nos hospitais brasileiros, de autoria da enfermeira do Servigo, Tatiane

Barbosa Mendes.

PROGRAMA SAUDE DIGITAL: FOCO NA SEGURANCA DO CUIDAD O E NA AGILIDADE
DA TOMADA DE DECISAO DOS PROFISSIONAIS DO CRER

Visando ofertar um atendimento mais rapido e
eficiente, com diagndsticos e tratamentos mais precisos
para seus usuarios, o CRER, investe na integracdo dos
sistemas institucionais junto ao Prontuario Eletrdnico do |
Paciente (PEP). A mais recente integracdo aconteceu no

més de abril, quando o sistema RIS - Radiologia da unidade

exames realizados no Centro de Diagndéstico do Crer séo disponibilizadas no prontuario do
paciente, possibilitando mais agilidade e segurancga na elaboracéo dos laudos e na tomada

de decisao dos profissionais envolvidos na linha de cuidado do paciente.

v MAIO/22
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Com foco em acdes preventivas e corretivas
em prol da seguranca da assisténcia ofertada no hospital,
0 CRER, investe na capacitacdo dos seus profissionais. *
Exemplo disso € o programa Qualidade na Pratica, que
neste més promoveu o treinamento Analise e Tratativa de

Notificagbes - Médulo Occurrence Mananger. Realizado ==

entre os dias 12 e 14 de abril, o médulo foi conduzido pela
analista da Qualidade, Juliana Carvalho, e capacitou 41 profissionais. O treinamento foi

voltado aos colaboradores que realizam a analise e tratativa de notificagdes institucionais.

TREINAMENTO VISANDO O BEM-ESTAR ORGANIZACIONAL COM (ON)
PROFISSIONAIS DO CRER

Gentileza no trabalho foi tema de palestra ﬁ

ministrada por Luiz Gabriel, o Sr. Gentileza, aos
profissionais do CERR. Escritor, fundador do projeto social
Pontinho de Luz e indicado duas vezes ao Prémio Nobel
da Paz, o palestrante € uma das maiores autoridades do

mundo em Gentileza, com passagem em mais de 21

paises, envolvendo mais de 200 mil pessoas em todos o0s

continentes. Diante de um auditério repleto de profissionais da saude, que lidam diariamente
com o cuidado ao ser humano, o palestrante falou sobre sua trajetoria de vida e superacao,
e da importancia da gentileza nas rela¢ées interpessoais. "E preciso despertar a gentileza
nas pessoas. Com pessoas legais, seja gentil por amizade, com pessoas arrogantes, seja
gentil por caridade. A gentileza aperfeicoa as relagdes humanas, proporcionando leveza e

boas vibragces para o ambiente”, ressaltou durante a palestra.
MELHORIAS EM INFRA-ESTRUTURA VISANDO O BEM-ESTAR DO S PROFISSIONAIS

DO CRER

O Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - Crer,
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uma unidade do Governo de Goias, inaugurou em abril mais uma
sala para repouso dos profissionais que trabalham no periodo
noturno na instituicdo. Projetado para acolher e proporcionar um
momento de descanso aos colaboradores, o ambiente é |

climatizado e conta com 18 acomodacdes.

ATENDIMENTOS DE EQUOTERAPIA AOS USUARIOS DO SUS NO CRER

A utilizagdo de cavalos no tratamento de
reabilitacdo do paciente € um dos recursos terapéuticos
oferecidos pelo CRER, aos usuarios em tratamento na
instituicdo. Chamado de Equoterapia, o método terapéutico

utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar,

buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas # ? s h

com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Implantado em 2, 0 servico de
Equoterapia do Crer ja realizou mais de 207 mil atendimentos a mais de 51 mil pessoas em
tratamento na instituicdo. Os atendimentos acontecem no picadeiro que fica no Regimento

da Cavalaria da Policia Militar de Goias, local onde funciona o servico.

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS PARA AVALIACAO INTERN A DO CRER

Os profissionais que vao atuar como avaliadores internos B
durante a 182 Avaliacéo Interna do CRER, participaram, nos :
dias 17 e 19 de maio, do Encontro de Capacitacdo da
Avaliagédo. Promovido pelo servi¢co de Qualidade do hospital,
0 encontro reuniu 22 profissionais que vao atuar como

auditores durante o processo. A capacitacao foi liderada pela

analista da Qualidade, Dally Moraes, com o intuito de preparar os multiplicadores para as
acreditacOes pleiteadas pela unidade, mantendo-os informados acerca dos conceitos e
recomendacdes de boas praticas previstas nos Manuais Brasileiro de Acreditacéo:
Organizacdes Prestadoras de Servico em Saude 2022 (OPSS) e da ISO 9001:2015.
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PROGRAMA DE CONEXOES SUSTENTAVEL

Conduzido pelo projeto Conexbes Mo il —— =
Sustentaveis, pelo servico de Qualidade e pelos '
aperfeicoandos de Gestdo Ambiental do Crer, o relatério
mapeou, com foco nos requisitos da ISO 14001, quinze

processos considerados criticos para a certificacao

ambiental. O objetivo foi levantar as oportunidades de [EEER * A T TN
melhoria para adequacdo a Norma. Além do levantamento de dados, o Crer trabalha na
estruturacdo dos documentos norteadores da gestdo ambiental no hospital, na promocéo da
formacdo de profissionais auditores habilitados para a ISO 14001 e na divulgacédo e

fortalecimento do SGA.

CULTURA ORGANIZACIONAL — DISSEMINACAO DA IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

Com foco no fortalecimento da sua
Identidade Organizacional, o CRER, promoveu
momentos de divulgacdo e interagdo da cultura
organizacional junto aos profissionais da instituicao.
Conduzido pelas Geréncias da  Qualidade,

Planejamento e de Recursos Humanos, o evento reuniu

444 colaboradores dos turnos matutino, vespertino e noturno.

v Junho/22

PROGRAMA QUALIDADE NA PRATICA — AVALIACAO INTERNA

Ap6bs cinco dias de avaliagdo dos seus processos
institucionais, o Centro Estadual de Reabilitacdo e =
Readaptacédo Dr. Henrique Santillo - Crer, uma unidade do _
Governo de Goias, encerrou a 182 Avaliacdo Interna da

instituicdo. Ao todo, 27 setores foram avaliados por 22

profissionais/avaliadores. A avaliagéo foi realizada com foco

nos conceitos e recomendacdes de boas praticas previstas nos Manuais Brasileiro de
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Acreditacdo: OrganizacOes Prestadoras de Servico em Saude 2022 (OPSS) e da ISO
9001:2015.

ATENDIMENTO EXTERNO A SOCIEDADE — CRER COM ROMEIROS

O CRER participou, na maior festa religiosa de
Goias, a Romaria do Divino Pai Eterno, em Trindade. O &l
atendimento em saude da instituicdo durante a Romaria
acontece no Centro de Apoio aos Romeiros, barraca
montada pela Organizacao das Voluntarias de Goias (OVG),

na Rodovia dos Romeiros. Realizou mais de 1.522

atendimentos a populacgéo.

MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS ORTOPEDICAS NA ESPECI ALIDADE DE MAO

O CRER, realizou, no DIA 25/6, um mutirdo de
cirurgias eletivas ortopédicas na especialidade de m&o. Com
foco em dar celeridade a espera por cirurgia sem urgéncia

(eletivas), a acdo realizou 17 procedimentos cirurgicos.

ACOES DE REAPROVEITAMENTO DE EQUIPAMENTOS PATRIMONI AIS INSERVIVEIS

Mais de 300 bens patrimoniais inserviveis do Centro Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacéo Dr. Henrique Santillo - Crer, uma unidade do Governo de Goias, foram doados
a Agéncia Prisional de Goias com foco no reaproveitamento e reciclagem dos materiais. A
acao foi intermediada pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) que

direcionou os equipamentos para o 6rgéo estadual.
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v Julho/22

INOVACAO NA ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO DA JORNADA DO PACIENTE
INTERNADO

Com foco na comunicacao efetiva entre os
profissionais e cuidadores e na seguranca da assisténcia
em salde ofertada no hospital, 0 CRER, implantou placas
de informacdes individuais do paciente em todos os leitos

de internacdo da instituicdo. Com informacdes acerca do

Projeto Terapéutico Singular (PTS), da evolugédo do
desenvolvimento funcional, dos riscos inerentes ao cuidado e ao prazo de alta do paciente,
os displays séo atualizados rotineiramente pelos profissionais envolvidos no atendimento ao

paciente internado.

IMPLANTA(;AO DE FERRAMENTA DIGITAL DE BATE MAPA NO C ENTRO CIRURGICO

O CRER, implanta ferramenta digital de Bate | S I N
Mapa no centro cirirgico com o intuito de aprimorar, inovar e L
fortalecer a sustentabilidade nos processos institucionais
através da tecnologia, promovendo a cultura digital para

contribuir no cuidado e seguranca do paciente. Visando a

otimizacdo de custos, 0 processo possui 0s dados
armazenados em uma planilha na nuvem, permitindo a comunicacao simultanea entre todos
os setores envolvidos nesse processo. Fortalecendo a gestdo visual, categorizacado das
informagdes dos pacientes e unificagéo dos dados.

IMPLEMENTACAO DE PAINEL DE GESTAO A VISTA DOS EXAME S LABORATORIAIS

Baseado na metodologia Lean Healthcare, o CRER, r
esta aprimorando a integracéo do sistema LIS (Laboratério) com
o sistema do MVPEP (Prontuério Eletrdnico). Fruto do trabalho
desenvolvido no Projeto PEP Integrado, alinhado ao
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Planejamento Estratégico do Crer para o ciclo de 2020-2023 que possui 0 objetivo
estratégico de promover a cultura digital na instituicdo. A entrega consiste na implantacéo de
um Painel de Gestéo a Vista para identificar os pacientes que estdo aguardando a coleta de

amostra para a realizacdo de exames laboratoriais.

4 Agosto/22

AVALIACAO DE RISCOS DOS PROCESSOS DO CRER

O CRER, realizou nos dias 08 a 12/08, o quinto
Ciclo de Avaliacdo de Riscos. A avaliacédo teve por objetivo
avaliar se as praticas de controle e contingéncias definidas
frente aos riscos estdo em conformidade, fortalecendo a

cultura de riscos e de melhoria continua.

O CRER, realizou no més de agosto a vivéncia
pratica em Takkyu Volley. Na ocasido os profissionais de '
educacdo fisica do CRER, juntamente com outros
profissionais do Estado, tiveram a oportunidade de

conhecer e se atualizar sobre essa modalidade esportiva

inclusiva japonesa. A Associacdo Goiana de Takkyu Volley
(AGTV) esteve presente apoiando a divulgacédo do esporte, compartilhando e ensinando as

regras do jogo.

v Setembro/22

PROGRAMA DE PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

O CER, realizou, durante os dias 15 a 19 de agosto, a Semana Interna de

Prevencéo de Acidentes de Trabalho (SIPAT). O principal objetivo do evento foi fortalecer os

128




X u SES —_—

== [} susmNm <t e
S

GOIAS

cuidados com a saude mental e a qualidade de vida dos
profissionais, pensando no bem-estar dos profissionais que
atuam diariamente cuidando de vidas. O evento foi .
promovido pela Comissao Interna de Prevencao de

Acidentes (CIPA) do CRER, com a participacdo do Servico

Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) e do Servigo Social da Industria (SESI).

INOVACAO DIGITAL: INTEGRACAO DE EXAMES GRAFICOS COM O PEP

O CRER, implantou a integragdo dos exames
graficos com o PEP, uma inovacao digital que aprimora,
inova e fortalece a sustentabilidade nos processos
institucionais através da tecnologia, promovendo a cultura

digital, sustentabilidade, contribuindo no cuidado e

seguranca do paciente. A nova rotina automatizou o
processo, que até entdo era realizado manualmente, contribuindo com o objetivo estratégico
do Crer para o ciclo de 2020-2023 de promover cultura digital e obter melhoria continua ao

desenvolver gestéo efetiva dos processos na instituig&o.

CRER RECEBE AVALIACAO EXTERNA DE MANUTENCAO DA NORM A NBR ISO
9001:2015

O CRER, recebeu na ultima semana do més de
setembro deste ano a auditoria de manutencao da Norma
ISO  9001:2015. A ISO 9001 e wuma norma |
internacionalmente reconhecida que define os requisitos
necessarios a implantacdo e certificacdo do sistema de
gestdo da qualidade de uma organizacdo. A avaliagcdo é

realizada pela Certificadora Brasileira de Gestdao — CBG e
esta norma ISO 9001 é um componente estratégico de uma organizacdo que define
requisitos para o sistema de gestdo da qualidade e a forma como uma instituicdo deve ser
gerenciada, tendo o objetivo de identificar e atender as necessidades dos clientes.
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v Outubro/22

PROMOCAO DE ACOES DE RESPONSABILIDADE SOCIAL — CURS O DE ADAPTACAO
CURRICULAR PARA ALUNOS AUTISTA E DEFICIENCIA INTELE CTUAL

O CRER, finalizou no més de outubro a

- I T

segunda turma do curso de Adaptacdo Curricular para
alunos com Autismo e Deficiéncia Intelectual. O curso foi
ofertado gratuitamente para os professores e comunidade

educacional. O curso possui 0 objetivo de possibilitar o

aprendizado, estimular e desenvolver os professores [ e ——
(pedagogos), e outros profissionais que atuam na educacédo da rede publica e privada, que
ja atenderam ou atendem direta ou indiretamente os pacientes da Clinica Intelectual do
CRER.

PROJETO DESPERTAR: IMPLANTACAO DE FLUXO DIGITAL DE INSPECAO DE
SETORES PELO SESMT

O CRER, implantou fluxo digital de inspecéo de
setores pelo Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), uma inovacao digital que
aprimora, inova e fortalece a sustentabilidade nos |

processos institucionais através da tecnologia, promovendo

a cultura digital, contribuindo no cuidado e seguranca do
paciente e dos profissionais da instituicdo. A nova rotina automatiza o processo, que até
entdo era realizado manualmente, contribuindo com o objetivo estratégico do CRER para o
ciclo de 2020-2023 de promover cultura digital e obter melhoria continua ao desenvolver

gestao efetiva dos processos na instituicao.

PROJETO DE MELHORIA E EFICIENCIA NO CONTROLE E MONI TORAMENTO DO
GIRO DE SALA CIRURGICA NO CRER
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O CRER, visando melhorar os seus processos, controlar e agilizar a rotatividade dos

leitos das salas cirargicas, implementou o “Projeto Giro de Sala Cirargica”, juntamente com

CRER GIRO DE SALA CIRURGICA

Atualizacio do Dashboard Realizada as 13:26:14

o Projeto Harmonia, o qual tem como objetivo de reduzir o tempo de giro de sala para atender
a um numero maior de pacientes. Neste més, foi disponibilizado para a equipe o Painel de
Giro de Sala Cirdrgica (Gestdo a Vista) para o devido monitoramento e apoio no

gerenciamento dos leitos cirdrgicos.

v Novembro/22

EDUCACAO EM SAUDE: PALESTRA SOBRE SINDROME DE HUNTE R

O CRER, recebeu no segundo semestre deste ano
a palestra “Sera MPS [I?” sobre Mucopolissacaridose I,
doenca conhecida como Sindrome de Hunter, ministrada
pelo Dr. Marcelo Kerstenetzky, do projeto Juntos pelos raros.
O principal objetivo da palestra foi conscientizar sobre a

importancia do diagndstico precoce e 0s sinais e sintomas da

Mucopolissacaridose. A palestra contou com 64 participantes
e faz parte da matriz de treinamentos do CRER, com o intuito de promover a educagao

continuada para os profissionais da instituicdo, entre médicos e equipe multiprofissional.
Sindrome de Hunter

A Sindrome de Hunter trata-se de um disturbio genético raro causado pela falta
ou falha de uma enzima que pode impactar varios 0Orgaos, que afeta quase que
exclusivamente individuos do sexo masculino. Na maioria das pessoas, 0s sinais e sintomas,
que atingem diversas partes do corpo, surgem entre 0s dois e quatro anos de idade e tendem
a ser queixas comuns da infancia e € comum em membros da mesma familia. Os sintomas

mudam de pessoa para pessoa e, portanto, ndo ha um padréo unico tipico.
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PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL: FESTIVAL DE ES PORTE ADAPTADO
DO CRER

O CRER, realizou a VI edicdo do Festival de
Esporte Adaptado (FEAD), com entrada franca, aberto ao
publico em geral. O evento esportivo aconteceu no Clube
da Associacdo dos Servidores da Saneago (ASSESGO), e

foi marcado por inclusdo, superacao, forca de vontade e

diversdo. Com 260 pacientes inscritos, o FEAD reuniu mais S8 ! s =
de 500 pessoas. Profissionais do CRER e voluntarios atuaram na organizacdo e no apoio
aos atletas. De carater inclusivo, o evento esportivo atua no trabalho de reabilitacdo do
paciente, aléem de ser um agente facilitador para a integracéo social e familiar dos usuarios
da instituicdo. A VI edi¢éo do Festival teve em sua grade esportiva as seguintes modalidades:
Takkyu volley, bocha, basquete de cadeiras de rodas, atletismo, natacéo, hidroginastica e
futsal. Durante as atividades fisicas, profissionais de educacéo fisica, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais do CRER estavam a frente das modalidades oferecendo apoio e
orientacdes aos atletas. O Corpo de Bombeiros também esteve presente apoiando a
realizacéo de todo o evento.

RECERTIFICACAO DO CERTIFICADO DE ACREDITACAO COM EX CELENCIA NIVEL 3

ApoOs auditoria do Instituto Brasileiro de Exceléncia em
Acreditacdo - IBES, realizada nos dias 28 a 30/11, o CRER teve
recomendacao de recertificagdo do certificado de Acreditado com
Exceléncia — Nivel 3 da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)

pela estrutura de gestdo e da assisténcia ofertada ao usuario

elencando-se oportunidades de melhorias a serem implementadas pela
unidade.

CRER RECEBE PREMIACAO DE RECONHECIMENTO NACIONAL

O Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (Crer)
unidade da Secretaria de Estado da Saude de Goias e gerida pela Associacdo de Gestéo,
Inovagéo e Resultados em Saude, recebeu no dia 09 de novembro e 2022, a premiacao
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inédita como melhores hospitais publicos do Brasil. A
premiacdo aconteceu no auditério Carlyle Guerra de
Macedo, na sede da Opas, em Brasilia. O ranking foi
criado pelo Instituto Brasileiro das Organizagfes Sociais

de Saude (IBROOS), em parceria com a Organizacao

Pan-americana de Saude (Opas), a Organizacao Nacional &
de Acreditacdo (ONA) e o Instituto Etica Satde (IES). O Crer alcancgou o 14° lugar no ranking.
O objetivo é reconhecer as instituicbes hospitalares do Sistema Unico de Salide (SUS)
consideradas mais eficientes, bem avaliadas pelos usuéarios e que se destacam pela

qualidade e pela seguranca proporcionada aos pacientes.

v Dezembro/22

CONHECIMENTO E SAUDE: CRER REALIZA 1° EDICAO DO DIA “D” DA CIENCIA

No dia 08/12/22, o Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — Crer,
uma unidade da Secretaria do Estado da Saude de Goias,
realizou o primeiro Dia D da Ciéncia na unidade, uma

oportunidade impar de atualizacdo cientifica e de

promoc¢do de conhecimento na area da saude. O evento
foi promovido pela Diretoria Geral do Crer, com apoio da Supervisao de ensino e pesquisa

do hospital, ao todo o dia “D” contou com a presenca de 160 participantes.

SAUDE E EDUCAQAO: CRER E HUGOL REALIZAM ENCONTRO UN IVERSITARIO

O Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — Crer,
uma unidade da Secretaria do Estado da Saude de Goias, realizou em parceria com o Hugol,
0 1° Encontro Universitario para apresentar as Residéncias Multiprofissionais das unidades.
O evento, que aconteceu em novembro no Crer, teve como publico estudantes dos cursos
de enfermagem, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Ao todo, o

encontro reuniu 66 universitarios de diversas instituicbes de ensino.
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O objetivo do encontro é a divulgacao e
apresentacdo das residéncias em Saude Funcional e
Reabilitagcdo do Crer e em Urgéncia e Trauma do Hugol,
oportunizando aos estudantes conhecimentos em temas

especificos que geralmente ndo sdo abordados em cursos

de graduacdo e assim, despertando no graduando a

necessidade de conhecer melhor os programas de residéncia.

As atividades se iniciaram com a conferéncia sobre: Organograma da Residéncia
Multiprofissional, papel dos membros da COREMU e papel do residente; e foram
apresentadas as residéncias do Crer e do Hugol, durante o evento foi realizada a mesa
redonda com a tematica: Residéncias de Reabilitacdo e Urgéncia, formacdo técnica e
experiéncia de vida do residente multiprofissional, que contou com a participacao de
residentes egressos das unidades Agir, que trouxeram suas experiéncias e trajetorias nos
hospitais enquanto residentes e de insercdo no mercado de trabalho. Foram realizadas duas
oficinas promovidas pelo Crer, com os temas: Reabilitacdo ambulatorial e Reabilitacdo na
internagdo e outras duas oficinas promovidas pelo Hugol, com os temas: Queimados e

Suporte basico de vida.

REALIZACAO DE MUTIRAO DE CIRURGIA DE ESCOLIOSE PARA PACIENTES
REGULADOS PELO SUS

O Centro Estadual de Reabilitacdo e B . T

Readaptacéo Dr. Henrique Santillo - Crer, uma unidade da
Secretaria do Estado da Saude de Goias, realizou, entre os |
dias 06 e 09 de dezembro de 2022, mutirdo de cirurgias
eletivas de Escoliose para pacientes regulados pelo SUS.
No total, foram 20 pacientes operados e que comecarao : ‘. ‘N
2023 com as esperancas renovadas de que a partir de agora terdo mais qualidade de vida
no dia a dia. O mutirdo foi realizado em parceria com o projeto Mude a Curva, movimento
filantrépico, conduzido pelo Brazilian Spine Study Group (BSSG), uma organizagdo sem fins
lucrativos fundada por seis cirurgibes de coluna de diferentes localidades do Brasil, que

objetiva operar pacientes regulados pelo SUS com deformidades vertebrais em todo o Brasil.
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14 — CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, o CRER apresentou, mensalmente, a
COMFIC/SES os resultados quanto as metas estabelecidas para os indicadores de producéo
da parte fixa e variavel, por meio de relatérios e planilhas de producdo, conforme
estabelecido no Contrato de Gestéao n° 123/2011-SES/GO e seus aditivos (112 e 12%).

A situacdo pandémica vivenciada ainda nesse periodo exigiu a adocdo de
medidas sanitérias e assistenciais em cumprimento as decisdes dos 6rgdos governamentais
0 que impactou de forma acentuada nos resultados assistenciais apresentados somado-se
a intercorréncias internas, no entanto, podemos afirmar que o CRER tem cumprido com o
seu compromisso social e coletivo junto a sociedade no intuito de minimizar os impactos na

saude publica.

A AGIR, diante deste cenario, vem ratificar 0 compromisso de sempre realizar

suas atividades dentro dos preceitos legais e éticos como preconiza a boa gestao.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que julguem necessarios e

sempre aptos a adotar melhorias administrativas e assistenciais frente a gestdo do CRER.

VALN EY LU|Z DA Assinado de forma digital por

VALNEY LUIZ DA

ROCHA:085840281 ROCHA:08584028153
Dados: 2023.03.07 16:13:09

53 -03'00'

VALNEY LUIZ DA ROCHA
Diretor Geral - CRER

LUCAS PAULADA  [itapatnmn oot
SILVA:89482875168 SLVA89482875168

Dados: 2023.03.09 15:02:23 -03'00'

LUCAS PAULA DA SILVA
Superintendente Executivo - AGIR

135




		2023-03-07T16:13:09-0300
	VALNEY LUIZ DA ROCHA:08584028153


		2023-03-09T15:02:23-0300
	LUCAS PAULA DA SILVA:89482875168




