SES : c

i}
susml 0
il

tado
Saude

GO

O ESTADO QUE DA CERTO

agir <

DR. HENRIQUE SANTILLO

Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo

Dr. Henrique Santillo — CRER

RELATORIO SEMESTRAL
CONTRATO DE GESTAO N° 123/2011 (12° TERMO ADITIVO)

REFERENCIA: Outubro de 2022 a Marco de 2023

Goiania-GO
Abril/2023




wff o

o
m

Q
o

8

AGIR

ConsELHO DE ADMINISTRACAO

Clidenor Gomes Filho — até 12/2022
Salomao Rodrigues Filho - até 02/2023
Wagner de Oliveira Reis

Cyro Miranda Gifford Junior

Edson Costa Araujo — a partir de 12/2022
José Evaldo Balduino Leitéo

Carlos André Pereira Nunes

Rubens José Fileti

Paulo Afonso Ferreira — a partir de 03/2023

ConseLHo FiscaL

Alcides Rodrigues Junior
César Helou

Pedro Daniel Bittar
Alcides Luis de Siqueira
Lucio Fitza Gouthier

Rui Gilberto Ferreira

DireTORIA

Washington Cruz - Diretor Presidente
José Evaristo dos Santos — Vice-diretor
Mauro Aparecido de Oliveira — Diretor Tesoureiro

SUPERINTENDENCIAS

Sérgio Daher - Superintendente de Relagdes Institucionais

Lucas Paula da Silva - Superintendente Executivo

Claudemiro Euzébio Dourado - Superintendente de Operaces e Financas
Dante Garcia de Paula - Superintendente de Gestéo e Planejamento
Guilhermo Sdécrates Pinheiro de Lemos — Superintendente Técnico-Assistencial

Diretoria o CRER

Valney Luiz da Rocha - Diretor Geral
Ciro Bruno Silveira Costa - Diretor Técnico
Paulo Cesar Alves Pereira - Diretor Administrativo e Financeiro




1- APRESENTAGAOD. ...ttt ettt ee et ettt e et ne st nn e e 5
2- IDENTIFICACAO DA UNIDADE ......ocoeiiiieeeieeeeeeteeeeee et 6
3- INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS...7

3.1 - INDICADORES QUANTITATIVOS DE PRODUQAO ASSISTENCIAL ....cceeeenn 7
3.1.1 - ASSIStENCIA HOSPILAIAN .....eevviiiiiiiiiie e e e 7
0t B O = o £ {0 T @ {4 o o R 8
3.1.3 - Atendimento amMBUIALONIAL ..........ueiiiiieee e 9
3.1.4 - Terapias ESPeCialiZadas ...........ooouiiiiiiiiiiiiiie et 11
3.1.5 - Servico de Atencao DOmICIlIAr - SAD ........oooviiiiiiiiiiii e 12
3.1.6 - Oficina Ortopédica Fixa/ltinerante + Aparelno Auditivos ..............ovvviiiiiiiieiieeeeeee, 13
3.1.7 - SADT Externo: Servigo de Apoio Diagndstico e TerapéutiCo ............ccccvveeeeenrcnnnnen. 15
3.1.8 - SADT Ambulatério CRER (Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico) .............. 16
3.2 - INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO.......coiiiiiiein e 17
3.2.1-Tabela 1l - Indicadores de DeSEMPENNO ...........covviiuiiiiiiiiiiie e 17

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

ESTABELECIDAS ...ttt ettt e e ettt e e e e s e bbb e e e e e e s st ee e e e e snnntranaeaeeans 18
4.1 - Internagies HOSPILAIAIES ........uuiiii it 18
4.2 - CIrurgias ElBTIVAS ...ttt e e e e 19
4.3 - Atendimento AMDBUIALOTIAL ..........ooovviiieiiiieee e 19
4.4 - Terapias ESPECIAliZATAS ........uuuiiiiiei i e 25
4.5 - Servico de Atencdo Domiciliar - SAD ....ccccooieiiiiieeeeeee e 26
4.6 - OfiCiNA OMOPEAICA ... ieeeeeeee ettt e e e e e e e snb e ee e e e e s anneneeeaeeans 26
4.7 - Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (Exames Ofertados) ............cccccvvveenneee. 27
5- METAS DE PRODUCAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANCADOS ............... 29
5.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS
ALCANGCADOS ... ..ottt e e e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e et b ae e e e e e e anarraraaeaaan 29

6 - INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA,
ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUACAO DA ENTIDADE,
LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
ALCANCADOS PELA INSTITUICAO ...ttt 31




6.1 - Taxa de OCUPACEAD NOSPILAIAN ........uvvuueeiiiiii i e e e e e s 32
6.2 - Tempo médio de permanéncia hospitalar ...............coooveiiiiiiiiiii e, 32
6.3 - indice de intervalo de SUDSHItUIGEO de 18I0 .........c.ceeveivieeieieieee e 33
6.4 - Taxa de Readmissao hospitalar (em até 29 dias) ..........ueeeeeeiiieeiiieeeeieiieeeeeeeeeee 33
6.5 - Taxa de Readmiss@o em UTI (€M 48 NOras) .........cccvvvveiieiiiiiiiiiiiiiee e e e eee e ee e 34
6.6 - Percentual de ocorréncia de glosas N0 SIH - DATASUS .......cccoooiiiiiiiiiieieeceeeeeeeiiee 34

6.7 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢oes Operacionais
(causas relacionadas a organiza¢ao da uUnidade) .............eeeeeeeiiiiieiieieeeeeeeeee e 35
6.8 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicbes Operacionais
(causas relacionadas a0 PACIENTE) ........uuuuueiiiiiiiie e eeee e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeaaane 37
6.9 - Percentual de Investigacdo de Gravidade de Reacdes Adversas a Medicamentos
(FarmacCOVIQIANCIA) .......oooiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e 37
6.10 - Raz&o do Quantitativo de Consultas Ofertas ..........cccoeeevveviiieeeeciiiiie e, 38

6.11 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado disponibilizado em até 10 dias

............................................................................................................................................ 39
6.12 - Percentual de Manifestacbes Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria SUS
............................................................................................................................................ 39
7- PESQUISA DE SATISFACAD ...ttt en e 40
7.1 - Pesquisa realizada No AMBUIALONIO ...........oouviiiiiiii e 41
7.2 - Pesquisa realizada na INtErNaga0...........coovviiiiiiiiiiiii 42
7.3 - Pesquisa realizada (Ambulatorio + INternagao) ..........cceveeeeiiiiiiiiiiiieee e 43
8 - TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES ......c.coeivieveeeeeeeeeee e 45
8.1 - Tabela 2 - Absenteismo - indice de Absenteismo Institucional (GERAL) .................... 45

9 - MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SAEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU INVIBILIZARAM O ALCANCE

DAS METAS FIXADAS . e 46
10 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO .....uiiiiiiiiiii e .54
11 - DEMANDAS JUDICIALS .ottt e et e e e eeennes 55
12 - CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 56




{—,—{. : m SUS N ;‘—‘m
L] -
 ESTADO GUE DA CERTO

1 - APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goias - SES/GO e a Associacdo Goiana de Integralizagéo e Reabilitacdo - AGIR, para
o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacédo Dr. Henrique Santillo
- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacédo do Relatério Semestral, referente ao

periodo de outubro de 2022 a margo de 2023.

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em Saude - AGIR firmaram contrato de
gestdo para gerenciamento, operacionalizacéo e execucado das acdes e servicos de saude
do CRER, instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva,
intelectual e visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiania, sito a Rua
Vereador José Monteiro, n° 1.655, CEP 74.653-230, Setor Negrdo de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goidas uma estrutura fisica
com 8.823m2 e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m?2 de area
construida, abrangendo 156 leitos de internacao (enfermaria), 8 salas cirargicas, 7 ginasios

para terapias, 4 piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR como organizacdo responsavel que presta contas de suas atividades
junto a sociedade e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acdes internas
munindo-se de analises criteriosas dos dados e informacgfes para nortear suas decisfes de
forma eficaz. Portanto, o relatério apresentado parte deste principio. Cumprindo exigéncias
do Contrato de Gestdo n°® 123/2011 e seus aditivos, este relatério apresenta subsidios
necessarios para que a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO analise o
desempenho das principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua
avaliacdo com base nas obrigacdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério sdo extraidos do banco de
dados do sistema de gestdo hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos os
processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As informacodes

evidenciadas demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados pela instituigao.
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2 — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

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

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

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacdo (CER 1V);

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 missao: “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

proposito de “Cuidar de Vidas”, tendo como os principais valores:
e Transparéncia;
e Humanizacéo;
e Inovacéo;
e Competéncia;
o FEtica;
e Respeito;
e Responsabilidade;
e Eficiéncia;
e Credibilidade;

e Comprometimento.
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3 - INDICADORES ESTATiISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

3.1 — INDICADORES QUANTITATIVOS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

3.1.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

Os pacientes internados em processo de reabilitagdo recebem atendimento
clinico e cirtrgico adequado as suas necessidades, com intervencdes terapéuticas e
orientacao, visando intensificar o tratamento multidisciplinar para promocao da saude.

As unidades de internacdo possuem:

Gréafico n®.1 - Namero de Leitos / Posto de Internacao

176

94
26 36 20

Clinica Cirdrgica Clinica Médica Reabilitacao UTI Adulto Total

A capacidade instalada de internagéo esta distribuida em 156 leitos, divididos
em 3 unidades de internacédo, sendo elas: Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Reabilitacéo,

e 20 leitos UTI adulto, conforme o gréfico acima.
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Todos os leitos sdo modernos e confortaveis, em excelentes condi¢des de uso.
Os postos de internacdes sao divididos em quartos com 2 leitos cada, de acordo com as
fotos supracitadas.

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente de alta complexidade, reservado
e unico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizacdo completa,
compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento, conforme os

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 séao distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 1 — Metas — Internacgéo (saidas hospitalares)

Internacao Meta Meta Meta a partir do

(saidas hospitalares) 1° més 2°més 3°més LA EE
Saidas Cirdrgicas 630 707 803 8.564
Saidas Clinicas médica 67 67 67 804
Saidas Reabilitagcao 22 31 31 363

3.1.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirargico é uma unidade composta por varias areas interligadas entre
si, destinadas a realizacdo de procedimentos anestésico-cirargicos, recuperacao
anestésica e pos-operatdrio imediato, de forma a prover a seguranca e conforto para o
paciente e equipe, contemplando 08 salas cirdrgicas equipadas com aparelhos de alta
tecnologia, sendo 02 salas com sistema de fluxo laminar e sistema de monitoriza¢éo para

videoconferéncia, além de 01 sala com 08 leitos de recuperagdo pés-anestésica.
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O setor conta com profissionais especializados para a realizacdo de
procedimentos eletivos de alta, média e baixa complexidade, como: implante coclear,

cirurgias ortopédicas, uroldgicas, otorrinolaringoldgicas, cirurgia geral, dentre outras.
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A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmécia
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 informacgdes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas

angustias e preocupacoes.

O CRER realiza um numero anual de cirurgias programadas que |lhe sejam

referenciadas e suas metas mensais sdo distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 2 — Metas - Cirurgias Eletivas

. : Meta Meta Meta a partir do
Cirurgias Programadas 19 més 20 més 30 Més Meta anual
Total 630 707 803 8.564

3.1.3 - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Os atendimentos ambulatoriais compreendem:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retorno).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelo

Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada

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

9
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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 solicitacado 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 a rede basica de salude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas
gue 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 médicas: Acupuntura, Angiologia, Anestesiologia, Cardiologia,
Cirurgia Gastrica, Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Toracica, Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Geneticista, Geriatria, Infectologia,
Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia. As consultas ndo médicas incluem as
especialidades: Arteterapia, Educador Fisico, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Nutricdo, Enfermagem e
Odontologia. O CRER realiza mensalmente consultas médicas, consultas multiprofissionais
e atendimentos odontoldgicos de PNE (consulta e procedimentos) e suas metas sao

distribuidas da seguinte forma:

Tabela n®. 3 — Metas — Atendimentos Ambulatoriais — mar/2023

Atendimentos Ambulatoriais Meta mensal  Meta anual

Consulta médica na atencao especializada 11.535 138.420
Consulta multiprofissional na atencédo especializada 4.732 56.784
Consulta multiprofissionais — aconselhamento genético 20 240
Atendimento odontologia PNE - consulta 60 720
Atendimento odontologia PNE - procedimentos 120 1.440
Atendimento buco maxilo — consulta — 12 vez 40

1.440
Atendimento buco maxilo — consulta - outros 80
Atendimento buco maxilo — procedimentos - ortognatica *10
Atendimento buco maxilo - procedimentos *30 %0

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

10
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3.1.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto
por equipe multiprofissional, altamente especializada e capacitada, formada por
profissionais que oferecem aos usuarios tratamento por meio de programas personalizados
de reabilitacdo que podem incluir: Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliacdo
Neuropsicoldgica, Educacdo Fisica, Enfermagem, Equoterapia, Estimulagdo Visual,
Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natac&do, Nutricdo, Odontologia,

Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional — Odontologia

Para realizacdo destes atendimentos, a instituicdo disponibiliza uma estrutura de
ponta, composta por 07 ginasios de reabilitacdo, 04 piscinas para hidroterapia e natacao
terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia assistiva, 01 laborat6rio para
atividades de vida diaria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala para musicoterapia, 01 laboratério
do movimento, 01 sala para treino de orientagéo e mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01
picadeiro para equoterapia (dentro do Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia
Militar de Goias).

A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condi¢des para que os resultados sejam entregues com
elevado nivel de qualidade ao usuério. Posto isso, 0 CRER realiza mensalmente sessdes
de terapias por especialidade e suas metas sao distribuidas da seguinte forma:

11
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Tabela n°. 4 — Metas — Terapias Especializadas
. - Meta Meta Meta a partir do
Terapias Especializadas 1° més 20 més 20 més Meta anual
Sessdes 25.000 25.000 30.000 320.000

3.1.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

O Servico de Atencdo Domiciliar — SAD oferece assisténcia a pacientes que
necessitam de intervencfes multiprofissionais e que estejam em condicbes de serem
assistidos em domicilio. Este servico € direcionado para pacientes provenientes da area de
internacdo do CRER, que esté habilitado a realizar este servi¢co pela Portaria GM/MS n°
1.280, de 20 de novembro de 2013.

Em 2016 houve uma atualizacdo das
competéncias e atribuicbes dos servigos e das equipes
de atencdo domiciliar por meio da Portaria GM/MS n°
825, de 25 de abril de 2016, a qual “redefine a Atengao
Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)
e atualiza as equipes habilitadas”. O atendimento aos

pacientes inseridos no programa ocorre semanalmente

pela equipe multiprofissional.

O SAD é um servico imprescindivel pelo grau
de humanizagdo que este modelo de assisténcia a
saude traz para o paciente e familia, buscando a %%
desospitalizacdo, o fortalecimento da transicdo do

cuidado ap6s a alta hospitalar, a capacitacdo do

cuidador e familiares; mitigagdo de complicacoes
decorrentes de longas internagbes hospitalares, A :
corroborando, assim, para a reducdo dos custos envolvidos em todo o processo de

hospitalizagao.

A prestagdo da assisténcia a saude neste modelo de aten¢do tem como objetivo
a reducdo da demanda por atendimento hospitalar; reducédo do periodo de permanéncia de
usuarios internados; humanizacao da atencao a saude, com a ampliacdo da autonomia dos
usuarios; e a desinstitucionalizacao e otimizac¢éo dos recursos financeiros e estruturais da
Rede de Atencgédo a Saude (RAS).

12
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Importante mencionar que a transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio
ocorre em consonancia com os cuidados executados no ambiente hospitalar, considerando

0s protocolos aplicados internamente na instituicao.

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

O CRER realiza mensalmente atendimentos em atencao domiciliar e suas metas

sao distribuidas da seguinte forma:

Tabela n°. 5 — Metas — Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Meta mensal Meta anual

Atendimentos 60 720

3.1.6 - OFICINA ORTOPEDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHO AUDITIVOS

A Oficina Ortopédica do CRER é um espaco
industrial onde se confecciona aparelhos de aplicacao
terapéutica (6rteses, préteses e materiais especiais —
OPME), sob prescricdo  médica, utilizando
equipamentos modernos e equipe altamente

gualificada, considerada como referéncia nacional e

como centro de treinamento do Ministério da Saude. Os
equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producédo de orteses,
préteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condicbes de uso e maior
adaptacdo dos pacientes, aléem da dispensacdo de cadeiras de rodas com adequacéo,

andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre, conforme preconizada em Portaria
SAS/MS 793/2012 e 835/2012 é um componente de atencdo especializada da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e constitui-se como uma unidade de saude itinerante

vinculada a uma Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal € promover 0 acesso a

13




orteses e proteses, além de adaptacdes, ajustes e pequenos consertos nas OPME ja

utilizadas pelas populagcbes que residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

7

Essa oficina € composta por um caminhdo
adaptado especificamente para esse fim. A operacao
desta unidade prop&e disponibilizar aos municipios do
interior do estado acesso a confeccdo de Orteses e
préteses, bem como a manutencdo e ajustes destas,

tendo como agente gerador de demanda os Centros |

Especializados em Reabilitacédo e demais

estabelecimentos de salde competentes a prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de
atendimento propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos por ano, dentre o portfdlio
destes produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume ainda, itens nao
contemplados na tabela SUS de procedimentos, como Orteses de posicionamento para

membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacéo de préteses auditivas, sendo habilitado,
desde dezembro de 2005, como servi¢o de atencdo a saude auditiva na alta complexidade,
através das Portarias SAS/MS 587/2004 e 665/2005. Para a concessdo das préteses
auditivas, inicialmente, o paciente encaminhado pelo gestor estadual, € atendido por um
otorrino, sendo submetido a realizacdo de exames auditivos. Para a sele¢do da protese
auditiva é realizado o teste com 3 AASI de marcas diferentes, possibilitando a escolha do
melhor equipamento, objetivando o resultado ideal e conforto auditivo a cada paciente.

As proteses auditivas sdo testadas com molde preparado especificamente para
0 paciente, melhorando, assim, a sua adaptacdo. Apds a dispensacédo do aparelho, dando
continuidade ao atendimento, sdo realizados acompanhamentos, exames anuais,
manutencao e medidas de beneficio da protese dispensada, visando a melhor qualidade
de vida ao paciente. Todos estes atendimentos séo 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 proteses

auditivas conforme metas distribuidas na planilha abaixo:

Tabela n°. 6 — Metas — Oficina Ortopédica

Oficina Ortopédica Meta mensal Meta anual
Fixa / Itinerante 990 11.880
Proteses auditivas 263 3.156
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3.1.7 - SADT EXTERNO: Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER séo 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 acessos aos
mais complexos exames e para iSso, preocupa-se com a renovacao de seus equipamentos
e a garantia continua de manutencdes.

O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de Anélise de Movimento,
gue realiza suas atividades através da andlise da marcha e identifica distlrbios no caminhar
gue ndo podem ser verificados pelo exame fisico e pela analise visual. Este exame é
indicado para auxiliar na tomada de decisGes no tratamento e acompanhamento de
pacientes com problema de marcha.

O servico de diagnostico do CRER oferece os seguintes exames: Analises
Clinicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia,
Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de Marcha, Otoemissdes,
Polissonografia, Raios-X, = Mamografia, @ Ressonancia Magnética, = Tomografia
Computadorizada, Multi-Slice, Ultrassonografia com Doppler colorido, Urodinamica,
Vectonistagmografia e Videolaringoscopia.

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:
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Tabela n®. 7 — Metas — SADT/Externo - Ofertados

SADT Externo - Ofertados

Bera

Doppler

Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Eletroneuromiografia
Espirometria

Laboratorio de Analises Clinica
Laboratorio de Genética
Mamografia

Radiologia

Ressonancia Nuclear Magnética
Tomografia Computadorizada

Videolaringoscopia

Meta 1° més

100

150

200

700

60

200

200

14.609

431

100

1.000

800

350

100

Meta a partir Meta anual
do 2° més

100 1.200
150 1.800
200 2.400
900 10.600
60 720
200 2.400
200 2.400

14.609 175.308
431 5.172
100 1.200

1.000 12.000
800 9.600
350 4.200
100 1.200

3.1.8 — SADT INTERNO — AMBULATORIO CRER (Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico)

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT INTERNO) para

atendimento ambulatorial CRER, ndo compde a linha de servicos para efeito de metas,

porém a unidade devera ofertar esses servicos conforme necessidade do usuério e informar

mensalmente a producéao realizada.
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3.2 - INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO

Tabela n°. 8 — Metas - Indicadores de Desempenho — Parte Variavel

Indicadores Meta anual
Taxa de Ocupacédo Hospitalar =285%
Taxa Média de Permanéncia Hospitalar <7 dias
indice de intervalo de substituicio de leito (horas) <30
Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias) <20%
Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5%
Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS <1%

Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condicdes

RO . < 2 : < 3%
operacionais (causas relacionadas a organizacédo da Unidade) °
Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condicdes < 59
operacionais (causas relacionadas ao paciente) B
Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a > 959
medicamentos (Farmacovigilancia) B °
Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em > 70%
até 10 dias =R
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de < 5%

ouvidoria do SUS
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4 - EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS PELA
ORGANIZACAO SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO,

SOBRE AS CAUSAS QUE INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO
DAS METAS ESTABELECIDAS

4.1 INTERNACOES HOSPITALARES

O periodo apurado teve um total de 4.754 saidas, destas, foram 548 saidas
clinicas, representando alcance de 136,3% da meta, 4.083 saidas cirlrgicas,
representando 84,7% de alcance da meta e 123 saidas de reabilitagdo, sendo 66,1% da
meta, representando no geral o alcance de 87,9% da meta.

Gréfico n°. 2 - Internag¢6es Hospitalares (saidas hospitalares)

5.406

4.754
784 798 765 824 776 807
. . [ . [ [
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/i23 mar/23 Meta Resultado
Periodo Periodo

Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para as internacdes, foi de 87,9%

A disposicao de leitos COVID na unidade até o dia 08/03/23 e a delonga no
encaminhamento das AlH's para execucéo, considerando a temporalidade para preparar
0s pacientes para o procedimento cirargico, foram alguns dos fatores que impactaram no
cumprimento da meta.

Medidas e acdes estdo sendo tomadas, através de alinhamentos e
monitoramento dos processos internos e externos do CRER, juntamente com a regulagao

estadual, a fim de cumprir a meta do indicador.
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4.2 CIRURGIAS
Grafico n°. 3 - Cirurgias Eletivas
4818 4171
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out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado

Periodo Periodo

Fonte: Relatdrio Gerencial
O percentual atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 86,6%.

As cirurgias realizadas atingiram um percentual de 86,6% em relacdo a meta
pactuada, conforme demonstrado no grafico 3, que registrou o0 quantitativo das metas
totalizando 4.171 procedimentos cirdrgicos no semestre. A disposicao de leitos COVID até
o dia 08/03/23 impactaram no ndo cumprimento da meta, além de cirurgias suspensas,
tanto, por parte da unidade, quando por parte do paciente. Medidas e acdes estao sendo
desenvolvidas na unidade para que a meta seja cumprida, como ac¢des de reducao de
suspensao de cirurgias por parte da unidade e alinhamento junto a regulacdo estadual.

4.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

O atendimento ambulatorial compreende: as consultas médicas, as consultas
multiprofissionais, consultas de aconselhamento genético, consultas e procedimentos
odontoldgicos PNE, e as consultas e procedimentos buco maxilo, assim sendo, em relacéo
ao indicador de atendimento ambulatorial — consultas médicas, alcancou o indice de

86,9% com realizagédo de 60.151 atendimentos frente a meta.

Grafico n°. 4 - Consultas médicas na atencédo especializada
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para as consultas médicas, foi de 86,9%.
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Das 60.151 consultas médicas, temos:

2.991 consultas foram realizadas pela anestesiologia na avaliagcdo pré-

anestésica;

667 consultas realizadas pelo profissional de acupuntura;

4.567 atendimentos na cardiologia.

2.062 atendimentos na especialidade de cirurgia geral,

599 pacientes foram atendidos na especialidade de cirurgia plastica;
143 atendimentos na especialidade de cirurgia toracica;

1.702 atendimentos realizados na especialidade de cirurgia vascular;
6.491 atendimentos foram realizados na especialidade de clinica geral;
1.288 atendimentos realizados na endocrinologia;

4.707 atendimentos realizados pela fisiatria;

423 atendimentos com o geneticista;

301 pacientes na geriatria foram atendidos;

390 atendimentos realizados pelo infectologista;

2.595 atendimentos realizados por neurologistas;

764 pacientes foram atendidos na neuropediatria;

661 atendimentos oftalmologia;

17.959 atendimentos realizados pela ortopedia/traumatologia;

9.469 pacientes atendidos pela equipe de otorrinolaringologistas;
1.217 atendimentos foram realizados na pneumologia;

1.155 atendimentos de urologia.

A auséncia de atendimentos da Nutrologia, registra-se pela falta de profissional

da unidade, no presente momento. No entanto, apdés deliberacdo em colegiado no

ambulatério e com a Diretoria Técnica, e visando mitigar o quadro de pacientes

considerados frageis, melhorando performance de reabilitacédo e a situacéo funcional pré-

operatorio, os atendimentos estdo sendo realizados em pacientes internados, em periodo

pré-operatorio e pré-reabilitacéo.

Em relagdo a especialidade médica de Angiologia, conforme orientacdo do

gestor técnico da area assistencial da unidade, estdo sendo computados junto aos

atendimentos de cirurgia vascular.
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As consultas multiprofissionais atingiram um percentual de 110,4% em
relacdo a meta pactuada, conforme demonstrado no grafico 5, registrando um total de

31.354 atendimentos.

Grafico n°. 5 - Consultas multiprofissional na atencéo especializada

28.392 31.354
4.667 5.047 5.089 5.345 5.158 6.048 . l
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out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado
Periodo Periodo

Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para as consultas ndo médicas, foi de 110,4%.

Das 31.354 consultas multiprofissionais, temos:

. 4.928 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento
de retorno de pds-operatorio para retirada de pontos, realizacdo de curativos e trocas de
cateteres vesicais, além dos atendimentos prestados na sala de emergéncia da instituicéo;

. 7.499 consultas foram realizadas pela terapia ocupacional, em conjunto
com médico ortopedista no ambulatério de trauma (pds-operatério). Na consulta, o paciente
recebe cartilha e orientagBes sobre as atividades a serem realizadas no domicilio. A partir
dai podera ter o acompanhamento via teleatendimento;

. 3.991 pacientes atendidos no ambulatério pelos profissionais de psicologia;
. 4.731 pacientes que a Fonoaudiologia realizou avaliacdo;
. 384 atendimentos realizados por nutricionistas;

. 6.586 avaliacdes realizadas pela equipe de fisioterapia (primeira consulta),

que correspondem na definicdo do plano terapéutico para o tratamento;
. 31 atendimentos foram realizados pela musicoterapia;
. 447 atendimentos realizados pelo educador fisico;
. 302 atendimentos realizados pela pedagogia;

. 2.455 atendimentos realizados pelos profissionais de odontologia no

ambulatério.
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Registra-se que os atendimentos em Arteterapia estdo sendo computados

somente em terapias especializadas — sessoes.

De acordo com o grafico 6, as consultas de aconselhamento genético atingiram
um percentual de 92,5% em relacdo a meta pactuada, registrando um total de 111

atendimentos.

Gréfico n°. 6 - Consulta Multiprofissionais - aconselhamento genético
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out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado

Periodo Periodo
Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para as consultas de aconselhamento genético,

foi de 92,5%.

A meta nao foi alcancada devido ao ndo aproveitamento das vagas ofertadas e
ao absenteismo dos pacientes neste periodo. Medidas e ac¢fes internas estdo sendo
realizadas pela unidade e juntamente com o gestor estadual para o encaminhamento dos

pacientes com o perfil de atendimento.

De acordo com o gréfico 7, as consultas odontoldgicas PNE representam 18,6%

em relacdo meta, sendo 67 pacientes atendidos no periodo em questéo.

Gréfico n°. 7 - Atendimento Odontolégico PNE - Consulta

360
67
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|
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23  Meta Periodo Resultado
Periodo

Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para o atendimento odontolégico PNE -

consultas, foi de 18,6%.

A meta ndo foi alcancada devido ao ndo aproveitamento das vagas ofertadas de
1° vez e ao absenteismo dos pacientes neste periodo. Medidas e acdes estdo sendo
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realizadas pela unidade, juntamente com o gestor estadual para o0 encaminhamento dos

pacientes com o perfil de atendimento.

Acerca dos procedimentos odontolégicos (PNE), 47,1% representam o alcance

em relacdo a meta de 720 procedimentos no semestre.

Grafico n°. 8 - Atendimento Odontolégico PNE - Procedimentos
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para o atendimento odontolégico PNE -

procedimentos, foi de 47,1%.

Este indicador esta relacionado ao indicador de consultas Odontoldgicas e
consequentemente a meta néo foi alcancada para os procedimentos de odontologia PNE,

de atendimentos de primeira vez.

De acordo com o gréafico 9, o Atendimento buco maxilo (consulta 12 vez)
representam 72,5% em relacdo a meta, sendo 174 pacientes atendidos no periodo em

guestao.
Gréfico n°. 9 - Atendimento buco maxilo - Consulta - de 1° vez
240
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B s | — — —
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado

Periodo Periodo
Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

(Atendimento buco maxilo - consulta 12 vez) foi de 72,5%
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Devido ao ndo aproveitamento das vagas ofertadas e ao perfil de atendimento

desta especialidade, a meta néo foi alcancada. A¢cbes estdo sendo tomadas em conjunto
com o gestor estadual.

Ainda com referéncia ao atendimento buco maxilo — consulta - outros, na

categoria interconsulta, foram realizados 479 atendimentos o que representa 99,8% em
relacdo a meta mensal pactuada no periodo.

Gréfico n°. 10 - Atendimento buco maxilo - Consulta - outros
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Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

(Atendimento buco maxilo consulta - outros) foi de 99,8%

Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, ha que se ressaltar que,
acerca dos Atendimentos Buco Maxilo Procedimentos - ortognética, cuja meta
estabelecida é de 60 procedimentos no semestre.

Gréfico n°. 11 - Atendimento buco maxilo - Procedimentos - ortognatica
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Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial —

(Atendimento buco maxilo procedimentos - ortognética) foi de 46,7%

A meta néo foi alcancada em decorréncia ao ndo cumprimento das metas de
consultas de buco maxilo, de atendimentos de primeira vez.
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De acordo com o grafico 12, o Atendimento buco maxilo — Procedimentos —

outros, registrou-se no periodo em questao, 46 pacientes atendidos.

Gréfico n°. 12 - Atendimento buco maxilo - Procedimentos - outros
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Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial — (Atendimento

buco maxilo procedimentos - outros) foi de 25,6%

Em relacdo a meta global, o indicador de atendimento ambulatorial, alcangou o
indice de 93,0% com realizacdo de 92.749 atendimentos frente a meta global de 99.762

entre consultas e procedimentos, e considerando o periodo em analise.

4.4 TERAPIAS ESPECIALIZADAS (SESSOES)

A linha de contratagdo é composta por sessdes com 0s seguintes profissionais:
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Psic6logo, Fonoaudiologo,
Educador Fisico, Arteterapeuta, Assistente Social e Farmacia, e refere-se aos atendimentos
de pacientes do ambulatério e em regime de internacdo. Com os esfor¢cos empreendidos,
devido ao cenario pandémico e observado todos os protocolos exigidos pelas autoridades
sanitarias, registra-se 0 numero de 202.057 sessfes de terapias especializadas,

correspondentes ao alcance de 112,3% da meta estabelecida.

Grafico n°. 13 - Terapias Especializadas (sessofes)
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para as sessdes de terapias especializadas foi
de 112,3%.




< . GOV
A wp = 2SO

O ESTADO QUE DA CERTO

4.5 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

O servico realizou assisténcia domiciliar a 369 pacientes, atingindo um
percentual de 102,5% em relagéo a meta semestral prevista no contrato, para atendimento

previsto de 360 pacientes no periodo.

Grafico n°. 14 - Servico de Atencdo Domiciliar - SAD (pacientes atendidos)
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para o Servico de SAD foi de 102,5%.

4.6 OFICINA ORTOPEDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHOS AUDITIVOS

A Oficina Ortopédica, fixa e itinerante, apresentou no periodo uma producao de
6.170 itens, atingindo um percentual de 103,9% com relacdo a meta de 5.940 itens definida

no Contrato de Gestao para este semestre.

Gréfico n°. 15 - Oficina Ortopédica (fixa e itinerante)
(Quant. de itens produzidos)
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para oficina ortopédica fixal/itinerante,

foi de 103,9%.

Novas autorizagbes estdo sendo geradas pela central de regulacdo, e
considerando principalmente os fatores externos nos processos de industrializacao, tais
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como: reducéo de insumos no mercado e outras variaveis, isso podera impactar na entrega
dos dispositivos solicitados. Levando em consideracéo a necessidade dos pacientes quanto
ao uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e atendendo todos os
protocolos de seguranga, continuamos de forma gradual com a dispensacao dos aparelhos

auditivos, atingindo um percentual de 105,7% de alcance da meta, conforme o grafico

abaixo:
Gréfico n°. 16 - Proteses Auditivas
(Quant. de itens dispensados)
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Fonte: Controle Setorial/Sistema Interact

O percentual atingido no periodo para proteses auditivas, foi de 105,7%.

4.7SADT EXTERNO

Exame Contratado Ofertado Eficacia
out/22 a mar/23 out/22 a mar/23 %

Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 600 679 113,2%
Doppler (MMII, MMSS, carotida e transcraniano) 900 996 110,7%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 1.200 1.473 122,8%
Eletrocardiograma 5.400 6.954 128,8%
Eletroencefalograma 360 609 169,2%
Eletroneuromiografia 1.200 1.268 105,7%
Espirometria 1.200 2.010 167,5%
Laboratorio de Andlises Clinica 87.654 139.876 159,6%
Laboratério de Genética 2.586 3.234 125,1%

*Mamografia *600 *0 *0,0%
Radiologia 6.000 19.589 326,5%
Ressonancia Nuclear Magnética 4.800 6.700 139,6%
Tomografia Computadorizada 2.100 5.326 253,6%
Videolaringoscopia 600 782 130,3%
Total 115.200 189.496 164,49%

*A solicitacéo da troca de pegas do aparelho de mamografia ja foi realizada e o processo esta em andamento.
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Grafico n°. 17 - SADT Externo
(Quant. exames ofertados)
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Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para o SADT Externo foi de 164,5%.

Da oferta total de servigos de exames externos, no periodo de 01 de outubro de
2022 a 31 de marco de 2023.

Realizado no

Exame Meta no Periodo Periodo
Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 468
Doppler (MMII, MMSS, carotida e transcraniano) 690
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 1.093
Eletrocardiograma 3.015
Eletroencefalograma 297
Eletroneuromiografia 912
Espirometria 1.332
Laboratério de Andlises Clinica *NTMC 84.825
Laboratorio de Genética 118
Mamografia 0
Radiologia 16.075
Ressonancia Nuclear Magnética 3.949
Tomografia Computadorizada 3.812
Videolaringoscopia 288

Total 116.874

*NTMC — Nao tem meta contratada

E neste periodo foram realizados no SADT (Ambulatério CRER) 13.998
exames gue ndo possuem metas no contrato de gestdo (audiometria, urodinamica e

ultrassonografia).

Referente ao exame de mamografia, ndo houve producéo devido a inoperancia
momentanea do aparelho. A solicitagdo da troca de pecas do aparelho ja foi realizada sendo

necessario o cancelamento da agenda até que ele seja liberado pela engenharia clinica.
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5- METAS DE PRODUCAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANCADOS

5.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS

ALCANCADOS

Atividades

1 - INTERNAGAO - SAIDAS HOSPITALARES

out/22

nov/22

dez/22

jan/23

fev/23

mar/23

Total do
Periodo

2 - CIRURGIAS ELETIVAS

Meta do Grupo Saidas Hospitalares 901 901 901 901 901 901 5.406
Saidas Hospitalares 784 798 765 824 776 807 4.754
% Atingido da Meta 87,0% 88,6% 84,9% 91,5% 86,1% 89,6% 87,9%
Meta Saidas Cirurgicas 803 803 803 803 803 803 4.818
Saidas Cirurgicas 677 690 629 692 676 719 4.083
% Atingido da Meta 84,3% 85,9% 78,3% 86,2% 84,2% 89,5% 84,7%
Meta Saidas Clinicas 67 67 67 67 67 67 402
Saidas Clinicas 84 81 111 118 85 69 548
% Atingido da Meta 125,4% | 120,9% | 165,7% | 176,1% | 126,9% | 103,0% | 136,3%
Meta Saidas Reabilitacédo 31 31 31 31 31 31 186
Saidas Reabilitagdo 23 27 25 14 15 19 123
% Atingido da Meta 74,2% 87,1% 80,6% 45,2% 48,4% 61,3% 66,1%

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Meta Cirurgias Eletivas 803 803 803 803 803 803 4.818
Cirurgias Eletivas 701 688 627 735 681 739 4.171
% Atingido da Meta 87,3% | 85,7% 78,1% 91,5% 84,8% 92,0% 86,6%

Meta do Grupo - Atendimento Ambulatorial 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 16.627 | 99.762
Atendimentos Ambulatoriais 14.331 | 14.608 | 14.434 | 15.991 | 15.348 | 18.037 | 92.749
% Atingido da Meta 86,2% 87,9% 86,8% 96,2% 92,3% | 108,5% | 93,0%
Meta Consultas Médicas 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 11.535 | 69.210
Consultas Médicas 9.470 9.351 9.194 10.429 9.966 11.741 | 60.151
% Atingido da Meta 82,1% 81,1% 79,7% 90,4% 86,4% | 101,8% | 86,9%
Meta Consultas Multiprofissionais 4.732 4.732 4.732 4.732 4.732 4.732 28.392
Consultas Multiprofissionais 4.667 5.047 5.089 5.345 5.158 6.048 31.354
% Atingido da Meta 98,6% | 106,7% | 107,5% | 113,0% | 109,0% | 127,8% | 110,4%
Meta Consulta Multiprofissionais - aconselhamento genético 20 20 20 20 20 20 120
Consulta Multiprofissionais - aconselhamento genético 18 18 24 16 20 15 111
% Atingido da Meta 90,0% 90,0% | 120,0% | 80,0% | 100,0% [ 75,0% 92,5%
Meta Consultas Odontologico PNE 60 60 60 60 60 60 360
Consultas Externas PNE 5 14 3 10 17 18 67
% Atingido da Meta 8,3% 23,3% 5,0% 16,7% 28,3% 30,0% 18,6%
Meta Procedimentos Odontologico PNE 120 120 120 120 120 120 720
Procedimentos PNE 92 65 36 49 39 58 339
% Atingido da Meta 76,7% 54,2% 30,0% 40,8% 32,5% 48,3% 47,1%
Meta Atendimento buco maxilo - Consulta - de 1° vez 40 40 40 40 40 40 240
Consulta - de 1° vez 28 53 9 30 24 30 174
% Atingido da Meta 70,0% | 132,5% | 22,5% 75,0% 60,0% 75,0% 72,5%
Meta Atendimento buco maxilo - Consulta - outros 80 80 80 80 80 80 480
Consulta - outros 49 45 66 90 115 114 479
% Atingido da Meta 61,3% 56,3% 82,5% | 112,5% | 143,8% | 142,5% | 99,8%
Meta Atendimento buco maxilo - Procedimento Ortognéatica 10 10 10 10 10 10 60
Procedimento Ortognatica 0 0 12 10 4 2 28
% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 120,0% | 100,0% [ 40,0% 20,0% 46,7%
Meta Atendimento buco maxilo - Procedimento - outros 30 30 30 30 30 30 180
Procedimento Ortognatica 2 15 1 12 5 11 46
% Atingido da Meta 0,0% 50,0% 3,3% 40,0% 16,7% 36,7% 25,6%

4 - SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR - SAD

Meta Pacientes Atendidos 60 60 60 60 60 60 360
Pacientes Atendidos 62 62 61 61 62 61 369
% Atingido da Meta 103,3% | 103,3% | 101,7% | 101,7% | 103,3% | 101,7% | 102,5%
5 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Meta Terapias Especializadas 30.000 | 30.000 | 30.000 ( 30.000 | 30.000 | 30.000 | 180.000
Sessdes 31.814 | 30.586 | 35.136 | 34.249 | 31.965 | 38.307 | 202.057
% Atingido da Meta 106,0% | 102,0% | 117,1% | 114,2% | 106,6% | 127,7% | 112,3%
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Atividades out/22 nov/22 | dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Tota}l el
Periodo

6 - OFICINA ORTOPEDICA (FIXA/ ITINERANTE) + APARELHOS AUDITIVOS
Met§ _Oficina Ortopédica (Fixa e Itinerante) + Aparelhos 1.253 1.253 1.253 1.253 1.253 1.253 7.518
Auditivos
Realizado (Fixa, Itinerante e Préoteses Auditivas) 1.290 1.283 1.302 1.417 1.253 1.293 7.838
% Atingido da Meta 103,0% | 102,4% | 103,9% | 113,1% | 100,0% | 103,2% | 104,3%
Meta Oficina Fixa e Itinerante 990 990 990 990 990 990 5.940
Oficina Fixa + Oficina Itinerante 1000 1012 1016 1140 982 1020 6.170
% Atingido da Meta 101,0% | 102,2% | 102,6% | 115,2% | 99,2% 103,0% | 103,9%
Meta Proteses Auditivas 263 263 263 263 263 263 1.578
Aparelhos Auditivos Dispensados 290 271 286 277 271 273 1.668
% Atingido da Meta 110,3% | 103,0% | 108,7% | 105,3% | 103,0% [ 103,8% | 105,7%
7 - SADT EXTERNO - OFERTADO
Meta do Grupo Exames - Externos 19.200 19.200 19.200 19.200 19.200 19.200 | 115.200
Exames ofertados 31.141 29.960 33.156 32.902 28.308 34.029 | 189.496
% Atingido da Meta 162,2% | 156,0% | 172,7% | 171,4% | 147,4% | 177,2% | 164,5%
Meta Bera 100 100 100 100 100 100 600
Bera 92 139 122 110 100 116 679
% Atingido da Meta 92,0% 139,0% | 122,0% | 110,0% | 100,0% | 116,0% | 113,2%
Meta Doppler 150 150 150 150 150 150 900
Doppler 156 168 186 180 156 150 996
% Atingido da Meta 104,0% | 112,0% | 124,0% | 120,0% | 104,0% [ 100,0% | 110,7%
Meta Ecocardiograma 200 200 200 200 200 200 1.200
Ecocardiograma 258 228 245 256 216 270 1.473
% Atingido da Meta 129,0% | 114,0% | 122,5% | 128,0% | 108,0% [ 135,0% | 122,8%
Meta Eletrocardiograma 900 900 900 900 900 900 5.400
Eletrocardiograma 1140 1200 1320 1320 893 1081 6.954
% Atingido da Meta 126,7% | 133,3% | 146,7% | 146,7% 99,2% 120,1% | 128,8%
Meta Eletroencefalograma 60 60 60 60 60 60 360
Eletroencefalograma 95 100 110 110 87 107 609
% Atingido da Meta 158,3% | 166,7% | 183,3% | 183,3% | 145,0% | 178,3% | 169,2%
Meta Eletroneuromiografia 200 200 200 200 200 200 1.200
Eletroneuromiografia 240 (0] 258 282 210 278 1.268
% Atingido da Meta 120,0% 0,0% 129,0% | 141,0% | 105,0% | 139,0% | 105,7%
Meta Espirometria 200 200 200 200 200 200 1.200
Espirometria 312 320 354 352 304 368 2.010
% Atingido da Meta 156,0% | 160,0% | 177,0% | 176,0% | 152,0% [ 184,0% | 167,5%
Meta Laboratério de Analises Clinicas 14.609 14.609 14.609 14.609 14.609 14.609 87.654
Laboratério de Andlises Clinicas 23.100 22.000 24.200 24.200 20.988 25.388 | 139.876
% Atingido da Meta 158,1% | 150,6% | 165,7% | 165,7% | 143,7% | 173,8% | 159,6%
Meta Laboratério de Genética 431 431 431 431 431 431 2.586
Laboratério de Genética 440 640 680 550 418 506 3.234
% Atingido da Meta 102,1% | 100,0% | 157,8% | 127,6% 97,0% 117,4% | 125,1%
Meta Mamografia 100 100 100 100 100 100 600
Mamografia [0} (o] o] 0 0] [0} [0}
% Atingido da Meta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta Radiologia 1000 1000 1000 1000 1000 1000 6.000
Radiologia 3157 3123 3476 3388 2978 3.467 19.589
% Atingido da Meta 315,7% | 312,3% | 347,6% | 338,8% | 297,8% | 346,7% | 326,5%
Meta Ressonancia Magnética 800 800 800 800 800 800 4.800
Ressonancia Magnética 1189 1064 1134 1114 1027 1172 6.700
% Atingido da Meta 148,6% | 133,0% | 141,8% | 139,3% | 128,4% | 146,5% | 139,6%
Meta Tomografia Computadorizada 350 350 350 350 350 350 2.100
Tomografia Computadorizada 822 848 938 920 816 982 5.326
% Atingido da Meta 234,9% | 242,3% | 268,0% | 262,9% | 233,1% | 280,6% | 253,6%
Meta Videolaringoscopia 100 100 100 100 100 100 600
Videolaringoscopia 140 130 133 120 115 144 782
% Atingido da Meta 140,0% | 130,0% | 133,0% | 120,0% | 115,0% [ 144,0% | 130,3%
8 - SADT EXTERNO - REALIZADO
Bera (Brainstem Ewvoked Response Audimetry) 69 72 68 82 93 84 468
Doppler (MMIl, MMSS, carétida e transcraniano) 165 87 85 106 105 142 690
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 162 149 195 192 161 234 1.093
Eletrocardiograma 507 421 420 563 519 585 3.015
Eletroencefalograma 35 51 51 48 42 70 297
Eletroneuromiografia 114 (o] 195 236 152 215 912
Espirometria 180 176 196 140 208 432 1.332
Laboratério de Analises Clinica 12.265 11.137 10.937 16.120 14.819 19.547 84.825
Laboratério de Genética (o] 1 1 13 44 59 118
Mamografia 0 (o] (o] 0 0] [0} [0}
Radiologia 2.602 2.550 2.321 3.203 2.780 2.619 16.075
Ressonancia Nuclear Magnética 789 726 489 618 597 730 3.949
Tomografia Computadorizada 563 547 770 643 545 744 3.812
Videolaringoscopia 41 70 57 42 38 40 288
Subtotal 17.492 15.987 15.785 22.006 | 20.103 | 25.501 | 116.874
Exames Ambulatério CRER 2.131 2.046 2.254 2.252 2.347 2.968 13.998
Total 19.623 18.033 18.039 24.258 | 22.450 | 28.469 | 130.872
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6 — INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA INSTITUICAO

Para avaliar o desempenho da Unidade, foram estabelecidos no Contrato de
Gestao indicadores que estdo voltados a qualidade da assisténcia prestada, medindo a
eficiéncia da gestéo e direcionados a adequada conjuncéo dos recursos com os resultados,

garantindo a efetividade no atendimento aos usuarios.
Os indicadores de desempenho firmados séo:
1. Taxa de Ocupacéao Hospitalar;
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias);
3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas);
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias);
5. Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas);
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS;

7. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais

(causas relacionadas a organizagdo da unidade);

8. Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais

(causas relacionadas ao paciente);

9. Percentual de investigacao da gravidade de reagc0es adversas a medicamentos

(Farmacovigilancia);
10. Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas;

11. Percentual de Exames de Imagem com Resultado disponibilizado em até 10

dias;

12. Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.
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6.1 — Taxa de Ocupacao hospitalar

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

determinado periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupacdo
hospitalar, no geral, deve ser = 85%. E um indicador de gestdo que disponibiliza informag&o
sobre a capacidade de atendimento do hospital, ajudando a avaliar a possibilidade de

entrada de novos pacientes, contribuindo para qualidade do atendimento e acolhimento ao

Usuario.
Grafico n°. 18 - Taxa de ocupacdo hospitalar
74,6% 72.6% 73,4% 76,6% 73,5% 71.3% 2 85% 73,7%
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do

Periodo

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

No periodo analisado, conforme demonstrado no gréafico n° 18, o resultado
referente a taxa de ocupacdo hospitalar ficou abaixo do percentual minimo (>85%). A
situacdo pandémica afetou diretamente o numero de internacfes, ocasionando a
reorganizacao dos leitos, devido ao elevado niumero de pessoas contaminadas com virus
gue necessitaram de atendimento hospitalar neste periodo, em ambos os leitos, UTI e
enfermaria. Reforgamos que foram reabertos 20 leitos COVID, sendo 10 enfermaria e 10
UTI, no periodo de 05 de dezembro de 2022 a 08 de marco de 2023.

6.2 — Tempo médio de permanéncia hospitalar

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

pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo
periodo). Este indicador representa o tempo médio de interna¢des dos pacientes nos leitos
hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso
de complexidade maior ou complicacdo pré ou pos-operatéria, ou também auséncia de
plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente, por isso a meta

pactuada como eficiente € < 7 dias.
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Gréfico n°. 19 - Taxa média de permanéncia hospitalar (dias)

<7

4,6 4,3 4,6 4,5 4,3 4,4 - 4,4
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do
periodo

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

6.3 — Indice de intervalo de substituicdo de leito

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

entre a saida de um paciente e a admissao de outro.

Gréfico n°. 20 - indice de intervalo de substituicdo de leito (horas)

42
B i - B .5 -
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do

Periodo

Formula: [(100-Taxa de ocupacao hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupacgéo
hospitalar]

Este indicador relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia
hospitalar, sendo uma relagdo inversamente proporcional entre ocupacao e intervalo de
substitui¢ao.

Quanto menor a taxa de ocupacao, maior sera o intervalo de substituicdo de
leitos e, portanto, os resultados alcancados no periodo trimestral em relacdo a taxa de
ocupacéo influenciaram no indicador.

Trata-se de um reflexo direto das estratégias de contencéo da disseminacao do

coronavirus, determinadas pelas autoridades sanitarias.

6.4 — Taxa de Readmisséao hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacéo: O indicador de Readmissao Hospitalar mede a taxa de pessoas

gue retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade
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hospitalar apds a primeira admissao. Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a

capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperacao de forma téo eficaz quanto

possivel.
Gréfico n°. 21 - Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias)
< 20%
5,5% 4,6% 2,1% 2,5% 2,4% 3,5% - 3,4%
1. [ — — — — _—
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do

periodo
Férmula: [NUumero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar / Namero total de

internagBes hospitalares] x 100

6.5 — Taxa de Readmiss&o em UTI (em 48 horas)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTlI do mesmo

hospital em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apos
a primeira admisséo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
baixa qualidade do cuidado e/ou altas precoces da UTI. A meta para a taxa ficou pactuada

em < 5%.
Gréfico n°. 22 - Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas)
< 5%
0,
1,7% 2,1% 2.7% 0.8 2,0% - 1,6%
0, y 0
0% m BH - = -
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado

do periodo

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

Os percentuais alcancados estdo 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 € baixa, representando 1,6%,

evidenciando que as saidas da UTI foram realizadas de forma segura.

6.6 — Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS

Conceituacédo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de

Informacdes Hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo

Sistema, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 1%.
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Gréfico n°. 23 - Percentual de ocorréncia de glosas no SIH

7,6% Meta £ 1%
Em
0,
0,8% 0.1% 0,6% 0.1% apuracéo <1% 2,0%
, : p— [
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do
periodo

Foérmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

A meta ndo foi alcancada neste periodo, devido as glosas nos cadastros dos
profissionais o CNES, ocorridas no més de janeiro/2023, onde as medidas e a¢cdes foram

realizadas para as devidas corregoes.

Nota Explicativa:

Até o fechamento do relatério, ndo foi possivel apresentar o percentual do indicador da competéncia de marg¢o/2023,

uma vez que a SES-GO disponibiliza essas informagfes para a unidade somente ao final do més

subsequente.
CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER
RELATORIO DE AIH'S REJEITADAS - CNES: 2673932
QUANTITATIVO
COMPETENCIA A = MOTIVOS/REJEIGAO
APRESENTADAS |APROVADAS REVEIZO (ERNERIS ¢
SES-GO)
y22 763 746 6 AH BLOQUEADA POR SOLICITAQAO DE LIBERA(;AO / PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM O CBO
ou 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
dez/22 864 859 5

ESPECIAL / PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO

PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO NO HOSPITAL COM CBO INFORMADO/
jan/23 918 848 70 PROFISSIONAL IRREGULAR SEGUNDO PORTARIA 134 DE 4 DE ABRIL DE 2011/ PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO
CNES COM O CBO INFORMADO / PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO

fev/23 840 839 1 PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM O CBO INFORMADO

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 "REJEI(;AO (CRITERIO SES-GO)" sera utilizado para o célculo do indicador "Percentual de Ocorréncia de Glosa no SIH". Informamos ainda que, néo
foram consideradas as rejei¢des por habilitagéo e capacidade instalada;

6.7 — Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condicdes

Operacionais (causas relacionadas a organizacao da unidade)

Conceituacdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por

motivos relacionados a organizacao da Unidade, tais como falta de vaga na internacgéo, erro
de programacéo, falta de exame pré-operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia
em relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta estabelecida em contrato

foi < 3%.
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Gréfico n°. 24 - Percentual de suspenséao de cirurgias programadas, por
condicBes operacionais — (causas relacionadas a organizacao da Unidade)

7,3%
0,
5,5% 4.2% 5,2% 4,5%
< 120,
2,6% 2.0% <3%
- - -
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do

periodo

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas (mapa cirtrgico)] x 100

No periodo em andlise, o percentual alcancado foi de 4,5%, conforme
demonstrado no grafico 24. Registra-se que foram programadas 4.644 cirurgias, e do total
de cirurgias canceladas, 211 representaram o cancelamento por motivos operacionais
(causas relacionadas a organizacdo da unidade). Os cancelamentos de cirurgias por

motivos operacionais ocorreram devido:

Motivos de Suspensédo das Cirurgias por motivos relacionados a Unidade

(Out/22 a Mar/23) e
Auséncia de membro da equipe cirargica 01
Cirurgia remarcada a pedido do médico 53
Cirurgido avaliou como tratamento clinico 03
Cirurgido avaliou como tratamento conservador 24
Equipamento inoperante 35
Exames complementares pendente 13
Falta de avaliacdo do risco cirdrgico 12
Falta de materiais 56
Falta de reserva de sangue 03
Falta do anestesista 02
Falta do prestador 02
Falta/falha na comunicacao 01
Grande demanda cirargica 01
Preparo pré-operatério inadequado/falha na avaliagéo pré-operatdria 03
Cirurgido nao concordou com o material solicitado 01
Falta de sala 01
TOTAL 211

Destacamos que os motivos de cancelamento de cirurgias, por motivos
operacionais causados pela unidade, estdo sendo monitorados e que a gestao da unidade
ja esta implementando medidas para mitigar os problemas enfrentados e ofertar o melhor

atendimento ao usuario do sistema SUS.
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6.8 — Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condicdes

Operacionais (causas relacionadas ao paciente)

Conceituacdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por

motivos relacionados ao paciente, tais como jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢cfes clinicas, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 5%.

Grafico n°. 25 - Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por
condi¢cBes operacionais — (causas relacionadas ao paciente)

7,7%
5 1% 6,3% 5,4% 5,4% < 5% 5,6%
I l = -
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/i23 mar/23 Meta Resultado do

periodo

Férmula: [N° de leitos bloqueados por motivos operacionais / N° total de leitos] x 100

No periodo, o percentual alcancado foi de 5,6%, conforme demonstrado no
gréfico 25, ficando, portanto, abaixo da meta pactuada. Registra-se que foram programadas
4.644 cirurgias, e do total de cirurgias canceladas, 262 representaram o cancelamento por

motivos operacionais (causas relacionadas ao paciente) ocorreram devido:

Motivos de Suspenséo das Cirurgias por motivos relacionados ao Paciente

(Out/22 a Mar/23) Qude
Auséncia de jejum 05
Falta do paciente 86
Impossibilidade clinica do paciente 131
Paciente desistiu do tratamento 17
Paciente em uso de medicamento 14
Paciente sem condicdes de pele, ferida infectada 09
TOTAL 262

6.9 — Percentual de Investigacao de Gravidade de Rea¢cdes Adversas a Medicamentos
(Farmacovigilancia)

Conceituacéo: monitora e avalia reagcoes adversas a medicamentos (RAM) seja

ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e

classificacdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este
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indicador devera considerar todas as reacfes adversas a medicamentos,

independentemente do local da ocorréncia. A meta estabelecida em contrato foi =2 95%.

Grafico n°. 26 - Percentual de investigacao da gravidade de reagfes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0% <100,0%
2 95%
[ ]
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do
periodo

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

No periodo, foram investigadas 67 notificacbes relacionadas a suspeita de
reacdes adversas a medicamentos. Sendo que destas, 50 (74,6%) foram classificadas
como reagao leve, 16 (23,9%) foram classificadas como reacdo moderada e 1 (1,5%) foram
classificadas como reacao grave. Entretanto, todas foram investigadas e analisadas.

6.10 — Razao do Quantitativo de Consultas Ofertas

Conceituacdo: numero de consultas ofertadas em relacdo ao numero de

consultas propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). A meta estabelecida

em contrato foi de 1.

Gréfico n°. 27 - Razdo do quantitativo de consultas ofertadas

1,3 1.4
] i i I 1.2 I - i

out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado
do periodo

Férmula: [N° de consultas ofertadas / N° de consultas propostas nas metas da unidade]

No periodo, o volume de atendimentos ofertados ficou superior a meta pactuada,
uma vez que no periodo, 117.323 consultas médicas e de multiprofissionais foram
ofertadas, sendo que o referido valor supera a meta esperada para este periodo, que

representa 97.602 consultas.
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6.11 — Percentual de Exames de Imagem com Resultado disponibilizado em até 10
dias

Conceituacédo: proporcao 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°. 28 - Percentual de exames de imagem com resultado
disponibilizado em até 10 dias

78,6% 79,4% 80,2%

64,4% 56,9% 63,4% 270% 70,0%
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado
do periodo

Formula: [N° de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem realizados no

periodo multiplicado] x 100

No periodo, foram realizados 32.851 exames de imagem, dos quais 23.007
foram disponibilizados os laudos em menos de 10 dias, 0 que corresponde a média do

periodo de percentual de 70,0% de resultados entregues no prazo pactuado.

6.12 — Percentual de Manifestacdes Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria
SUS

Conceituacdo: analisa a satisfacdo dos usudrios do SUS em relacdo ao

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

Gréfico n°. 29 - Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema
de ouvidoria do SUS

< 5%
0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% _— 0,1%
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Resultado do

periodo

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

No periodo, foram registradas 508 manifestacdes queixosas, sendo que todas
foram devidamente respondidas. Importante destacar que foram realizados 444.571
atendimentos, obtendo assim um percentual de 0,1% o que ndo nos coloca em uma
situacdo confortavel, uma vez que uma manifestacdo registrada nos condiciona a

buscarmos cada vez mais a melhoria de N0SS0S processos.
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7 — PESQUISA DE SATISFACAO

A Satisfacdo € a manifestacdo em que o usuario deixa claro o seu contentamento
pelo servico prestado. A pesquisa de satisfagdo do usuéario destina-se a avaliacdo da
percepcdo de qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Mensalmente €
avaliada a satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que séo aplicados
em pacientes internados e acompanhantes, bem como a pacientes atendidos no
ambulatério. A pesquisa deve abranger, minimamente, 10% do total de pacientes em cada
area de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos no ambulatorio.

Para monitorar a satisfacdo do usuario, a partir do més de novembro de 2019,
tem sido utilizada a metodologia NPS (Net Promoter Score), que possibilita a apuracao dos
dados agrupando-os em: clientes promotores (que estdo satisfeitos com a instituic&ao),
clientes neutros (que ndo promovem a instituicdo, mas também nao prejudicam) e
detratores (que ndo estdo satisfeitos, prejudicando a imagem da instituicdo). Portanto,
serdo apresentados os resultados da pesquisa no periodo de outubro/2022 a marc¢o/2023,

metodologia NPS.

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

de satisfacdo dos clientes, conforme relacionado abaixo:
e Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100
e Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
e Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
e Zona Critica — NPS entre -100e 0

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

recebidos na Unidade hospitalar.

Ja os que avaliam com notas 7 e 8, sao os chamados “Neutros”, clientes que se
mantém indiferentes quanto a recomendar ou ndo a outro (S) os servigos/atendimentos
médicos que recebeu. Os que avaliaram com notas 09 e 10 sdo os “Promotores”, que
consideraram como positiva a experiéncia com o0s servigos/atendimentos médicos que

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

NPS = % de Promotores - % de Detratores

7.1 - Pesquisa realizada no Ambulatorio

A pesquisa é realizada utilizando o formulario (REG 481) submetido ao sistema de
Gestdo da Qualidade, no qual contempla 14 perguntas, destas 10 perguntas (de acordo
como contrato de gestdo e diretriz SES), em que cada usuario avalia o atendimento
recebido nas éareas de: recepc¢do, enfermagem, médica, multiprofissional, laboratorio,

diagndstico de imagem, alimentacao, limpeza, estrutura e nota geral.

As demais quatro questdes, ndo obrigatérias e ndo mencionadas no relatorio, estdo
direcionadas a cortesia/educacao e escuta, e duas questbes abertas, oportunizando os
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 propdsito: Cuidar de Vidas.
A pesquisa é aplicada pessoalmente com os pacientes atendidos no ambulatério.

O resultado da pesquisa nos permite identificar os aspectos que o usuario considera
satisfatorio e os pontos que podem melhorar. Nesse compasso, como podemos observar,
nos meses de outubro/2022 a marco/2023, a satisfacdo do usuario do ambulatério teve
NPS.

PESQUISA CONSOLIDADA AMBULATORIO — OUTUBRO DE 2022 A MARCO DE 2023

Classificacdo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS
©
Clientes Detratores 1.096 1,9% 2 g
Clientes Neutros 4.548 8,1% £
) 88,1% o o
Clientes Promotores 50.698 90,0% N 3
Total Geral de Respostas 56.342 100,0%

Zonas de Classificacéo

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 O

Conclusao: Os parametros definidos pela NPS, demonstram que o percentual
acima de 76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servi¢os da instituicao
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na “Zona de Exceléncia”. Sendo assim, o percentual alcangado pelo CRER é satisfatério,

porém reconhecemos que ha margem de melhorias.

8,1% 1,9%

NPS = 88,1%

90,0%

m Clientes Promotores (50.698) = Clientes Neutros (4.548) = Clientes Detratores (1.096)

Total de avaliagcOes: 56.342

O resultado da pesquisa realizada no ambulatério do CRER, durante o periodo
foi de 88,1%, conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Exceléncia.

7.2 - Pesquisa realizada na Internacéao

Na internacao, os pacientes internados, a equipe da recepc¢éao de internacdo tem
realizado a pesquisa na ocasido da alta hospitalar. Assim, a ferramenta “Google Forms”
tem sido utilizada para gerenciamento dos dados, também, todos os dias é feita coleta nas
15 caixas de sugestdes, distribuidas em todas as recep¢des da unidade, bem como nos

corredores de acesso da internacao, UTI e centro cirdrgico.

PESQUISA CONSOLIDADA INTERNACAO — OUTUBRO/22 A MARCO0/2023

Classificacéo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS «
O
=

Clientes Detratores 218 2,3% 3
(&)
Clientes Neutros 595 6,2% i
(D)
0,
Clientes Promotores 8.704 91,5% 89,2% 2
c
O
Total Geral de Respostas 9.517 100,0% N

Zonas de Classificacéo

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
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Conclusao: Os parametros definidos pela NPS demonstram que o percentual
acima de 76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servi¢os da instituicao
na “Zona de Exceléncia”’. Sendo assim, o percentual alcancado pelo CRER ¢é satisfatério,

porém reconhecemos que ha margem de melhorias.

7% 2,3%
NPS =89,2%
91,5%
m Clientes Promotores (7.704) ® Clientes Neutros (595)

Total de avaliagdes: 9.517

O resultado da pesquisa realizada na internacdo do CRER, foi de 89,2%,

conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Qualidade.

7.3 - Pesquisa realizada Ambulatdrio + Internagao

No periodo foram respondidas um total de 65.859 alternativas, das quais tivemos
59.402 respostas de Clientes Promotores, que responderam com o grau maximo de
satisfacdo (notas 09 e 10), 5.143 respostas de Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 1.314

respostas de Clientes Detratores (notas 00 a 06).

PESQUISA CONSOLIDADA INTERNACAO + AMBULATORIO - OUTUBRO/22 A MARCO/2023

Classificacéo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS .g
c

Clientes Detratores 1.314 2,0% %

(&S]

Clientes Neutros 5.143 7,8% i
Clientes Promotores 59.402 90,2% 88,2% %

c

Total Geral de Respostas 65.859 100,00% Q

Zonas de Classificacéo
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
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Conclusao: Os parametros definidos pela NPS, demonstram que o percentual
acima de 76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servi¢os da instituicao
na “Zona de Exceléncia”’. Sendo assim, o percentual alcancado pelo CRER, ¢é satisfatério,

porém reconhecemos que ha margem de melhorias.

7,8% 2,0% NPS = 88,2%

90,2%

m Clientes Promotores (59.402) mClientes Neutros (5.143) mClientes Detratores (1.314)

Total de avaliagdes: 65.859

O resultado da pesquisa realizada no CRER, foi de 88,2%, conforme a

metodologia NPS, que representa a Zona de Exceléncia.

Ressaltamos que mensalmente é encaminhado via Sistema Integrado de Gestao

das Unidades de Saude - SIGUS (https://extranet.saude.go.gov.br/) os relatérios “Atencao

ao Usuario”, contendo a pesquisa de satisfagcdo e o numero de queixas recebidas e

respondidas pela Ouvidoria/CRER.
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8 — TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

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

alguma questéao interveniente.

O absenteismo é um fenbmeno multicausal, ou seja, pode ser desencadeado
por diversas razdes, de acordo com Yano (2010) é de dificil intervengéo gerencial, mas que
precisa ser monitorado em virtude das consequéncias negativas geradas a empresa, para

os trabalhadores e para a sociedade.

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo institucional
geral, extraido do sistema eletrbnico, referente ao periodo semestral, apresentado pelos

profissionais celetistas do CRER.

8.1 - Tabela 2 — Absenteismo - indice de Absenteismo Institucional (GERAL)

Categoria Out/22 Nov/22 Dez/22 Jan/23 Fev/23 Mar/23
Celetista 5,3% 3,7% 5,1% 3,8% 3,2% 3,0%

Estatutario 4,1% 2,8% 0,8% 10,0% 4,9% 5,2%
Global 5,3% 3,7% 5,1% 3,8% 3,2% 3,0%

Fonte: Sistema Eletrénico — CRER

Em busca de melhorias no processo de acompanhamento dos profissionais, o
SESMT em parceria com a equipe de Tecnologia da Informacéo, estdo acompanhando os

relatorios de absenteismo individual e por cargo.

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

reducdo do indice de absenteismo.
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9 - MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE
EVENTUAIS DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU
INVIABILIZARAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Visando a melhor execucdo do contrato de gestdo n° 123/2011 — SES/GO, a
Associacdo de Gestédo, Inovagéo e Resultados em Saude — AGIR, para a gestédo do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henriqgue Santillo — CRER, no periodo de

outubro de 2022 a marc¢o de 2023, foram desenvolvidas as melhorias abaixo:

Gestao Estratégica:

e Acado em saude do més de outubro relacionada ao Dia das Criangas sobre a
atualizacao do cartdo de vacina e campanha “X6 dodoi” para toda a institui¢ao;

e Realizacdo de Capacitacdo em Vigilancia, Manejo Clinico e Diagnostico
Laboratorial da Difteria, Coqueluche e Meningite (Publico-alvo: profissionais das
Vigilancia Epidemioldgica dos municipios, plantonistas do CIEVS Goiania e Ndcleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — Entre 100 e 150 participantes.

e Acdao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente sobre Prevencao de Leséo
por Pressdo nos dias 17 e 18/11/2022 com a participacado de 110 profissionais;

e Analise da eficiéncia de leitos cirargicos;

e Gerenciamento, andlise e indicadores de notificacdes da Ficha de Contribuicdo de
Melhoria;

e Revisdo da Cartilha de Orientacdes ao Paciente da internacao;

e Reunides semanais dos macroprocessos UTI e internacao;

e Aula para a Residéncia Multiprofissional do CRER sobre Qualidade e Seguranca do
Paciente;

e Andlise e investigacao de oObito a esclarecer;

e Revisédo de 10 mapeamento de processo;

e Construcao de Diretriz Institucional sobre Comunicacéao Efetiva;

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

e Visita de Recertificacdo ONA 3 nos dias 28,29 e 30/11/2022.

e Prémio CRER de Qualidade;

e Revisados 139 documentos institucionais do CRER,;
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Realizagao de reunibes de macroprocessos;

Programa Amarelo na UTI;

Reunido trimestral do Planejamento Estratégico (2020-2023).

Realizac&o da capacitacdo de avaliadores internos sobre a ISO 9001:2015 e ISO
14001:2015;

Realizac&do do Programa Amarelo na UTI no dia 24/01/2023;

Realizagdo de mutirdo de cirurgias de bloqueios de coluna com a realizacao de 09
procedimentos no dia 21/01/2023;

Alinhamento do fluxo de agendamento cirtrgico de forma personalizada e
individualizada: realizada reuni&o individual com cada assistente administrativo
responsavel por agenda cirdrgica para alinhar as metas esperadas por
especialidade cirdrgica, os atendimentos ambulatoriais e entender as dificuldades
operacionais;

Realizac&do da Auditoria Interna das normas 1ISO 9001:2015 e 14001:2015 entre os
dias 16/01/2023 e 20/01/2023.

Treinamento do Nuacleo de Qualidade e Seguranca do Paciente: Protocolo de
Identificacdo do Paciente, nos dias 27 e 28/02/2023, com a participacdo de 197
profissionais;

Organizacdo e execucédo de treinamento do programa qualidade na pratica com o
tema de analise critica de indicadores, participacdo de 88 colaboradores;
Realizacdo do Programa Amarelo na UTI no dia 14/02/2023;

Reunido de alinhamento estratégico do Planejamento Estratégico da unidade, com
a definicdo de ac¢bes a serem implementadas no ano de 2023.

Treinamento do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente: Comunicacao
Segura, nos dias 29 e 30/03/2023, com a participacédo de 102 profissionais;
Realizac&o do Programa Amarelo na UTI no dia 20/03/2023,;

Foram realizados 02 (dois) letramentos cientificos, um de forma online e outro de
forma presencial, totalizando 63 participagoes;

Apresentacao de 02 (dois) trabalhos cientificos do CRER no Encontro Internacional
de Audiologia 2023;

Crer adere a Rede Sentinela do Ministério da Saude.
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Recursos Humanos / SESMT

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

e Oficina prética de gestéo de treinamento — 15 colaboradores;

¢ Realizacdo de treinamento no més 10/2022 sobre NR 06, NR 32, Fluxo de Acidente
de Trabalho e Trajeto que tivemos participacdo de 240 colaboradores.

e Realizacdo de treinamento no més 11/2022 sobre NR 06, NR 32;

e Simulado de Evacuacdo de Bloco F (Administracdo) participagcdo de 419
colaboradores;

e Workshop Il - 2022 - Avaliagdo Desempenho por Competéncia - Participantes: 06
colaboradores;

e Workshop Ferramentas de Gentileza no Trabalho;

e Nducleo Interno de Regulacdo: SUS e Préticas de Regulacdo - Participantes: 24
colaboradores;

e Comunicacao e Trabalho em Equipe — Participantes: 97 colaboradores;

e Manuseio do Sistema NEOVERO - Participantes: 79 colaboradores;

e Boas Préticas em Transportes de Pacientes — Participantes: 26 colaboradores Geral;

e Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude - Participantes: 219
colaboradores.

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

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

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

e Endomarketing: 1° edi¢cdo do prémio Crer de Qualidade

e Notificacbes com Liderancas - Modulo de ocorréncia — Interact — Participantes: 45
Colaboradores;

e Treinamento: Cuidados com o Paciente de Precaucao - Participantes: 13
Colaboradores;

e Implantagéo de novas atividades: Equipe de Brigadistas permanente na unidade;

e Treinamento: Feedback das Notificacbes e Acdes do Ano de 2022 do NQSP -
Participantes: 188 Colaboradores;

e Treinamento: Notificacdo de tecnovigilancia - Participantes: 99 Colaboradores.;

e Janeiro Branco: colaboradores do Crer participam de palestra sobre saide mental.
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e Assisténcia de Enfermagem na Cirurgia de Grande Porte - Participantes: 122
Colaboradores;

e Roda de Conversa CFAV - Feedback Notificacbes Cadeia Medicamentosa -
Participantes: 8 Colaboradores;

e Administracdo de Medicamentos por Sonda - Participantes: 65 Colaboradores;

¢ Identificacdo do Paciente - Participantes: 197 Colaboradores

e Doencga Neuromuscular - Participantes: 70 Colaboradores;

e Ferramenta da Qualidade - Andlise Critica de Indicadores - Participantes: 89
Colaboradores;

e Terapia Nutricional paciente critico - Participantes: 11 Colaboradores;

e Eleicao da CIPA de forma digital pelo sistema RM dentro do portal Agir Saude;

e Realizacdo de 242 exames de saude ocupacional realizados entre, admissional,
demissional, periddicos e mudanca de funcéo.

e Dialogo da Formalizacdo - DDF aconteceu nos dias 07 e 08/03/2023 - Tema tratativa
de ponto; Publico-alvo colaboradores, numero de participantes 456 colaboradores;

e Evento ACREDITAR - Palestra Estratégias de comunicacédo para lideres, coworking
da AGIR, no dia 10/03/2023, com o0 publico-alvo de gestores, total de 55
participantes;

e Dietas Hospitalares - Participantes: 07 Colaboradores;

e Gentileza ao Paciente - Participantes: 80 Colaboradores;

e Ferramenta da Qualidade - Ciclo PDSA - Participantes: 211 Colaboradores;

e Programa CRERSer - Em prol de nossos Jovens Aprendizes;

e Realizacdo da primeira simulacdo de evacuacdo 28/03/2023, no posto 04, com

relatério de tempo, descricao dos pontos fortes e fracos.

Infraestrutura/Tecnologia/lnovacao

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

e Reforma da sala de Ecostress;

e Treinamento de novos aparelhos de Ultrassom portateis marca GE;

e Treinamento de novos Monitores Multiparamétricos marca Nihon Kohden.
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e Inicio da reforma para constru¢do de box de avaliacdo/atendimento na sala de
evolucao, migracao dos computadores e bancada para dentro do ginasio

e Finalizacdo da reforma da quadra esportiva,

e Instalacao do chiller;

e Montagem dos leitos destinados a pacientes com suspeita de COVID;

e Execucao do projeto de ampliacdo dos ramais das calhas

e Instalacao da nova bancada de entrega da CME;

e Pintura da recepc¢ao da oficina ortopédica;

e Instalacdo do novo Chiller, para Backup da Ressonancia Magnética;

e Andamento de obra da Clinica Intelectual,

e Manutencao preventiva dos elevadores;

¢ Realizada manutencgéo preventiva nos compressores e bombas de vacuo.

e Substituicdo das grelhas do Bloco E;

e Instalacdo das redes de protecdo das sacadas dos leitos;

e Identificacdo de quadros elétrico por meio de QR codes;

e Calibracdo dos mandmetros e valvulas de seguranca dos vasos de pressoes;

e Instalacdo dos novos tanques de GLP.

e Montagem do Mini-auditorio 2, apés desmobilizacdo da UTI Covid;

e Entrega da reforma da copa do 4° andar do bloco H;

e Entrega da reforma da sala administrativa e sala de confeccéo de orteses;

e Finalizacdo da instalacdo de placas de policarbonato na Oficina Ortopédica e
SUVET;

e Pintura do Heliponto

Acodes Técnicas

e Capacitacdo sobre toxoplasmose gestacional e congénita (Publico-alvo):
profissionais de saude (médicos, enfermeiros) das Regionais de saude, dos NVEs,
da Atencdo Primaria e servigcos especializados na assisténcia a gestante e RN -
Entre 100 e 150 participantes;

e PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL “INCLUIR” — Com propésito em
romper 0Ss muros institucionais no cuidado integral, a GEAUDI do CRER visa

estimular e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia em sua totalidade na
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sociedade. Diante desse objetivo e visando cumprir com o propésito realizou no més
de outubro acdes de apoio na divulgacao do Feirdo de Emprego, o qual foi realizado
no periodo de 18 a 22 de outubro de 2022. O evento visava promover a inclusédo da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, realizar a confeccéo de carteira da
pessoa autista e passe livre da pessoa com deficiéncia. Foram realizadas
divulgacdes internamente através do servico social do ambulatorio, e na Sala de
Vivéncia desta unidade;

Visando cumprir com o propdsito 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 conclusao
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 acéo 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 Pressédo — Participantes: 110 colaboradores;

Dieta Enteral, Parenteral e Balanco Hidrico — Participantes: 124 colaboradores;
Treinamento sobre o programa de gerenciamento de residuos de servico de salde
(PGRSS) — 271 participantes;

Participagdo do setor de Acolhimento em reunides estratégicas para melhor
estruturar a gestdo ambiental na unidade;

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

Capacitacéo: Transi¢coes de Cuidado dos Pacientes Internados: Participantes: 92
colaboradores;

Realizagcéo de mutirdo de cirurgias de coluna (escoliose);
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Mutirdo de consultas pré-operatorias e cirurgias de coluna.

Realizada visita técnica ao CRD -Medicina Diagndstico para Benchmarking,
referente ao processo de exames realizados (atendimento, triagem e dispensacao
de medicamentos).

Exceléncia com foco em Ciéncia: Crer estabelece Comité de Etica em Pesquisa, no
dia 03/01/2023;

Realizac&o do Projeto Crer na Incluséo oferece oficinas educativas para profissionais
da Prefeitura de Goiania;

Realizacdo da Jornada Cientifica: Pesquisas do Crer recebem prémio da comisséo
cientifica;

Conselho Municipal de Saude de Goiania d4 posse aos representantes eleitos do
Crer, no dia 27/01/23;

AUDITORIA INTERNA ISO 14001: Planejamento de a¢cbes com a equipe, com a
finalidade de difundir entre os membros a importancia e necessidade de
conscientizacdo para melhoria continua dos protocolos institucionais. Bem como
planejamento estratégico e organizacdo de documentacao e evidéncias necessarias
para apresentacao na visita.

CER AUDITIVO: Realizada reunido com fornecedores de préteses auditivas, sobre
a linha dos aparelhos.

PROGRAMA SOLIDARIZAR: Recebimento de 30 cestas basicas de doacao
realizada pelo Grupo do Bem; Envio de 22 cestas basicas para pacientes do CRER
EM CASA, e expedicdo de 22 cestas para pacientes em situacao de vulnerabilidade
social, conforme triagem realizada pelo Servigo Social

Realizac&o de Treinamentos: Protocolo de identificacdo do Paciente; Prevencéo de
extubacéo acidental; PTS equipe noturno; NBR ISO 9001 e ISO 14001,

Dia mundial das doencas raras: Participacao do gerente multiprofissional no Bom
dia Goias falando sobre o tema,;

AcOes de humanizagédo para pacientes e treinamentos para os Colaboradores —
Participagéo de 88 paciente;

Desenvolvimento do PDSA dos atendimentos de fisioterapia dentro do ambulatério
meédico de quadril, joelho e pediatria - 569 atendimentos;

Treinamento previsto em LNT - Dispensacdo de medicamentos e produtos para
saude - Publico: SEFAR e SEALM,;
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Treinamento previsto em LNT - Prescricdo médica e Avaliagdo farmacéutica -
Publico: SEFARC.

Oficina de Melhoria - Neuroadulto e Lesdo Medular - Participantes: 58
Colaboradores;

Realizacdo do Programa Amarelo na UTI no dia 20/03/2023;

Encontro mensal do comité de investigacdo de transmisséo vertical de sifilis, HIV e
hepatites B e C da SES.

Webinar da ANVISA no dia 13/03/2023 sobre a Pesquisa Nacional de Cultura de
Seguranca do Paciente;

AcoOes do Proadi na UTI para a Internacao — reunides semanais do grupo da equipe
de melhoria.
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10 —- DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

sus +

CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER
DEMONSTRATIVO DE FLUXO DE CAIXA -28 de setembro de 2022 a 27 de margo de 2023

SALDOS Saldo Inicial
outubro-22
CAIXA 132371
BANCOS 59.469.010,24
Total do Saldo Anterior 59.470.333,95
Entradas em Conta Corrente
Rendimento Sobre Aplicagdes Financeiras 544.705,19
Repasses do Contrato de Gestdo 0,00
Outras Informagdes 4361413
Outras entradas nio Governamentais (DOACOES) 97.141,00
Contratualizagdo FMS 0,00
TOTAL DE ENTRADAS DO MES 685.460,32
1.SALDO INICIAL MAIS ENTRADAS DO MES 60.155.794,27
Gastos
Pessoal 4.929.033,58
Servigos 4.436.046,53
Materiais 337246172
Investimentos 60.866,48
Concessionarias (Agua, luz e telefonia) 70.889,02
Tributos, Taxas e Contribuicdes 720.294,24
Recibo de Pagamento a Autdnomo/Didria 0,00
Reembolso de Rateios (- 523.124,03
Rescisdes Trabalhistas 437.154,03
Despesas com Viagens 0,00
Didrias 12.600,00
Pensdes Alimenticias 434415
Adiantamentos 0,00
Alugueis 0,00
Encargos Scbre Folha de Pagamento 1467.437,04
Blogueio Judicial (-) 6.948,19
Reembolso de Despesas (-] 0,00
Contratagdo Emprestimo/Financeiro (-) 0,00
Bolsa Residéncia 0,00
Encargos Scbre Rescisdo Trabalhista 244.986,86
Devolugéo de Verba ao Poder Publico 0,00
2.TOTAL DE SAIDAS DO MES 16.286.185,87
SALDOS Saldo Final
CAIXA 1417,70
BANCOS 43.868.190,70
SALDO FINAL CONSOLIDADO 43.869.608 40
DIEGO RODRIGUES Assinado de forma
DA digital por DIEGO
RODRIGUES DA

SILVA:00700321144 51yA:00700321144
Geréncia de Contabilidade e Finangas

CRC 24300/0

Saldo Inicial

novembro-22
1417,70
43.868.190,70
43.869.608,40

383.319,37
0,00

5.683,82
116.066,00
0,00
505.069,19
44.374.677,59

7.853.912,59
4.254.802,76
3.904.984,13
623.311,65
66.281,37
667.225,61
0,00
493.176,86
14615397
0,00
21.652,50
4510,61
0,00
0,00
1535.468,44
125.034,32
3.842,18
0,00
0,00
44.243 46
0,00
19.744.600,45
Saldo Final
141770
24,628 659,44
24.630.077,14

Saldo Inicial

dezembro-22
1417,70
24.628.659,44
24.630.077,14

243.955,49
6.225.716,11
56.337,76
246.256,39
0,00
6.772.265,75
31.402.342,89

748061844
4512.480,00
3.509.816,10
237.606,50
80.668,09
520.733,87
0,00
407.433,75
200.048,83
0,00
8.750,00
6.450,32
0,00
0,00
2.093.790,60
30.834,04
0,00
0,00
0,00
49.967,52
0,00
19.139.198,06
Saldo Final
141770
12.261.727,13
12.263.144.83

Saldo Inicial

janeiro-23
141770
12.261.727,13
12.263.144,83

129.761,17
16.357.813,20
22.686,54
87.688,13

0,00
16.597.949,04
28.861.093,87

474127177
5.259.431,40
4.430.706,02
0,00
68.830,57
621.228,90
0,00
577.130,61
1.062.343,70
0,00
10.500,00
390844
0,00
0,00
244254583
5844242
420161
0,00
0,00
874.004,95
0,00
20.154.546,22
Saldo Final
141770
8.705.129,95
8.706.547,65

Saldo Inicial

fevereiro-23
1417,70
8.705.129,95
8.706.547,65

15488271
16.337.813,20
7262746
216.588,13
0,00
16.781.911,50
25.488.459,15

5.081.702,05
2.737.733,83
317592426
290.974,66
227.982,82
589.982,53
0,00
54517191
269.460,36
0,00
10.500,00
4609,15
0,00
0,00
1433.040,11
255.812,57
167790
0,00
0,00
182.574,45
0,00
14.807.146,60
Saldo Final
3.977,70
10677.334,85
10.681.312,55

f
Somos todos
Saldo Inicial ACUMULADO ANUAL
margo-23 22/23
3977,70 132371
10.677.334,85 59.469.010,24
10.681.312,55 59.470.333,95
138.348,12 1594.972,05
14.666.195,88 53.587.538,39
8.025,53 208.975,24
102.200,00 865.939,65
0,00 0,00
14.914.769,53 56.257.425,33
25.596.082,08 115.727.759,28
4.905.060,91 34.991.599,34
7.343.741,52 28.544.236,04
3.971.109,81 22.365.002,04
237.414,68 1450.173,97
68.338,00 582.989,87
508.676,69 3.628.141,84
0,00 0,00
511.355,18 3.057.392,34
736.521,89 2.851.682,78
0,00 0,00
21.000,00 85.002,50
4.699,37 2852204
6.735,56 6.735,56
0,00 0,00
1.480.008,93 10.452.290,95
135.549,53 612.621,07
1677,90 11.399,59
0,00 0,00
0,00 0,00
537.351,93 1933.129,17
0,00 0,00
20.469.241,90 110.600.919,10
Saldo Final Saldo Final

3.977,70 397770
5.122.862,48 5.122.862,48
5.126.840,18 5.126.840,18
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11 - DEMANDAS JUDICIAIS

No periodo de outubro de 2022 a marco de 2023 obtivemos as seguintes demandas

judiciais no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo — CRER.

RELACAO DE DEMANDAS JUDICIAIS ATIVAS — OUT/2022 A MAR/2023

DATA
N° DO PROCESSO REQUERENTE REQUERIDO  NATUREZA VALORDA  NOTIFCACHO! conTINGENCIA
INTIMAGAD

101 5250-57 2022 4.01.3500 Ana Paula da Costa Lima CRER Ciwal RS 1.000.00 Ju =T [T POSSIVEL
001 1044-00.2022 5. 18.0005 Emerson Galdino da Cruz CRERHUGOL Trabalhista RS 17.345.70 131022 REMOTO

001 1028-22. 2022 .5.18.0011 Julians Caldas de Souza CRER Trabalhista RS 45.853.01 1722 PROVAVEL
001 1063-76.2022.5.18.0017 Maria Aparecida Sentos Moura CRER Trabalhista RE 11.615.96 1810022 REMOTO

5012110-63.2020.6.08.0051 Jorceling Gomes De Souza CRER Civel RE 150.000.00 01111522 PROVAVEL
001 1188-65. 2022 5. 18.0005 Emerson Galding da Cruz CRERHLGOL Trahalhista RE 17.345.70 291122 REMOTO

001 1285-68.2022.5.18.0000 Humberio de Alencar Leal CRER Trabalhista RS 6.167.97 19012022 POSSIVEL
001 0058-51 . 2023.5.18.0014 Fahiana Pires Paiva Henrigua CRER Trahalhista R3S 40462 80 V01423 PROVAVEL
001 1360-42.2022.5.18.0018 Liticia Munes Silva CRERHCM Trabalhista RE 177.6532.86 3V01/23 PROVAVEL
0010066-92.2023.5. 18.0006 Andrea Lemes de Lima Andrade CRER Trabalhista R 43.961.18 3000123 POSSIVEL
5601635662022 8.00.0051 Wilton Afonso Da Siva Lires Filho CRER Cival RS 44.345 52 3V01/23 POSSIVEL
0011343-62.2022 .5.18.0012 Jobo Batista Gregorio da Silva CRER Trabalhista RS 29.112.35 070223 REMOTO

0010164-71.2023.5.18.0008 Walter Augusto de Souza Silva CRER Trabalhista R$ 43.381.10 170223 PROVAVEL
5T0B633-30. 2022 A.00.0077 Ezio Pereira De Freitas CRER Cival RS 4.800,00 2700223 POSSIVEL
0010147 -23.2023.5.18.0012 Fernanda Guedes Afiune CRER Trabalhista RE 09.131.48 Q202023 PROVAVEL
0010188-69.2023.5.18.0018 Ana Carolini Umbelino Riocha CRER Trabalhista R$ 24.288.60 003723 PROVAVEL
S110644-72. 2023 8 00.0007 José Gilmar Gomes Jinior CRER Cival RS 34663 86 270323 POSSIVEL
0010353-28. 2023 5. 18.0015 Wayanne Duarte Madeira Carvalho CRER Trabalhista RE 160.181.93 0323 PROVAVEL

RELACAO DE

N* DO PROCESS0

JULGADO - OUT/2022 A MAR/2023

REQUERENTE

REQUERIDO

NATUREZA

VALOR DA
CAUSA

CONTIN

DEMANDAS JUDICIAIS DESFAVORAVEIS QUE TRANSITARAM EM

0010034-26_2019.5.18.0007 Lowrrana de Brito Carvalho CRER Trabalhista RS 6.385,87 PROVAVEL
0010001-27 2019.5.18.0010 Ivani Batista dos Santos CRER Trabalhista R3 45.522 86 POSSIVEL

001 0406-41_2020.5_18.0006 Renata Paixio Sagger CRER Trabalhista RS 153.931.41 PROVAVEL
0010358-07 2020.5.18.0001 Jhonatan Souza da Silva CRER Trabalhista RS 117.974.38 PROVAVEL
0010410-68_2020.5.18.0009 Ana Francisca da Silva CRER Trabalhista RE 440.048,04 POSSIVEL

0010426-20_2020.5.18.0007 Ruscalia Divina dos Santos CRER Trabalhista RS 32.778,54 PROVAVEL
0010631-31_2020.5.18.0016 Sinde Toda EXPROVAS CRER Trabalhista RS 25.000,00 PROVAVEL
568T536-66_2019.8.00.0051 Luisa Sales da Siva CRER Civel R3 50.000.00 PROVAVEL
0010107-30 20215 18.0006 Luciana dos Santos CRER Trabalhista RS 4.350,60 PROVAVEL
1020709-38.2021.4_01_3500 Edna Neide de Sousa CRER Cival RS 2000000 PROVAVEL
0010281-00.2022.5.18.0010 Fabiana Rodrigues de Almeida CRER Trabalhista R$ 55.053.85 POSSIVEL

0010899-53.2022.5.18.0004 Bruno Ricardo Pereira de Oliveira CRER Trabalhista R3 60.000.00 POSSIVEL

0011029-22 2022.5.18.0011 Juliana Caldas de Souza CRER Trabalhista R§ 45.853.91 PROVAVEL
0011369-42 2022 5 18.0018 Letficia Munes Siva CRERHCHM Trabalhista RS 177.6532 86 PROVAVEL
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12 - CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de outubro de 2022 a marco de 2023, o CRER apresentou mensalmente
a SES/GO os resultados quanto as metas estabelecidas para os indicadores de producéo
da parte fixa e variavel em conformidade ao estabelecido no Contrato de Gestdao n°
123/2011 - SES/GO e seus aditivos.

Analisando diversas varidveis que corroboram no funcionamento do sistema de
saude, dentre elas: absenteismo de pacientes; o sistema de autorizacao dos procedimentos
de consultas, exames, internacdes clinicas e cirdrgicas via regulacdo estadual; o nao
aproveitamento total das vagas ofertadas de consultas médicas e de Odontologia PNE, 1°
vez, reativagao dos leitos COVID, sendo 10 leitos de enfermaria e 10 leitos de UTI, entre o
periodo de 05 de dezembro de 2022 a 08 de marco de 2023, conforme deliberado pelo

gestor estadual.

Ressaltamos que nossos esfor¢os continuam para o cumprimento das metas
estabelecidas e na busca pela melhoria continua dos processos, visamos sempre o
atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida efetividade de nossos
servicos pelo usuério, e da manutencdo da estrutura para que estejamos prontos aos

atendimentos aos usuarios SUS.

A AGIR, diante deste cenario, vem ratificar o compromisso de realizar seus trabalhos
dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, e coloca-se a

disposicédo da SES/GO para adotar melhorias frente a gestdo do CRER.

CESAR ALVES PEREIRA:01735162116
PEREIRA:01735162116 Dados: 2023.04.26 15:55:33 -03'00"

VALNEY LUIZ DA ROCHA
Diretor Geral - CRER

Assinado de forma digital por PAULO
P/ PAULO CESAR ALVES

LUCAS PAULA DA ;\ssinado de forma digital

or LUCAS PAULA DA

SILVA:894828751 SILVA:89482875168
Dados: 2023.04.26 18:31:21

68 -03'00°

LUCAS PAULA DA SILVA
Superintendente Executivo
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