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1) HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

O Hospital Regional do Cariri se integra a rede de atencdo a saude fortalecendo a
atencdo a nivel terciario e assiste a populacdo dos 44 municipios da macrorregido do Cariri,
gue contempla as regides de saude de Juazeiro, Crato, Brejo Santo, Iguatu e Icé.

Inaugurado em 2011, no municipio de Juazeiro do Norte, o hospital foi abrindo seus
servigos progressivamente atingindo a totalidade em dezembro de 2014.

Em novembro de 2014 o HRC tornou-se o primeiro hospital publico do interior do
Norte, Nordeste e Centro- Oeste com mais de 200 leitos a ser Acreditado Pleno, pela
metodologia da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).

11.1) Perfil Funcional e Estrutura Fisica

E o primeiro hospital préprio da rede estadual construido no interior do Ceara, com
cobertura 24h para Urgéncia e Emergéncia. Oferece as seguintes especialidades: Traumato-
ortopedia, cirurgia plastica, neurocirurgia, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia vascular,
cardiologia, proctologia, gastroenterologia, endocrinologia, urologia, cirurgia geral, clinica
médica, terapia intensiva e unidade de AVC agudo. Oferta também os seguintes
servicos/exames: ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ecocardiograma,
eletrocardiograma, endoscopia digestiva, CPRE, endoscopia respiratéria, radiologia geral,
ultrassonografia geral.

A instituicdo segue as determinacdes da Portaria n? 3.390/2013 que preconiza como
modelo de assisténcia: a horizontalizacdo do cuidado, a gestdao da clinica, o gerenciamento
de leitos, classificacdo de risco, auditoria clinica, linha de cuidado, protocolos clinicos,planos
terapéuticos, time de lideranca, ambulatério de especialidades, Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude (NATS) e Nucleos de Gestdo e Seguranca do Paciente (NUGESP).

O HRC possui 312 leitos, sendo 219 de internacdo e 93 de observacdo (emergéncia).

1.2) Regionalizagao

Abaixo dados sobre a procedéncia dos pacientes atendidos

Procedéncia dos pacientes do HRC

2014 %

172 CRES - 1CO 123 2%

182 CRES - IGUATU 65 1%

192 CRES - BREJO SANTO 385 7%
202 CRES - CRATO 1.014 19%
212 CRES - JUAZ. DO NORTE 3.707 69%
TOTAL DAS CRES 5.294 99%

DEMAIS MUNICIPIOS 60 1%
TOTAL DE INTERNAGOES HRC 5.354 100%




1.3) Gestdo e Custeio

O HRC é gerenciado por uma Organizacdo Social do Estado, o Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar. Abaixo a evolucao dos valores do contrato de gestdo de custeio.

Contrato de Gestao

2011

2012

2013

2014

HRC
R$ 38.000.000,00

R$ 65.353.100,21

R$ 80.934.066,32

R$ 106.

427.711,73

1.4) Producgao

A produgdo hospitalar evoluiu da seguinte forma:

Fonte: CGF/ISGH

Produg¢ao HRC Ano 2011 | Ano 2012 | Ano 2013 | Ano 2014

Saida Hospitalar*: 1.559 6.628 7.756 8.738
Atividade Cirurgica: 692 8.291 8.151 8.662
Atendimento Ambulatorial: 1.311 6.454 7.607 14.139
SADT: 77.989 | 237.988 504.763 | 576.551

Urgéncia e Emergéncia: 16.143 53.380 52.630 58.951

* As transferéncias internas sao contabilizadas como saidas pelo contrato de gestdo.
A taxa de ocupagao geral dos leitos do HRC em 2014 foi de 92%. A média de 2015

esta em 94,9%.

A taxa de comparecimento das consultas hospitalares 82,3%.

1.5) Melhorias e Inovagdes

® Primeiro hospital publico no interior do Ceard com caracteristica tercidria e

cobertura 24h para Urgéncia e Emergéncia.

® Garantia de acesso ao cidaddo pela central de regulacdo (demanda regulada) e

emergéncia (demanda espontanea).

e Sistema de classificagdo de risco para a organizagao da demanda espontanea na
porta de entrada (Protocolo de Manchester).




e Ampliacdo do Parque Tecnoldgico na regido: Servicos de Diagndstico por Imagem
como Ressonancia Magnética, Tomografia, Computadorizada, Ultrasonografia, Doppler,
Raio-x convencional e Endoscopia;

e Realizacdo de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE);

e Realizagdo de cirurgias video-laparoscdpicas;

® Primeiro hospital publico do interior do estado a realizar cirurgias de artroscopia
para pacientes da macro regido do Cariri;

® Realizacdo de cirurgias traumato-ortopédicas de alta complexidade, zerando a fila de
espera da Central de Regulacdo do Estado, como por exemplo as artroscopias;

e Implantacdo da Unidade de AVC Isquémico Agudo, possibilitando tratamento
imediato afim de evitar ou minimizar as sequelas do agravo,tendo realizado 49 trombdlises
de sua abertura em maio de 2013, até hoje;

e Ampliagdo de Leitos de Terapia Intensiva do Estado;

e Ampliacdo dos leitos de internacao clinicos e cirdrgico da regiao;

® Geracdo de empregos na regido Cariri possuindo hoje, aproximadamente, 1200
funcionarios, fora terceirizados.

e Implantacdo de médicos hospitalistas na Clinica Medica e UCE, apresentando
expressivos resultados clinicos;

® Implantagdo do novo sistema Ars Vita — Prontuario Eletronico;

e Fortalecimento da rede de ensino superior na area de saude, oferecendo campo de
estagio obrigatdrio e ndo obrigatdrio, internato e programa de Residéncia Médica;

® Realizacdo de captagao de drgaos e tecidos para transplante OPO — Organiza¢do de
Procura de Org3os;

® SAD (Servico de atendimento domiciliar): anteriormente chamado de PAD (Programa
de atendimento domiciliar). Foi criado em agosto de 2014 com o intuito de atender
pacientes cronicos, dependentes de cuidados, que podem ser encaminhados para suas
residéncias para receberem os cuidados da familia com o apoio da equipe multidisciplinar
gue compde o programa. O perfil de pacientes atendidos sdo os pacientes com sequelas de
AVC, com doencas degenerativas (deméncias), com doencas neuromusculares (ELA), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), encefalopatias, neoplasias avancadas, realizacdo de
curativos de pacientes com Ulceras cronicas, seqilielas de trauma (TCE, TRM) sem
progndstico ou previsdo de alta da unidade hospitalar e atende em torno de 15 pacientes,
tendo sido beneficiado até hoje 32 pacientes.

e Participacdo no Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente desde dezembro de
2014.

o Hospital Regional do Cariri forma primeira turma de residentes de cirurgia geral e
clinica médica. A populagdo do Cariri passou a contar com 11 especialistas, preparados na
propria regido. Dos 11 médicos especialistas, cinco em clinica médica e seis em cirurgia
geral.

® Protocolo de cuidados paliativos multiprofissional do HRC é destaque nacional,
através de uma matéria publicada na revista da Academia Nacional de Cuidados Paliativos.



e Ades3ao ao Protocolo de Cirurgia Segura: A implanta¢ao do protocolo de Cirurgia

Segura nas unidades gerenciadas pelo ISGH vem fortalecer as medidas de seguranga a

serem implantadas para reducdo das ocorréncias de incidentes e eventos adversos e a

mortalidade cirurgica, favorecendo a seguranca na realizacdo dos procedimentos cirirgicos,

no local correto e no paciente correto.

o Ades3do ao Protocolo de SEPSE: Iniciado protocolo em Setembro de 2014, atualmente

conta com a adesdo de 66% ao protocolo.

1.6) Resultados

Abaixo os resultados relacionados ao protocolo de cirurgia segura:

Taxa de conformidade ao protocolo de cirurgia segura - 2014

Jan |Fev |Mar [Abr |Mai |Jun [lJul Ago |Set

Out | Nov

Dez

Média 2014

86% | 70% | 69% | 58% |76% |[70% |71% [63% |66%

89% | 92%

88%

75%

Abaixo os resultados relacionados a infecgdao hospitalar:

Fonte: NUGESP/HRC

Infecgcao Hospitalar 2012 2013 2014

IH global 10,46% 11,07% |10,82%
Densidade de IH global 12,92 11,48 9,30

Taxa de IH UTI’s 34,50% 28,58% | 25,26%

Densidade de IH UTI’s 30,91 23,10 18,89
Infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso 0 0,30 0,12

central/dia (Densidade IPCSL/1000 CVC-dia)
Pneumonia associada a ventilacdo mecancia/1000 27,43 15,40 15,22
ventiladores-dia (Densidade de PAV/1000 VM-dia)
Densidade de infeccdo de trato urindrio associado a cateter 5,78 6,26 4,69
vesical (Densidade ITU/ 1000 SVD-dia)
Densidade de incidéncia de infeccao de corrente sanguinea 0 0,30 0,36
tlinica - IPCSC (sem confirmacdo laboratorial) em pacientes em
uso de cateter venoso central (CVC)

Fonte: SCIH/HRC




Abaixo dados sobre a média de permanéncia no hospital:

Média de permanéncia

2011 2012 2013 2014

Média 8,38 6,86 8,27 11,67
de permanéncia

Fonte: HRC/NUGESP
Abaixo dados sobre a mortalidade no hospital:

Taxa de Mortalidade Institucional (+ de 24h)

2011 2012 2013 2014

Taxa de Mortalidade 6,55 5,32 6,22 7,37
Institucional

Fonte: HRC/NUGESP

Pela complexidade do servico, seguem alguns dados sobre a unidade de AVC / HRC:

e |nicio das atividades: 04/03/2013 e nameros de leitos: 10

Equipe multidisciplinar = 2 neurologistas, 7 médicos clinicos, 5 enfermeiros, 12
técnicos de enfermagem, 2 fisioterapeutas, fonoaudidloga, 1 nutricionista, 1
assistente social, 1 psicéloga

Numeros de pacientes atendidos: 1417 (ATE 31/05/15)

Numero de trombdlises realizadas: 51

Média de permanéncia: 4 dias

NIHSS admissao: 8,0 e NIHSS alta: 5,3

Perfil de pacientes: 51,6% masculino / 48,4% feminino

Idade média: 69,5 anos




Abaixo dados sobre a procedéncia dos pacientes atendidos na Unidade de AVC:

CRES Populagao % dos Atendimentos (1.417)
172 CRES - Icé 170.862 4,02%
189 CRES - Iguatu 315.459 0,64%
192 CRES — Brejo Santo 210.792 11,80%
2092 CRES — Crato 338.742 30,56%
2192 CRES — Juazeiro do Norte 415.641 51,64%

Fonte: Unidade de AVC - HRC




Il) HOSPITAL REGIONAL NORTE

O Hospital Regional Norte se integra a rede de atencdo a salude fortalecendo a
atencdo a nivel terciario e assiste a populacdo dos 55 municipios da macrorregido de Sobral,
gue contempla as regides de saude de Sobral, Acarau, Tiangua, Crateus e Camocim.

O HRN foi inaugurado em janeiro de 2013 e assiste a populagao dos 55 municipios da
macrorregidao Norte com uma populagao aproximada de 1,6 milhdes de habitantes.

A proporgdo de leitos na Macrorregidao de Sobra em 2012 era de 1,62 leitos por
1.000 habitantes, muito inferior ao recomendado (2,5 a 3 leitos / 1.000 Hab).

Com a implantagdo do HRN a regido Norte do estado passou a ter acesso a
procedimentos de alta complexidade nas areas da cirurgia vascular, cirurgia toracica,
cirurgia neuroldgica, neurorradiologia, ortopedia e otorrinolaringologia, sem a necessidade
de se deslocarem até a capital.

II.1)Perfil Funcional e Estrutura Fisica

O HRN é uma unidade com caracteristica terciaria e cobertura 24h para Urgéncia e
Emergéncia. Contam com os seguintes servicos: emergéncia adulta, ambulatério, centro
cirurgico ambulatorial, centro cirdrgico geral, centro cirurgico obstétrico, centro de parto
normal, clinica cirdrgica, clinica médica, clinica neurocirurgica, clinica obstétrica, clinica
pediatrica, enfermaria pediatrica, enfermaria canguru, unidade de cuidados especiais,
unidade de cuidados intermedidrios neonatal, unidade de terapia intensiva neonatal,
unidade de terapia intensiva pediatrica, unidade de terapia intensiva adulta e unidade de
cuidados obstétricos.

A instituicdo segue as determinagdes da Portaria n? 3.390/2013 que preconiza como
modelo de assisténcia: a horizontalizagao do cuidado, a gestdo da clinica, o gerenciamento
de leitos, classificacdo de risco, auditoria clinica, linha de cuidado, protocolos clinicos,
planos terapéuticos, time de lideranca, ambulatdrio de especialidades, Nucleo de Avaliacdo
de Tecnologia em Saude (NATS) e Nucleos de Gestdo e Seguranca do Paciente (NUGESP).

E o maior hospital do interior do Nordeste com 57.813,70 m? de 4rea construida e
com o total de leitos 288 (internacao) e 104 (observacao)



11.2) Regionalizagao

Abaixo dados sobre a procedéncia dos pacientes atendidos:

Procedéncia dos pacientes do HRN

2014 %
112 CRES - SOBRAL 6264 65%
122 CRES - ACARAU 807 8%
132 CRES - TIANGUA 1124 12%
152 CRES - CRATEUS 485 5%
162 CRES - CAMOCIM 440 5%
TOTAL DAS CRES (Macro Sobral) 9.120 94%
DEMAIS MUNICIPIOS 544 6%
TOTAL DE INTERNACOES HRC 9.664 100%

11.3) Gestdo e Custeio

O HRN é gerenciado por uma Organizagao Social do Estado, o Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar. Abaixo a evolugao dos valores do contrato de gestao de custeio.

Contrato de Gestao

2013 2014

HRN
R$ 77.228.848,91 R$ 142.627.523,86

11.4) Produgdo

A produgdo hospitalar evoluiu da seguinte forma:

Produg¢dao HRN Ano 2013 Ano 2014
5.824
Saida Hospitalar: (oito meses de 16.129

funcionamento)

3.457
Atividade Cirurgica: 8.562
vidade Lirdrgica (Margo a dezembro)

7.380 (quatro meses de

Atendimento Ambulatorial: . 13.736
funcionamento)

SADT: 243.923 656.087

Urgéncia e Emergéncia: 29.234 64.723

(Maio a dezembro)




O absenteismo do ambulatdrio em 2014 foi de 21,66% e do SADT foi de 15,57%.

Pela complexidade do servico, seguem alguns dados sobre as unidades de
Neurorradiologia e Neurocirurgia do HRN:

v" O HRN realizou, de Fevereiro a Dezembro de 2014, o total de 200
procedimentos de neurorradiologia, sendo 129 (65%) da Macro Sobral e 71
(35%) de outras Macrorregibes, inclusive Fortaleza que regulou 17 pacientes.

v" O HRN realizou, de Fevereiro a Dezembro de 2014, o total de 599
procedimentos de neurocirugia, sendo 515 (86%) da Macro Sobral e 84 (14%)
de outras Macrorregides.

11.5) Melhorias e Inovagoes

Implantacdo da Emergéncia Pediatrica (referéncia Unica na regiao).

e Ampliacao de Leitos de Terapia Intensiva do Estado, contando hoje com 40 leitos de
UTI.

e Ampliacdo dos leitos de internacdo clinica, cirdrgica, pediatrica e obstétrica da
regiao;

e Fortalecimento da rede de ensino superior na area de salde, oferecendo campo de
estdgio obrigatdrio, ndo obrigatdrio e internato.

e Ampliacdo do Parque Tecnolégico da regido: Servicos de Diagndstico por Imagem
como Ressondncia Magnética, Tomografia, Computadorizada, Ultrasonografia,
Doppler, Raio-x convencional e Endoscospia.

e Realizacdo de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica (CPRE).

o Realizacdo de cirurgias video-laparoscépicas.

e Realizacdo de neurocirurgias inéditas na regiao.

e Realizacdo de procedimentos neurorradioldgicos para pacientes de outras
macrorregides.

e Realizacdo de cirurgias vasculares (Unico servico SUS na macrorregido).

® Banco de Leite Humano (Unico da macrorregido).

o Realizacdo de captacdo de érgdos e tecidos para transplante (CIHDOTT).

e Conquista do Selo do Cidaddao do HEMOCE.

e Garantia de acesso ao cidaddo pela central de regulacdo (demanda regulada) e emergéncia



demanda espontanea).

e Sistema de classificacdo de risco para a organizacdo da demanda espontanea na
porta de entrada (Protocolo de Manchester).

e Fortalecimento da Rede Cegonha assumindo o parto de gestantes de alto risco,

referenciadas pelas policlinicas.

11.6) Resultados

Abaixo os resultados relacionados a infecgdao hospitalar:

INDICADORES GLOBAIS DE IRAS - HRN

2013 2014
TAXA de IH GERAL 8,60% 10,53%
DENSIDADE DE IH GERAL 10,08 12,13

Fonte: NUGESP - HRN

2013 (maio a
Indicadores UTI adulto / ano ( 2014
dezembro)
Taxa de infeccdo hospitalar (ih) 37,5% 29,7%
Densidade de ih 27,1 26,7
Densidade de infec¢do de corrente
sanguinea associada a cateter venoso 5,5 0,2
central-dia (laboratorial)
Densidade de infec¢do de corrente
sanguinea associada a cateter venoso 1,8 2,3
central-dia (clinica)
Densidade de pneumonia associada a
o L L 18 20,1
ventilacdo mecanica / ventilacdo-dia
Densidade de infec¢do do trato urinario 24 s
associada a cateter vesical-dia ’

Fonte: SCIH/HRN




2013

Indicadores UTI pediatrica/ ano . 2014
(julho a dezembro)
Taxa de infecgao hospitalar (ih) 10,7% 29,4%
Densidade de ih 15,6 32,7
Densidade de infecgdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso 11 8,3
central-dia (laboratorial)
Densidade de pneumonia associada a
I A gy 7,5 26,6
ventilacdo mecanica / ventilacdo-dia
Densidade de infec¢do do trato urindrio 53 -
associada a cateter vesical-dia ’ ’
. . 2013
Indicadores uti neonatal / ano 2014
(outubro a dezembro)
Taxa de infeccdo hospitalar (ih) 24,3 24,8%
Densidade de ih 24,5 24,5
Densidade ih < 750g 0 29,7
Densidade ih 750-999g densidade ih 1500-
40 20,8
2499g
Densidade ih 1000-1499g 42,2 20
Densidade ih 1500-2499g 21,7 25
Densidade ih > 2500g 16,3 29,5

Fonte: SCIH - HRN

Evolucdo da Taxa de Infecgdo de Cirurgia Limpa no ano de 2014

JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN

JUL | AGO

SET

ouT

NOV | DEZ

0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,3%

0,9% | 1,5%

1,6%

0,0%

0,8% | 0,5%




Abaixo dados sobre a mortalidade no hospital:

Taxa de Mortalidade Institucional (+ de 24h)

INDICADORES / ANO

2013

2014

Taxa de Mortalidade Institucional

3,10%

3,45%

Abaixo dados sobre a permanéncia hospitalar:

Fonte: NUGESP - HRN

Média de Permanéncia

INDICADORES / ANO

2013

2014

Média de Permanéncia

3,78

8,66

Alguns dados sobre a Rede Materno-infantil na Macrorregido de Sobral:

Fonte: NUGESP - HRN

Mortalidade Infantil, Neonatal e Fetal na Macrorregiao de Sobral — 2012 a 2014
Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
Ano . .
fetal** neonatal* infantil*
2012 14,81 11,6 15,41
2013 13,16 12,69 16,92
2014 11,89 10,24 14,35

* Por 1000 nascidos vivos. ** Por nimero de nascimentos totais x 1000

Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceara/COPROM-NUIAS (2014) e Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Mortalidade do
SUS (SIM/SUS) e Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINAS/SUS) (2010-2013), junho de 2015.

Taxa de mortalidade materna*

Ano

2012

2013

2014

Taxa

71,6

90,65

53,37

* Por 100.000 nascidos vivos.

Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceard/COPROM-NUIAS (2014) e Ministério da Satde - Sistema de Informagdes de Mortalidade do

NN




