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'1- APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Satide de
Goias -SES/GO e a Associacdo Goiana de Integralizagao e Reabilitagdo - AGIR, para o
gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitagao e Readaptagao Dr. Henrique Santillo -
CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacao do Relatério de Execucdao do
Contrato de Gestéo referente ao més de Outubro/2019.

Em Setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associagéo Goiana de Integralizagéo e Reabilitagao - AGIR firmaram contrato de gestdo
para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de saude do
CRER, instituicdo de referéncia na atengdo 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 n° 74.653-230, Setor Negrao de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goias uma estrutura fisica com
8.823m? e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m? de area construida,
abrangendo 136 leitos de internagéo, 8 salas cirtrgicas, 7 ginasios para terapias, 4
piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UT].

A AGIR, como organizagéo que presta contas de suas atividades junto a sociedade
e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas agées internas munindo-se de
analises criteriosas dos dados e informagdes para nortear suas decisdes de forma eficaz.
Portanto, o relatério apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias de Contrato de Gestdo n° 123/2011 e seus aditivos, este
relatorio apresenta subsidios necessérios 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 obrigagdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério s&o 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 informacées

evidenciadas demonstram o cenério atual dos atendimentos prestados pela instituicdo.
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2 - IDENTIFICACAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitagao e Readaptag&o Dr. Henrique Santillo - CRER:
CNES: 2673932;

Enderego: Avenida Vereador Jose Monteiro, n° 1.655 - Setor Negrédo de Lima - Goiania -
GO;

CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitagao;

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

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Satde de Goiania-GO.

| 3-ATIVIDADES REALIZADAS ]

O CRER como instituicdo de referéncia na atencao a pessoa com deficiéncia tem
por miss&o: “Oferecer assisténcia a sadde da pessoa com deficiéncia, fundamentada no
ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:

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

* Responsabilidade na adogao de postura social e ambiental que traduzam
dedicacao e respeito a vida:

o Eticano respeito as normas com agdes que denotem lealdade e transparéncia, e

* Renovagéo continua das forcas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

Os pacientes internados em processo de reabilitagéo recebem atendimento clinico e
cirdrgico adequado as suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento

multidisciplinar, com intervencgées terapéuticas e orientagéo para promogao da satde.




As unidades de internagéo possuem:

Numero de Leitos / Posto de Internagio

176
32 68 36 20 20 -
.-__l- -

Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total

A Unidade de Terapia Intensiva compreende 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos
para isolamento. Trata-se de ambiente de Alta Complexidade reservado e Unico no

ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizagdo completa.

Internagdes (Saidas Hospitalares) - Outubro/2019

658 657 163 744

61 54 44 33
| gl wwwmewpare cw =

Meta (Saidas Saidas Clinicas Meta (Saidas Saidas Metas (Saidas Saidas

Meta Global Total de Saidas
Clinicas) Cirurgicas) Cirdrgicas Reabilitacdo) Reabilitagdo

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo para as internagdes (saidas hospitalares), foi de 97,5%
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3.2-CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirtrgico contempla em sua estrutura 08 salas cirirgicas, sendo 02 salas
com sistema de fluxo laminar e sistema de monitorizaco para videoconferéncia e 08
leitos de recuperagao pds-anestésica.

A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmacia satélite,
copa, sala para guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala de
utilidades (expurgo).

Cirurgias Eletivas - Outubro/2019

658 672

Meta N2 de Cirurgias Realizadas

Fonte: Relatcrio Gerencial

0 pe'r.i:en'tl.ial atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 102,1%

3.3-ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta:

c. Consultas subsequentes (retornos).

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

Central de Regulacdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma

A\

determinada especialidade.
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Entende-se por primeira consulta de egresso. a visita do paciente encaminhada pela
propria instituic&o, 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 solicitagdo gerada pela propria instituicéo.

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

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

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que
Vvao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o CRER adota um corpo clinico
formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que atendem diversas
especialidades médicas como: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Clinica Geral,
Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Medicina Intensiva,
Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

Atendimento Ambulatorial - Outubro/2019

16.267 16.948
11.535 10.713
Meta Consultas Meta Consultas Ndo  Meta Global Total de
(Consultas Médicas (Consultas N3o Médicas Consultas

Médicas) Médicas)

Fonte: Relatdrio Gerencial

(o] percentu"al'ét_ing'iﬂo no beriodo para o atendimento ambulatorial, foi de 104,2%

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitagcéo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por
equipe formada por profissionais que oferecem aos usuarios tratamento multiprofissional,
através de programa personalizado de reabilitacao que podem incluir: Arteterapia,
Atividades Educativas, Avaliagdo Neuropsicolégica, Educagdo Fisica, Enfermagem,

Equoterapia, Estimulagdo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia,




Natagdo, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

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

Total de Terapias Especializadas (Sessdes) - Outubro/2019

30.699

12.696
4.848
581
Fisioterapia Terapia Musicoterapia  Psicologia Fonoaudiologia Educacio Meta Total de

Ocupacional Fisica Global Sessdes

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no pérl‘odo para as terapias especializadas (sessdes) foi de 89,7%

3.5 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

O CRER esta habilitado a realizar este
servico pela Portaria GM/MS n° 1.280, de 20 de
novembro de 2013.0 Servigo de Atengao Domiciliar —
SAD oferece assisténcia a pacientes que necessitam
de intervengdes multiprofissionais e que estejam em

condicbes de serem assistidos em domicilio. Este
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servico € direcionado somente para pacientes provenientes da area de internagao do
CRER.

Servico de Ateng¢do Domiciliar (SAD) - Outubro/2019

45 49
Meta n? de pacientes
atendidos

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo para o Servico de Aten¢do Domiciliar - SAD foi de 108,9%

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER é um espaco

industrial onde se confecciona aparelhos de ‘::‘x-
aplicagdo terapéutica, sob prescricado médica,
utilizando equipamentos modernos e equipe
altamente qualificada, considerada como referéncia
nacional e como centro de treinamento do Ministério
da Saude.

A Oficina Ortopédica recebe as demandas de pacientes provenientes do
ambulatorio, internagdo do CRER e constitui-se em servico de confecgdo de aparelhos de
aplicagéo terapéutica (Orteses, proteses e materiais especiais — OPME), sob prescricdo
medica.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a produgéo de
Orteses, proteses e calgados ortopédicos, possibilitando melhores condigbes de uso e
maior adaptacdo dos pacientes, além da bl ;
dispensagéo de cadeiras de rodas com adequacao, S
andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica lItinerante Terrestre,
conforme preconizada em Portaria SAS/MS

793/2012 e 835/2012 € um componente de atengao |
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especializada da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e constitui-se como uma

unidade de salde itinerante vinculada a uma Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo
principal € promover o acesso a Orteses e proteses, além de adaptacgdes, ajustes e
pequenos consertos nas OPME j4 utilizadas pelas populagdes que residem em locais sem
acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina € composta por um caminhao adaptado especificamente para esse fim.
A operagéo desta unidade para o Estado de Goias propde disponibilizar aos municipios
do interior do estado acesso a confecgéo de drteses e préteses, bem como a manutencao
e ajustes destas, tendo como agente gerador de demanda os Centros Especializados em
Reabilitagéo, habilitados como tal e demais estabelecimentos de saddes competentes a
prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de atendimento propde dispensar até 2.400
dispositivos ortopédicos (6rteses e proteses) por ano, dentre o portfélio destes produtos
no ambito do SUS, contemplando neste volume ainda, itens nao presentes na tabela SUS

de procedimentos, como orteses de posicionamento de membro superiores.

Oficina Ortopédica - Outubro/2019

1.010

= .

Realizado

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo para oficina ortopédica, foi de 102,0%

3.7 - SADT EXTERNO: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER s3o
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 renovagao de seus equipamentos e a

11
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garantia continua de manutengées. O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de
Analise de Movimento, que realiza suas atividades através da analise da marcha e
identifica distdrbios no caminhar que nao podem ser verificados pelo exame fisico e pela
analise visual. Este exame ¢ indicado para auxiliar na tomada de decisées no tratamento
e acompanhamento de pacientes com problema de marcha.

O servico de diagnéstico do CRER
oferece os seguintes exames para os pacientes

internados e encaminhados pela Central de

Regulacgéao Municipal: Analises Clinicas,
Audiometria, Bera, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia,

Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de Marcha, Otoemissées,
Polissonografia, Raios-X, Mamografia, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Multi-Slice, Ultrassonografia com Doppler colorido, Urodinamica,
Vectonistagmografia e Videolaringoscopia.

SADT Externos - Outubro/2019

27.001
21.024 18.883
. S— |
Radiologia Tomografia Ressonancia Laboratorio Outros Meta Total de
Computadorizada Magnética Andlises Clinicas Exames Global Exames

Fonte: Relatdrio Gerencial

0 perc'entual atingido no periodo para os SADT Externos foi de 143,0%

12
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4 -METAS DE PRODUGAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS

: Meta |Outubro

Atividade | Mensal | 2019
1-INTERNAGCAO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta x Realizado : 763
% Atmgldo da Meta 97,5%
Saidas Cirurgica 658 657
% atingido da Meta 99,8%
Saidas Clinicas 4 61 | 54
% Atingido da Meta 88,5%
Saidas Reabilitagio 44 | 33
% Atingido da Meta 75,0%
Cirurgias 658 672
% Atingido da Meta 102,1%

'3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Consultas Médicas + Consultas Nio

Médicas

% Atingido da Meta - Consultas 104,2%
Consultas Médicas 11.535 | 10.713
% atingido da meta (Consultas Médlcas) 92,9%
Consulta Nao Médicas - 4732 | 6.235
% atingido da meta (Consulta Nao

Médicas 131,8%

4 - SADT EXTERNO

Exames _ 18.883 | 27.001
% Atingido da Meta 143,0%
RADIOLOGIA 82 | 1.967
% atingido da meta 2398 8%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 540 | 1.117
% atingido da meta 206,9%
RESSONANCIA MAGNETICA 690 | 807
% atingido da meta 117,0%
LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS | 16.971 | 21.024
% atingido da meta 123,9%
OUTROS EXAMES 600 | 2.086
% atingido da meta (Outros Exames) 347,7%

s D U 0 a0 DO AR AL
Pacientes Atendidos 45 49

% atingido da meta
6- TER

Sessdes

% atingido da meta (Sessbtes)
.7- OFICINA ORTOPEDICA (FIXA / ITINER,
Itens Dispensados
% atingido da meta 102,0%

Fonte: Relatdrio Gerencial

)




4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGCADOS

1) INTERNAGCAO - SAIDAS HOSPITALARES

Registra-se que as saidas clinicas atingiram 88,5% em relagdo a meta, as saidas
cirurgicas 99,8% e as saidas de reabilitagdo 75,0%.

O percentual atingido no periodo para este indicador foi de 97,5% conforme
demonstrado no quadro de metas de produgéo.

Para o préximo periodo, sera dada a continuidade aos planos de acao, que visam a
reducé@o do tempo de permanéncia dos pacientes, através da garantia da integralidade de
acesso aos tratamentos demandados, além de almejar o incremento da produtividade e
assertividade terapéutica.

Além do fortalecimento em prol da adesdo da equipe assistencial aos protocolos
assistenciais que visam garantir a adequada transicdo de cuidados entre as unidades de

internacao até a alta do paciente (hospital para o domicilio).

2) CIRURGIAS ELETIVAS

Registra-se que as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 102,1%,
conforme demonstrado no quadro de metas de producéo.

Ressalta-se que este indicador contempla todos os procedimentos cirdrgicos
realizados no centro cirurgico, onde a meta pactuada foi de 658 cirurgias e o realizado no
periodo foi de 672 pacientes operados.

3) ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Registra-se que as Consultas Médicas atingiram no periodo em analise 92,9%,
assim como as Consultas ndo Médicas, atingiram 131,8%, dados referentes as metas
individuais.

Ressalta-se que o indicador atendimento ambulatorial, € composto por dois itens
(consultas médicas e ndo médicas), com uma meta global de 16.267 atendimentos para o
periodo em analise, no qual realizamos 16.948 atendimentos, atingindo 104,2% da meta,

conforme demonstrado no quadro de metas de producao.

4) TERAPIAS ESPECIALIZADAS
O grupo é composto por sessdes com os seguintes profissionais: Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicélogo, Fonoaudidlogo e Educador Fisico, O\
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ou seja, a meta de 30.699 sessbes é para 0 grupo e nao metas individuais por
especialidade, neste periodo o grupo alcangou 89,7% da meta estabelecida, com 27.531
sessOes de terapias realizadas.

A execucdo do servigo ficou comprometido, restando apenas 0,3% para o
alcangarmos minimamente os 90% com relag&o a meta estabelecida no contrato. Um dos
fatores que refletiram diretamente no quantitativo de atendimentos, foi o feriado municipal
(24 de outubro — quinta-feira), que gerou um absenteismo de 38.4%. A acao proposta é
que para os préximos periodos realizaremos um quantitativo maior de atendimento para

compensarmos este que esta sendo apresentado, uma vez que a avaliagao é semestral.

5) SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD
No periodo em analise o servigco realizou assisténcia domiciliar a 49 pacientes
atingindo um percentual de 108,9% com relagcdo a meta de contrato.

6) OFICINA ORTOPEDICA
Apresenta neste periodo uma produgdo de 1.010 itens dispensados, atingindo um

percentual de 102,0% com relagdo a meta definida em Contrato de Gest3o.

7) SADT EXTERNO

O grupo SADT Externo, € composto por metas individuais nas quais neste periodo
obtiveram os seguintes resultados: Radiologia 2.398,8%, Tomografia 206,9%,
Ressonéncia Magnética 117,0%, Laboratério de Analises Clinicas 123,9%, Outros
Exames 347,7%.

Informa-se que a meta global de SADT Externo é de 18.883 exames da qual foram

realizados 27.001 exames, atingindo assim um percentual de 143,0%.

Conforme apresentado anteriormente, os indicadores Saidas Hospitalares, Cirurgias,
Atendimento Ambulatorial, Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD, Oficina Ortopédica e
SADT Externo atingiram o percentual minimo de 90% do cumprimento das metas
estabelecidas. Ja o indicador Terapias Especializadas alcangou 89,7%, conforme
justificado anteriormente. Entretanto nao mediremos esforcos para o cumprimento de

todas a metas no periodo de avaliagdo semestral.

15

i\




4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte

variavel:

Taxa de Ocupagao Hospitalar

Tempo Medio de Permanéncia Hospitalar (dias)

indice de Intervalo de Substituigdo de Leito (horas)

Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Taxa de Readmissao em UTI (em até 48 horas)
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH — DATASUS

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condigées Operacionais

N m A NN

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional

1. Taxa de Ocupac¢ao Hospitalar

Conceituagao: Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado
periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa
(abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdo do nimero de leitos & regido: baixa integracao
do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na

gestao do hospital (ineficiéncia); insatisfacéo da clientela.

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

A meta para a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, entretanto, foi mantida

em 90%, considerando-se a série historica da Instituicdo, devendo ser avaliada

separadamente.
Taxa de Ocupacio Taxa de Ocupagéo axa de Ocupacdo Hospitalar
Outubro/2019 Outubro/2019 Outubro/2019
80% i g 90% 90,0% 80% B7,6%
Meta Postos Meta uTl Meta Geral
(1,2,3e4)




2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagé@o: Relagdo 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). Representa o tempo meédio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares.
Tempo meédio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de
complexidade maior ou complicagdo pré ou pés-operatéria, ou também auséncia de plano

terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

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

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) - Outubro/2019

12

Meta Geral

3. indice de Intervalo de Substituigdo (horas)
Conceituagao: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,
entre a saida de um paciente e a admissado de outro. Essa medida relaciona a taxa de

ocupagao com a média de permanéncia.

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

indice de Intervalo de Substituic3o (horas)

Outubro/2019
17,2
12
Meta Geral

Nota Explicativa: Conforme reunido realizada em 31/05/2019, foi levado ao conhecimento da
SES/GO a incompatibilidade das metas definidas para os indicadores de desempenho
“Taxa de Ocupacdo Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar” com este
indicador, o qual ficou de avaliar junto com a equipe técnica (SCAGS - SES/GO), entretanto

17 }N

estamos aguardando um posicionamento sobre o assunto.




4. Taxade Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagéo: O indicador de Readmissao Hospitalar mede a taxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade
hospitalar apés a primeira admissao. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperagao de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for
a reincidéncia de internag&o, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente
evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
Readmissbes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de sadde,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internagdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagao de
acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar /
Numero total de internagdes hospitalares] x 100

Para o numerador, como informado, sdo excluidas internagdes por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que
terminam em morte também estar&o incluidas no numerador.

Para o denominador:

a. Séo excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidade (com
base na especialidade, tipo de episddio, diagnéstico), e aqueles com menc¢ao de
um diagnostico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b. Sdo excluidos pacientes com mengdo de um diagnostico de cancer ou
quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admissao.

c. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada
readmissao & contada uma vez.

Taxa de Readimiss3o Hospitalar (em até 29 dias)
Outubro/2019
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5.  Taxa de Readmissao em UTIl em até 48 horas (Readmissao Precoce em UTI)
Conceituagédo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UT| do mesmo hospital
em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apds a
primeira admiss&o. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.
O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliaco de

acordo com o resultado acumulado do ano.

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

Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)
Outubro/2019

5%
4,0%

Meta Geral

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informagbes Hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo.

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

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH -
Outubro/2019

1%

Meta Realizado

Nota Explicativa: Devido ao fluxo de faturamento, ndo apresentamos o n° de procedimentos
rejeitados no SIH. Ressaltamos que de acordo com o Convénio n° 011/2018 firmado com a
SMS, o faturamento apresenta a producdo até 5° dia atil do més subsequente. A SMS
apresenta os relatérios de aprovagcdo e rejeicdo da produgdo, apés o dia 20 do més de
apresentagao.
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7. Percentual de Suspensiao de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais
(apresentar os mapas cirtirgicos)

Conceituagao: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em
relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas
(mapa cirargico)] x 100

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
condi¢Ges operacionais (apresentar os mapas cirlirgicos) -
Outubro/2019

5%

Meta Realizado

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

Conceituagdo: Mede o numero de leitos que sdo habitualmente utilizados para
internagdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razodes
operacionais (manutengéo predial ou mobiliaria, falta transitéria de pessoal). O indicador
n&o inclui o blogueio dos leitos por condi¢des de enfermidades relativas ao paciente, no
periodo.

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

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais -
Outubro/2019

20%

10,8%

Meta Geral
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4.4 - ANEXOS
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Login: 6813 - Paulsic Alves Da Sive
Documento
Processo: 20190001.00756 (3583) - RESTRITO - Comunicagio Cad. por Braulo Alves Da 11/11/2019
interna - QUANTITATIVO DE AIN'S FATURADAS - Em andamento Costs Barbosa 11:05:59
| Visualt | Editar doc
Cadigue 4475 Tipo Comurscacho Modelo Comun 4o
interna Interna
Data cadastro 117112019 Criado por Brauho Alves Da Setor SUPERVISAO DE
11-08 Costa Barbosa FATURAMENTO
CRER
Sistema de Gestdo da Qualidade '§' Covitud
- - A N
Comunicagéo Interna e b mﬂm
Goidnia, 11 de novembro de 2019.
Prezado Diretor,

Encaminhamos abaixo o quantitativo de AlH's (Autorizagdo de Intemagdo Hospitalar)
faturadas na competéncia de Qutubro de 2019

Faturamento 10/2019

Meés Internacao/Alta | Cirtrgica Clinica Reabilitagao Total

Julr1g 21 19 = 40

Ago/19 1 - - 01

Set/19 68 05 0z 75

Out/19 576 101 53 730

Total Geral

Documento assinado eletronicamente por Braulio Alves Da Costa Barbosa , SUPERVISAQ DE FATURAMENTO CRER em
11/11/2019, as 11:21:56, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Valney Luiz Da Rocha , DIRE TORIA GERAL CRER em 11/11/2019, as 17:55:33, conforme
horario oficial de Brasilia.
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