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1 - APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Salde de
Goias - SES/GO e a Associagao Goiana de Integralizagao e Reabilitagdo - AGIR, para o
gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitagéo e Readaptagéo Dr. Henrique Santillo -
CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatério de Execucao do
Contrato de Gestao referente ao més de margo/2020.

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Salde de Goias - SES/GO e a
Associagao Goiana de Integralizagao e Reabilitagao - AGIR firmaram contrato de gestao
para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de salde do
CRER, instituicao de referéncia na atencéo 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 Goids uma estrutura fisica com
8.823m? e durante a gestéo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m? de area construida,
abrangendo 156 leitos de internagdo, 8 salas cirlirgicas, 7 ginasios para terapias, 4
piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR, como organizagao que presta contas de suas atividades junto a sociedade
e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acoes 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 do Contrato de Gestdo n® 123/2011 e seus aditivos, este
relatorio apresenta subsidios necesséarios para que a Secretaria de Estado da Satde 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 serao apresentados neste relatério sao extraidos do banco de dados
do sistema de gestdao 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 instituicao.




2 - IDENTIFICACAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitagio e Readaptagao Dr. Henrique Santillo - CRER;
CNES: 2673932;

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

CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitagao;

Esfera da Administragado: Secretaria de Estado da Satide de Goias - SES/GO:

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

3 - ATIVIDADES REALIZADAS

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

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

* Responsabilidade na adogéo de postura social e ambiental que traduzam
dedicacgao e respeito a vida;

» Etica no respeito as normas com acgoes que denotem lealdade e transparéncia, e

* Renovacao continua das forgas 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 até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar

o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.
Os pacientes internados em processo de reabilitagao recebem atendimento clinico e

cirdrgico adequado as suas necessidades, visando intensificar o tratamento
multidisciplinar, com intervengées terapéuticas e orientagao para promogao da salde.
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As unidades de internacéo possuem:

Nimero de Leitos / Posto de Internacgdo

176
68
32 36 20 20
g [RERTET
Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um ambiente de alta complexidade, reservado e

Unico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizagdo completa,
compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento.

Internacdes (Saidas Hospitalares) - marco/2020

763
587
Meta Realizado

Fonte: Relatorio Gerencial
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3.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirlrgico contempla em sua estrutura 08 salas cirurgicas, sendo 02 salas
com sistema de fluxo laminar e sistema de monitorizag@o para videoconferéncia e 08
leitos de recuperacéo pds-anestésica.

A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farméacia satélite,

copa, sala para guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala de
utilidades (expurgo).

Cirurgias Eletivas - margo/2020

658
- -
Meta Realizado

Fonte: Relatdrio Gerencial

gias eletivas, foi de 67,5%

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 Regulagdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma

determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
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propria instituicao, 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 solicitagado gerada pela prépria instituigao.

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 salde quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que
vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o CRER adota um corpo clinico
formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que atendem diversas
especialidades medicas: 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 - margo/2020

16.267
. =
Meta Realizado

Fonte: Relatorio Gerencial

ara o atendimento ambulatorial, foi de 68,6%

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitagéo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por
equipe formada por profissionais que oferecem aos usuérios tratamento multiprofissional,
através de programa personalizado de reabilitagdo que podem incluir: Arteterapia,
Atividades Educativas, Avaliagdo Neuropsicoldgica, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Equoterapia, Estimulagao Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia,
Natagao, Nutrigdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.
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Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional - Odontologia

Terapias Especializadas - margo/2020

30.699
- i
Meta Realizado

Fonte: Relatdrio Gerencial

3.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD oferece
assisténcia a pacientes que necessitam de
intervengées multiprofissionais e que estejam em
condicdes de serem assistidos em domicilio. Este
servico ¢ direcionado para pacientes provenientes da

area de internagdo do CRER, que estd habilitado a
realizar este servigo pela Portaria GM/MS n@ 1.280, de 20 de novembro de 2013.
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Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) - margo/2020
(Quant. de pacientes atendidos)

51

O e

Realizado

Fonte: Relatdrio Gerencial

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopedica do CRER é um espago
industrial onde se confecciona aparelhos de
aplicagéo terapéutica (érteses, proteses e materiais
especiais — OPME), sob prescricdto médica,
utilizando equipamentos modernos e equipe

altamente qualificada, considerada como referéncia
nacional e como centro de treinamento do Ministério da Sautde. A Oficina recebe as
demandas de pacientes provenientes do ambulatério e internagéo do CRER.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producdo de
Orteses, proteses e calgados ortopédicos, possibilitando melhores condigdes de uso e

maior adaptagao dos pacientes, além da dispensagao de cadeiras de rodas com
adequagdo, andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica lItinerante Terrestre,
conforme preconizada em Portaria SAS/MS
793/2012 e 835/2012 é um componente de atengao
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 é promover o acesso a drteses e proteses, além de
adaptagoes, ajustes e consertos nas OPME ja utilizadas pelas populacoes que residem
em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.
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Essa oficina &€ composta por um caminhao adaptado especificamente para esse fim.

A operagao desta unidade para o Estado de Goias propde disponibilizar aos municipios
do interior do Estado acesso a confecgao de 6rteses e préteses, bem como a manutengao
e ajustes destas, tendo como agente gerador de demanda os Centros Especializados em
Reabilitagdo e demais estabelecimentos de saldes 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 ndo contemplados na tabela SUS de procedimentos, como
orteses de posicionamento de membro superiores.

Oficina Ortopédica - marco/2020
(Quant. de dispositivos ortopédicos)

3.7 - SADT EXTERNO: Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER sao
executados por profissionais experientes e
habilitados tecnicamente a desempenhar suas
atividades com qualidade e compromisso
assistencial. A instituicdo tem o compromisso de
disponibilizar aos wusuarios acessos aos mais

complexos exames e para isso, preocupa-se com a renovagao de seus equipamentos e a
garantia continua de manutencées. O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de
Andlise de Movimento, que realiza suas atividades através da andlise da marcha e
identifica distarbios no caminhar que nao podem ser verificados pelo exame fisico e pela

analise visual. Este exame ¢ indicado para auxiliar na tomada de decisdes no tratamento

" 4

e acompanhamento de pacientes com problema de marcha.




O servigo de diagnostico do CRER oferece
0s seguintes exames para 0s pacientes
internados e encaminhados pela Central de
Regulagdo  Municipal:  Anélises  Clinicas,
Audiometria, Bera, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia,

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

SADT EXTERNO - margo/2020
(Quant. exames)

Meta Realizado

Fonte: Relatdrio Gerencial

ra OSSAD'I‘ Externos foi de 85,9%
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4 - METAS DE PRODUCAO MENSAL E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS

ALCANGADOS

Atividade

Meta x Realizado

INTERNACAQ - SAIDAS HOSPITALARES

Meta
Mensal

Marco
2020

587
% Atingido da Meta 76,9%
Saidas Cirlirgica 658 | 470
% Alingido da Meta 71.4%
Saidas Clinicas 61 | 73
% Atingido da Meta 119,7%
Saidas Reabilitacao 44 | a4
% Atingido da Meta _100.0%

Cirurgias

% Ati?;gido da Meta
'3 - ATENDIMENTO ¢

AMBULATORIAL

Consultas Médtcas + onsullas Néao Médicas

16.267

% Atingido da Meta - Consultas

68,6%

Consultas Médicas

11.535 | 7.244

% Atingido da Meta

62.8%

Consultas Nao Médicas

4732 | 3.921

% Atingido da Meta

DAD PECIA ADA

Sessoes

82,9%

30.699 20.982

% Atingido da Meta

o e B e
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Pacientes Atendidos

% Alingido da Meta

I{ens Dispéh'sado.s :

% Atrngtdo da Meta

% Atingido da Meta 85,9%
Radiologia 82 | 975
% Atingido da Meta 1.189,0%
Tomografia Computadorizada 540 | 652
% Atingido da Meta 120,7%
Ressonancia Magnética 690 | 319
% Atingido da Meta 46,2%
Laboratério de Andlises Clinicas 16.971 | 13.084
% Atingido da Meta 77.1%
Outros Exames 600 | 1.197
% Alingido da Meta 199.5%

Fonte: Relatorio Gerencial
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1) INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES

Registra-se que as saidas clinicas atingiram 119,7% em relagdo a meta, as saidas
cirirgicas 71,4% e as saidas de reabilitagao 100,0%.

O percentual total atingido no periodo para este indicador, cuja meta global é de 763
saidas, foi de 76,9%, ou seja, foram realizadas 587 saidas.

2) CIRURGIAS ELETIVAS

Registra-se que as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 67,5%, conforme
demonstrado no quadro de metas de producgao.

Este indicador contempla todos os procedimentos cirurgicos realizados no centro
cirdrgico, cuja meta pactuada foi de 658 cirurgias e o realizado no periodo foi de 444
pacientes operados.

3) ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O indicador atendimento ambulatorial é composto por dois itens: Consultas Médicas
e Consultas Nao Médicas, que atingiram, em relacéo as metas individuais, no periodo em
analise, uma realizagdo de 62,8% e 82,9%, respectivamente.

Em relagdo a meta global de 16.267 consultas, foram realizados 11.165
atendimentos, alcangando o indice de 68,6% da meta, para o periodo em analise.

4) TERAPIAS ESPECIALIZADAS

O grupo é composto por sessdes com os seguintes profissionais: Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicologo. Fonoauditlogo e Educador Fisico,
ou seja, a meta de 30.699 sessées ¢ para 0 grupo e nao metas individuais por
especialidade, neste periodo o grupo alcangou 68,3% da meta estabelecida, com 20.982
sessoes de terapias realizadas.

5) SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD
No periodo em andlise, o servigo realizou assisténcia domiciliar a 51 pacientes

atingindo um percentual de 113,3% com relagédo a meta de contrato, que é atender 45
pacientes.

14
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6) OFICINA ORTOPEDICA
Apresenta neste periodo uma produgao de 552 itens dispensados, atingindo um
percentual de 55,8% com relagao a meta de 990, definida em Contrato de Gest3o.

7) SADT EXTERNO

O grupo SADTExterno é composto por metas individuais, as quais, neste periodo,
obtiveram os seguintes resultados: Radiologia - 1.189,0%, Tomografia - 120,7%,
Ressonancia Magnética - 46,2%, Laboratério de Anadlises Clinicas - 77,1%, Outros
Exames - 199,5%.

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

realizados 16.227 exames, atingindo assim um percentual de 85,9%.
4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGCADOS

Diante da Declaragédo da Organizagao Mundial de Satde - OMS, em 11 de margo de
2020, que decreta situagdo de pandemia no que se refere a infecgdo pelo novo
coronavirus e do Decreto Estadual n? 9.633, de 13 de margo de 2020, o qual dispbe
sobre a situagao de emergéncia na salde publica do Estado de Goids, em razao da
disseminagdo do novo coronavirus, considerando ainda, as recomendagdes contidas na
Nota Técnica n°® 04/2020 - SES/GO, de 17 de margo de 2020, a unidade instituiu acdes
em cumprimento a todas as determinagoes e sugestdes do Governo do Estado, por meio
da Secretaria de Estado da Salde de Goias:

- Os atendimentos ambulatoriais foram reprogramados com celeridade para atender
a determinagéo de ate 50% de redugao. Tal fato considerou os grupos de risco, os quais
cumprem determinacao de permanecerem em casa, evitando ambientes com
aglomeragao de pessoas;

- A assisténcia de saude bucal/odontolégica foi suspensa, conforme determinado;

- Todos os procedimentos cirlirgicos eletivos foram reprogramados, visando a oferta
de leitos, caso necessario, e o uso racional e otimizado dos insumos de satde como
contingenciamento da crise. Foram mantidos os atendimentos da linha do trauma, por se

tratar de urgéncia, e foram realizadas as cirurgias em todos os pacientes com indicagao

N\
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cirurgicas que estavam internados.




Considerando-se ainda a Portaria 511/2020 - SES/GO, publicada em 23 de margo
de 2020, ocorreu a suspensao das consultas e procedimentos eletivos presenciais, tanto
ambulatoriais quanto cirdrgicos, mantendo-se apenas aqueles cujo risco e necessidade

estivessem ligados diretamente a manutengéo da vida.

Além das medidas apontadas anteriormente e devido a massificacao da
necessidade de a populagdo promover o isolamento social, evitando aglomeragéao e
permanecendo em suas residéncias, o absenteismo por parte do paciente foi em torno de
65%, no periodo de 16 a 31 de margo, considerando-se Atendimento Ambulatorial e
Terapias Especializadas.

Diante desse cenario, o alcance das metas pactuadas no contrato de gestao foi
comprometido, conforme demonstrado no quadro de metas (ltem 4.1), exceto para o
Servico de Atencdo Domiciliar - SAD que alcangou uma realizagdo de 113,3%. As demais
linhas de contratagdo, a saber: Internagdo - Saidas Hospitalares: Cirurgias Eletivas;
Atendimento Ambulatorial; Terapias Especializadas; Oficina Ortopédica; SADT Externo,
ndo alcangaram o percentual estabelecido como meta, em raziao do impacto causado
pelas medidas de reprogramagado dos atendimentos em 50% e, posteriormente, a
suspensao total dos atendimentos eletivos, somado a isso, ainda lidamos com um alto
indice de absenteismo de pacientes. Fatos estes, que influenciaram o resultado, também,
de alguns Indicadores Qualitativos, os quais serdo demonstrados na sequéncia.

Em que pese toda a situagdo em que poderiamos ter resultados ainda piores,
conseguimos com agbes diarias e criativas, minimizar os impactos negativos que esta
pandemia esta causando.

Ressaltamos que nossos esfor¢os continuam no sentido da melhoria continua dos
processos, visando sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com
reconhecida efetividade de nossos servigos pelo usuério, ainda que em situagao de
declarada emergéncia em salde.
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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 Médio de Permanéncia Hospitalar (dias).

indice de Intervalo de Substituigao 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 Suspenséao de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais.

BNl s W N -

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional.

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar

Conceituagao: Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado
periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.

A taxa de ocupagéo hospitalar, no geral, deve ser = 80%. Entretanto, a meta para a
ocupagao da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi mantida em = 90%, considerando-se
a série historica da instituicdo, devendo ser avaliada separadamente.

Essa taxa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequagao do nimero de leitos a regido:
baixa integragdo do hospital a rede de salde, com dificuldade de acesso: falha no
planejamento ou na gestao do hospital (ineficiéncia); insatisfagio da clientela.

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

Taxa de Ocupagdo Hospitalar — margo/2020

Postos 1,2,3e4 uTl Geral

s > 80%

>
> 80% 85,0%

67,6%

Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado

O\
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Nota Explicativa: Considerando o disposto na Nota Técnica n? 4/2020 - SES/GO, de 17 de margo
de 2020, foram reprogramados os atendimentos cirlrgicos eletivos, com vistas a possivel
necessidade de oferta de leitos extras, influenciando em uma baixa taxa de ocupagao no periodo
posterior a publicacao da referida NT. Nesse sentido, disponibilizou-se os leitos para o
atendimento de pacientes suspeitos ou com infecgdo confirmada pelo novo coronavirus,
encaminhados pela regulagéo, justificando assim, uma taxa de ocupagdo menor.

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)
Conceituag@o: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de

pacientes egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou 6bitos)
no mesmo periodo).

Este indicador representa o tempo médio de internagées dos pacientes nos leitos
hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso
de complexidade maior ou complicacdo pré ou pds-operatéria, ou também auséncia de

plano terapéutico adequado e desarticulagao nos cuidados ao paciente, por isso a meta
pactuada como eficiente é < 12 dias.

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

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) - margo/2020

4,9

Realizado

3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)
Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,

entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupagao com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupagéo hospitalar]
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indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)
margo/2020

< 12
PTEErSEs £

Meta Realizado

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
Ocupagéo Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar” com este indicador, o qual ficou
de avaliar junto com a equipe técnica (SCAGS — SES/GO), entretanto estamos aguardando um
posicionamento sobre o assunto.

4. Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituagdo: 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, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperacéo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for
a reincidéncia de internag@o, ou seja, quanto menor for a readmissao potencialmente
evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de salde,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecesséarios ao sistema.
Internagdes por cancer e obstetricia s&o excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

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

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

Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

margo/2020
< 20%
s o
_______ - SN .
Meta Realizado
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5.  Taxa de Readmissao em UTI (em até 48 horas)

Conceituag@o: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital
em até 48 horas desde a Ulltima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a
primeira admissao.

Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de
cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou pactuado como meta em < 5%.

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

Formula: [N de retornos em até 48 horas/N® de saidas da UT], por alta] x 100
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

margo/2020
< 5%
- 0'9%
FResr S S =
Meta Realizado

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de

Informagdes Hospitalares em relacao ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo.

A meta estabelecida em contrato foi < 1%.

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

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

margo/2020
< 1%
Meta Realizado

Nota Explicativa: Devido ao fluxo do faturamento, no apresentamos o numero de procedimentos
rejeitados no SIH. Ressaltamos que de acordo com o Convénio n® 011/2018 firmado com a SMS,
o faturamento apresenta a producédo até 5° dia util do més subsequente. A SMS apresenta os
relatérios de aprovagao e rejeigdo da producao, apos o dia 20 do més de apresentagéo.




7. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicdes Operacionais
Conceituagéo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em
relagao ao total de cirurgias agendadas, no periodo, por condi¢cbes operacionais. A meta
estabelecida em contrato foi < 5%.
Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas
(mapa cirurgico)] x 100

Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por
Condigbes Operacionais - mar¢o/2020

< 5% 6,4%
Meta Realizado

Nota Explicativa: No periodo em analise, o percentual de suspensao de cirurgias programadas
por condigbes operacionais ficou acima da meta estabelecida em decorréncia da forte reducéo do
numero de cirurgias, devido as determinagdes governamentais impostas como estratégia de
enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus. Essa reducao interfere diretamente nesse
indicador, elevando seu percentual significativamente, pois ha uma relagao inversamente
proporcional da equacao. Vale ressaltar que houve uma redugdo de 44% nas suspensdes em
relagdo ao més de fevereiro, enquanto a reducao nas cirurgias programadas foi de 28%. A se
manter a média historica de cirurgias programadas, o percentual de suspensao ficaria bem abaixo
dos 5% contratado.

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

Conceituagao: Mede o numero de leitos que sdo habitualmente utilizados para
internagdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razdes
operacionais (manutengdo predial ou mobilidria, falta transitéria de pessoal). O indicador
nao inclui o bloqueio dos leitos por condicbes de enfermidades relativas ao paciente, no

periodo. A meta estabelecida em contrato toi £ 20%.

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

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

margo/2020
< 20%
Meta Realizado
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5 - ANEXO

5.1 - AQuantitativo de AIH's (Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar) faturadas na
competéncia de marcgo de 2020.
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