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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/GO) e a Associacao de Gestédo, Inovacédo e Resultados em Saude — Agir para
o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo
- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacao do Relatorio Mensal de Producéo e
Desempenho, em acordo com ao Anexo Técnico n° |, itens 9 a 12 — Indicadores e metas
de producao/desempenho (13° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°® 123/2011 -
SES/GO).

2. IDENTIFICACAO E PERFIL DA UNIDADE

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

Endereco: Avenida Vereador José Monteiro, n°1655, Bairro Negrao de Lima, CEP: 74653-

230, Goiania-Goias.

Tipo de Unidade: uma unidade de referéncia que oferece atendimento especializado em

reabilitacdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual.
Esfera da Gestdo e Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatério, no minimo,
de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade devidamente disponibilizada ao
Complexo Regulador Estadual.

Perfil da Unidade: O Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo
— CRER caracterizado como Hospital Especializado de Alta e Média Complexidade, uma
unidade de referéncia para o atendimento especializado em reabilitacdo as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual. Possui leitos clinicos, cirdrgicos e de terapia
intensiva (UTI). Realiza atendimentos de média e alta complexidade. As internacfes sédo
predominantemente clinicas, porém também existem internagdes cirargicas alinhadas ao
perfil da Unidade.
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3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

A seguir apresenta-se 0 censo de origem dos pacientes atendidos no ambulatério

e na internacdo do CRER no més de junho.

Tabela 1 - Censo de origem —junho d

e 2023

Censo de origem dos pacientes atendidos - junho/23

Municipio de origem Junho/23 Percentual
Goiania 22.615 49,68%
Outros municipios - GO 15.853 34,82%
Aparecida de Goiania 3.177 6,98%
Senador Canedo 1.165 2,56%
Trindade 1.155 2,54%
Goianira 911 2,00%
Inhumas 560 1,23%
Total municipios/GO 45.436 99,81%
Total outros estados (exceto GO) 88 0,19%
Total (municipios/GO + estados) 45,524 100,00%

Fonte: MV/Painel Indicadores

4. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIACAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

Apresenta-se abaixo as metas de producéo e desempenho contratualizadas no 13°

termo aditivo ao contrato de gestédo n°® 123/2011 - SES/GO, que permitem uma variagao de

até + 10% no volume total de cada linha contratada, assim como a respectiva producéo e

o desempenho alcancado da Unidade.

4.1 INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUCAO ASSISTENCIAL

4.1.1 Internacdes hospitalares (saidas hospitalares)

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados na

unidade, incluindo as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e obitos

ocorridos no periodo.
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Durante o més foram operacionalizadas 861 saidas hospitalares, representando o
cumprimento de 95,56% da meta pactuada. O grafico 1 apresenta o resultado da linha de

contratacao das saidas.

Grafico n°. 1 - Internagdes (saidas hospitalares)

junho/2023
901 861
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Apresentamos a seguir de forma detalhada, a tabela com os indicadores que

compdem as Internacdes (saidas hospitalares).

Tabela 2 — InternagBes hospitalares (saidas hospitalares) — junho de 2023

Internacdes hospitalares (saidas hospitalares)

Item Meta Producéo
Clinica Cirargica 803 780
Clinica Médica 67 62
Reabilitacéo 31 19

Fonte: Sistema MV Soul

4.1.2 Cirurgias Eletivas

O hospital deveré realizar um nimero mensal de cirurgias eletivas que lhe sejam
referenciadas, com variacdo de até 10%. Durante o més foram realizadas 776 cirurgias,
representando o cumprimento de 96,64% da meta pactuada. O gréfico 2 apresenta o

resultado da linha de contratagéo.

Grafico n°. 2 - Cirurgias eletivas

junho/2023
803 776
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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Cirurgias realizadas — junho/2023
Item Meta Producéao

Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 345 161

Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta

complexidade (sem alto custo) 369 592

Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo (com ou sem

OPME) 89 23

Fonte: Sistema MV Soul

4.1.3 Atendimentos Ambulatoriais

O atendimento ambulatorial compreende em: consultas médicas, consultas
multiprofissionais, consultas de aconselhamento genético, consultas e procedimentos
odontoldgicos (PNE) e consultas e procedimentos bucomaxilo. Assim sendo, em relagéo
ao indicador de atendimento ambulatorial - consultas médicas, o percentual alcancado foi

de 89,60% com realizacdo de 10.335 atendimentos frente & meta mensal pactuada.

Grafico n°. 3 - Consultas médicas

junho/2023
11.535 10.335
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 3 — Consultas médicas —junho de 2023

Consultas médicas na atengédo especializada — junho/2023

Especialidade Meta Producéo
Avaliagéo pré-anestésica 580
Acupuntura 161
Cardiologia 776
Cirurgia Geral 592
Cirurgia Plastica 50
C!rurg!a Toracica 11.535 28
Cirurgia Vascular 423
Clinica Geral 426
Endocrinologia 164
Fisiatria 1.140
Geneticista 88

10




CRER

7]
m
7]

o
agir e gonenit | cui | EGOIAS

Geriatria 36
Infectologia 54
Neurologista 415
Neuropediatria 55
Nutrologista 0
Oftalmologia 98
Ortopedia/Traumatologia 3.300
Otorrinolaringologia 1.601
Pneumologia/Tisiologia 78
Urologia 270

Total 10.355

Fonte: Sistema MV Soul

Em relacdo a especialidade médica de Angiologia, conforme orientagdo do gestor
técnico da area assistencial da unidade, os atendimentos estdo sendo computados junto

aos atendimentos de cirurgia vascular.

A auséncia de atendimentos de consultas da Nutrologia, registra-se pela falta de
profissional da Unidade. No entanto, apés deliberacdo em colegiado no ambulatorio e com
a Diretoria Técnica, e visando mitigar o quadro de pacientes considerados frageis,
melhorando performance de reabilitacdo e o status funcional pré operatério, fora criado o
fluxos institucionais o ambulatorio de nutrologia, visando atendimento deste perfil de

pacientes e voltado para pacientes em periodo pré-operatorio e pré-reabilitacao.

As consultas multiprofissionais atingiram um percentual de 104,97%, conforme
demonstrado no grafico n°.4, registrando um total de 4.967 atendimentos, ficando dentro

da meta pactuada.

Grafico n°. 4 - Consultas multiprofissionais

junho/2023
4.732 4,967
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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Tabela 4 — Consultas multiprofissionais —junho de 2023

Consultas multiprofissionais na atengdo especializada — junho/2023

Especialidade Meta Producéo

Arte terapeuta 0
Educador fisico 64
Enfermagem 881
Fisioterapeuta 1186
Fongaudlologla 4.732 688
Musicoterapeuta 04
Nutricionista 90
Odontologia (ambulatorio) 448
Psicologia 704
Terapia Ocupacional 902

Total 4.967

Fonte: Sistema MV Soul

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

em terapias especializadas — sessoes.

Acerca do indicador abaixo, de atendimento ambulatorial - consultas
multiprofissionais de aconselhamento genético, o percentual alcancado foi de 120,0%

com realizacdo de 24 atendimentos frente & meta mensal pactuada.

Gréfico n°. 5 - Consultas multiprofissionais - aconselhamento genético
junho/2023

24

20

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

12
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Conforme o grafico n°.6, o atendimento odontolégico (PNE) - consultas,
representam 13,33% em relagcdo a meta, sendo 8 pacientes atendidos no periodo em

guestao.

Gréfico n°. 6 - Atendimento odontologia PNE - consulta

junho/2023
60
8
[ I
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Dos atendimentos odontoldgicos (PNE) - procedimentos, os 42 atendimentos
representam 35,00% do alcance em relacdo a meta mensal pactuada de 120

procedimentos.

Gréfico n°. 7 - Atendimento odontologia PNE - procedimentos

junho/2023
120
42
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o grafico n°8, o Atendimento bucomaxilo (consulta 12 vez)

representam 87,50% em relacdo a meta, sendo 35 pacientes atendidos no periodo em

guestao.
Gréfico n°. 8 - Atendimento bucomaxilo (consulta 12 vez)
junho/2023
40 35
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

13
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Ainda com referéncia ao atendimento bucomaxilo — consulta - outros, na
categoria interconsulta, foram realizados 101 atendimentos o que representa 126,25% em

relacdo a meta mensal pactuada no periodo.

Grafico n°. 9 - Atendimento bucomaxilo (consulta - outros)

junho/2023
80 101
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o grafico n°.10, Atendimentos bucomaxilo - procedimentos -
ortognatica, cuja meta estabelecida € de 10 procedimentos, registrou-se no més, 10
procedimentos de (ortognaticas) o que representa 100% da meta pactuada.

Gréfico n°. 10 - Atendimento bucomaxilo (procedimentos - ortognatica)

junho/2023
10 10
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o grafico n®.11, o Atendimento bucomaxilo - procedimentos — outros,
registrou-se no periodo em questdo, 10 procedimentos realizados o que representa 33,33%
da meta pactuada.

Gréfico n°. 11 - Atendimento bucomaxilo (procedimentos - outros)

junho/2023
30
10
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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4.1.4 Terapias Especializadas

As terapias especializadas atingiram um percentual de 105,62%, conforme

demonstrado no grafico n°.12, registrando um total de 31.685 atendimentos, ficando dentro
da meta pactuada.

Gréfico n°. 12 - Terapias especializadas
junho/2023

31.685

30.000

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

No més de junho/2023 foram realizados 386 teleatendimentos:

Tabela 5 — Teleatendimentos — junho de 2023

Especialidade Total
Arteterapia 01
Assistente Social 114
Fisioterapia 66
Fonoaudiologia 168
Psicologia 21
Terapia Ocupacional 16

Total de atendimentos 386

15
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4.1.5 Servigo de Atengcdo Domiciliar — SAD

No periodo, 62 pacientes foram acompanhados pelo servico de atengdo domiciliar
(SAD). A producéo alcancou o percentual de 103,33% em relacdo a meta de 60 pacientes

por més.

Grafico n°. 13 - Servi¢o de atengdo domiciliar (SAD)

junho/2023
60 62
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Quanto a producdo, foram realizados 778 atendimentos por especialidade,
demonstrados abaixo:

e Visitas Médicas: 113

e Visitas da Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 337

e Visitas da Fisioterapia: 103

e Visitas da Fonoaudiologia: 21

e Visitas da Terapia Ocupacional: 52

e Visitas da Nutricionista: 62

e Visitas da Psicologia: 90

Referente as altas, 07 pacientes receberam alta apds conclusdo do projeto
terapéutico:

e 02 Projeto Terapéutico Singular - PTS atingido;

¢ 02 Mudanca de municipio;

e 03 Obitos (paciente em cuidado paliativo, SPICT positivo).

4.1.6 Oficina Ortopédica (fixa/itinerante) + aparelhos auditivos

Acerca da oficina ortopédica, conforme demonstrado no grafico n°. 14, neste més

a dispensacéao foi de 1.157 itens, atingindo 116,87% em relacdo a meta.

16
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Gréfico n°. 14 - Oficina Ortopédica (fixa e itinerante)

junho/2023
990 1.157
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

No més de junho, levando em consideracao a necessidade dos pacientes quanto
ao uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e atendendo todos os
protocolos de seguranca, foi alcancado o percentual de 109,51% na dispensacdo em

relacdo a meta, sendo entregues 288 aparelhos auditivos.

Gréfico n°. 15 - Proteses auditivas (quant. de itens dispensados)

junho/2023
263 288
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.1.7 Servico de apoio diagnostico e terapéutico - SADT externo — ofertados

Conforme pactuado no contrato de gestdo, a afericdo da performance da linha
deste indicador sera por meio da oferta do servi¢co a rede e egressos.

Na competéncia de junho foram ofertados um total de 31.928 exames de SADT
externo, conforme demonstrado no grafico 16 e na tabela 6, representando o alcance de

417,30% de execucdo da meta total contratualizada.

Gréafico n°. 16 - SADT externo - ofertados
junho/2023

31.928

7.651

Meta Ofertado
Fonte: Sistema MV Soul
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Tabela 6 — SADT externo — ofertado — junho de 2023
Exames SADT Externo Ofertados Meta \ Realizado Eficacia
Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 100 105 105,00%
Doppler (MMII, MMSS, carétida e transcraniano) 150 212 141,33%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 200 245 122,50%
Eletrocardiograma 10 1.075 10750,00%
Eletroencefalograma 60 95 158,33%
Eletroneuromiografia 200 240 120,00%
Espirometria 100 252 252,00%
Laboratorio de Analises Clinica 5.000 23.199 463,98%
Laboratorio de Genética 431 441 102,32%
Radiologia 150 3.957 2638,00%
Ressonéancia Nuclear Magnética 800 1.127 140,88%
Tomografia Computadorizada 350 892 254,86%
Videolaringoscopia 100 88 88,00%
Total de exames SADT Externos Ofertados 7.651 31.928 417,30%

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 7 — SADT externo — realizado — junho de 2023

SADT - EXTERNO (REALIZADOS)

Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 65
Doppler (MMII, MMSS, car6tida e transcraniano) 153
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 182
Eletrocardiograma 509
Eletroencefalograma 46
Eletroneuromiografia 152
Espirometria 88

Laboratério de Andlises Clinica 17.477
Laboratorio de Genética 104

Mamografia 0

Radiologia 3.270
Ressonéancia Nuclear Magnética 889
Tomografia Computadorizada 666
Videolaringoscopia 60

Subtotal 23.661

Exames Ambulatério CRER 2.468

Total 26.129
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4.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
gualidade dos processos de gestédo dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme o 13° Termo Aditivo, o hospital devera informar mensalmente os resultados dos
indicadores de desempenho, que correspondem a 10% do percentual de custeio do repasse

mensal.

4.2.1. Taxa de ocupacao hospitalar

A taxa de ocupacao hospitalar compreende a relacdo percentual entre 0 nimero de

pacientes-dia, em determinado periodo, e o nUmero de leitos-dia no mesmo periodo.
O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:
Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

No més de junho foram realizadas 851 internacfes hospitalares, resultando na taxa

de ocupacédo em um percentual de 73,80%.

Grafico 17 — Taxa de ocupacéo hospitalar — junho de 2023

0,
2 85% 73,80%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Gréfico 18 - Taxas de ocupacdo hospitalar (Enfermaria e UTI) -
junho de 2023

Enfermaria UTI

Fonte: Sistema MV Soul
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4.2.2. Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Este indicador compreende a relagédo entre o total de pacientes-dia no periodo e 0
total de pacientes egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou

Obitos no mesmo periodo).

Representa também o tempo médio de internacdes 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 desarticulagdo nos cuidados ao paciente, por isso a meta

pactuada como eficiente é < 7 dias.

O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

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

Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta foi
atingida, sendo a média de permanéncia geral de 3,93 dias, conforme demonstrado no

grafico n°. 19.

Gréfico 19 — Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias) —junho de 2023

< 7
3,93
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.3. indice de intervalo de substituicdo de leito (horas)

O indicador assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre
a saida de um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacéo
com a média de permanéncia. Quanto menor a taxa de ocupac¢do, maior sera o intervalo
de substituicdo de leitos e, portanto, os resultados alcancados no més de junho/2023

influenciaram fortemente no indicador.

O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:
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Férmula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupacdao hospitalar]

Gréfico 20 — indice de intervalo de substituicéo de leito (horas) —junho de 2023

< 30 33,48

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.4. Taxa de readmissdo hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de readmissao hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apos a
primeira admissdo. Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade
progressiva do servico em ajudar na recuperacao de forma tdo eficaz quanto possivel.
Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissao

potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade

hospitalar.

Readmissfes desnecessérias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internacdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado

do paciente.

O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar /

Numero total de internac8es hospitalares] x 100

A taxa de readmissdo hospitalar em até 29 dias foi de 2,12%, conforme

demonstrado no gréfico n°. 20, portanto, dentro da meta estabelecida.
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Gréfico 21 — Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias) — junho de 2023

< 20%

2,12%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.5. Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas)

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em
até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apos a primeira
admissao. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir falhas de projeto

terapéutico e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou pactuada como meta em < 5%.
O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:
Formula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x 100
No més de junho tivemos 02 readmissfes em até 48 horas, sendo 02 pacientes

cirurgicos. E evidenciando a taxa alcancada de 1,49%, estamos dentro da meta
estabelecida.

Gréfico 22 — Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas) — junho de 2023

< 5%
1,49%
A 49
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
4.2.6. Percentual de ocorréncia de glosas no SIH

O indicador mede a relacao de procedimentos rejeitados no sistema de informacoes
hospitalares em relacéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema, no

periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 1%.

O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

22




@
Ir ] CRER
Centro Estadual de
Sus ? Reabilitacio e Readaptagdo

Dr. Henrique Santillo

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

Grafico 23 — Percentual de ocorréncia de glosas no SIH — junho de 2023

S 7%
0,00%
Meta Realizado
Fonte: Sistema MV Soul
Indicador Meta Junho/2023

Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH < 7% 0
Total de procedimentos apresentados no SIH 809

4.2.7. Percentual de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes

operacionais

O indicador mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados a Unidade, tais como falta de vaga na internacéo, falta de materiais,
falta de medicamentos, erro de programacao, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia
de cirurgia de emergéncia, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta
estabelecida em contrato foi < 5%.

O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa

cirdrgico)] x 100

No periodo de 01 a 30 de junho, o percentual alcancado foi de 3,51%. Registra-se

gue foram programadas 883 cirurgias e 776 realizadas.

Do total de cirurgias canceladas 31 representaram 0s cancelamentos por motivos
relacionados a unidade.
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Gréfico 24 — Percentual de suspenséao de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais — junho

de 2023
< 0,
5% 3,51%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

As cirurgias canceladas por motivos operacionais (31), foram:

Tabela 8 — Motivos/causas dos cancelamentos — junho de 2023

Motivo/Causas dos cancelamentos Total
Cirurgido avaliou como tratamento conservador 5
Preparo pré-operatério inadequado 6
Falta de material 6
Cirurgia cancelada a pedido do médico 14
Total 31

4.2.10. Razéo de quantitativo de consultas ofertadas

O indicador se refere ao niumero de consultas médicas e ndo médicas 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.
O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:
Férmula: [N° de consultas ofertadas / N° de consultas propostas nas metas da unidade]

No periodo de 01 a 30 de junho de 2023, o indicador alcancou a meta proposta,
partindo do principio de que, a oferta precisa ser maior que a meta para atingir os objetivos
esperados. No total foram 19.637 consultas médicas e ndo médicas ofertadas, em relacao

a meta proposta da unidade que € de 16.267, o resultado alcancado foi de 1,21.
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Gréfico 27 — Razédo de quantitativo de consultas ofertadas — junho de 2023

1 1,21
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.11. Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10
dias
O indicador se refere a proporcdo de exames de imagem com resultado liberado

em até 10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacéo do resultado).
A meta estabelecida em contrato foi = 70%.

O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Namero de exames de imagem entregues em até 10 dias / Total de exames de

imagem realizados no periodo multiplicado} x 100

No periodo de 01 a 30 de junho de 2023, o indicador alcangcou a meta proposta.
Foram entregues 5.941 exames de imagem em até 10 dias, em relacdo ao total de exames
de imagem realizados no periodo que foi de 6.564.

Gréfico 28 — Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias — junho
de 2023

> 70% 90,51%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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4.2.12. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo méaximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano.

O indicador sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estédo tendendo

a respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel.

Gréfico n°. 29 - Percentual de cirurgias eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) para
0 primeiro ano - junho/23

<50%
sem dados
disponiveis no
periodo
Meta Realizado

Fonte: Sistema REGNET

Nota Explicativa: Considerando que para o calculo do indicador os dados sao retirados do
sistema REGNET e este nao disponibiliza os dados de forma retroativa, mas sim apenas a
situacdo da fila no momento da consulta, e ainda que a assinatura do termo aditivo e
publicacdo so foi realizada no més de dezembro, ndo foi possivel calcular o resultado do

indicador devido a indisponibilidade dos dados das variaveis.

4.2.13. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo méaximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo ano.

O indicador que sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estdo
tendendo a respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel conforme critério
SWALIS de classificacdo de prioridade atribuido pelo médico assistente. A meta
estabelecida em contrato foi de < 25.

Gréfico n°. 30 - Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo
ano - junho/23

<250, sem dados
disponiveis no
periodo
Meta Realizado

Fonte: Sistema REGNET
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Nota Explicativa: Indicador sem dados disponiveis referente ao segundo ano para calculo.

4.2.14 Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsoério

Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias.

O indicador tem por objetivo avaliar a capacidade de deteccdo de DAEI nas
unidades de saude, por meio da digitacdo das notificacbes das doencas/agravos/eventos
de saude de notificagdo compulsoria imediata de forma oportuna (< a 07 dias) nos sistemas
de informacdes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-
SUS- SINAN). A meta estabelecida em contrato foi de = 80%.

Gréfico n°. 31 - Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI)
Digitadas Oportunamente - até 7 dias — junho/23

> 80% 92,45%
Meta Realizado

Fonte: Painel Vigilancia Epidemiologia Hospitalar de Goias

No periodo de 01 a 30 de junho, ocorreram 53 casos e foram digitalizados dentro

do prazo de 7 dias, 49 notificagdes.

4.2.15 Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsério

Imediata (DAEI) investigados oportunamente - até 48 horas da data da notificacao.

O indicador tem por objetivo avaliar a capacidade de detecc¢éo e investigacao das
DAEI nas unidades de saude, por meio da investigacdo das notificacbes das
doencas/agravos/eventos de saude de notificacdo compulséria imediata investigadas
oportunamente (< a 48 horas da data de notificacdo) nos sistemas de informagdes de saude
oficiais  (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN). A meta
estabelecida em contrato foi de = 80%.
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Grafico n°. 32 - Percentual de Casos de Doencgas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsério
Imediata (DAEI) investigados oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo — junho/23

> 80% 92,45%
Meta Realizado

Fonte: Painel Vigilancia Epidemiologia Hospitalar de Goias

No periodo de 01 a 30 de junho, ocorreram 53 casos e foram digitalizados dentro

do prazo de 48 horas, 49 notificagdes.

5. 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

Apresenta-se abaixo a execugao dos servigos propostos no més de junho de 2023,
para as linhas de contratacao dos indicadores assistenciais e de desempenho e qualidade

e as respectivas analises da performance executada.

5.1. PRODUCAO ASSISTENCIAL

JUNHO/2023
ATIVIDADES _ % de
Meta Realizado | Execucéao
da Meta
Saidas Cirdrgicas 803 780 97,14%
Saidas Clinicas 67 62 92,54%
Saidas Reabilitacédo 31 19 61,29%
Total de saidas hospitalares 901 861 95,56%
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 345 161 46,67%
Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta complexidade 369 592 160,43%
(sem alto custo)
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Total Cirurgias Eletivas 803 776 96,64%
Consultas Médicas na Atencao Especializada 11.535 10.335 89,60%
Consulta Ndo Médicas na Atencéo Especializada 4.732 4.967 104,97%
Consulta Multiprofissionais - Aconselhamento Genético 20 24 120,00%
Atendimento Odontol6gico PNE - Consulta 60 8 13,33%
Atendimento Odontologico PNE - Procedimentos 120 42 35,00%
Atendimento Buco Maxilo - Consulta - de 12 vez 40 35 87,50%
Atendimento buco maxilo - Consulta - outros 80 101 126,25%
Atendimento Buco Maxilo- Procedimentos - Ortognatica 10 10 100,00%
Atendimento buco maxilo - Procedimentos - Outros 30 10 33,33%
Total de Atendimentos Ambulatorial 16.627 15.532 93,41%
SAD - Pacientes Atendidos 60 62 103,33%
Terapias Especializadas - Sessbes 30.000 31.685 105,62%
Oficina Ortopédica (Fixa / Itinerante) 990 1.157 116,87%
Proteses Auditivas 263 288 109,51%
Total Oficina Ortopédica / Proteses Auditivas 1.253 1.445 115,32%
Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 100 105 105,00%
Doppler (MMIIl, MMSS, carétida e transcraniano) 150 212 141,33%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 200 245 122,50%
Eletrocardiograma 10 1.075 10750,00%
Eletroencefalograma 60 95 158,33%
Eletroneuromiografia 200 240 120,00%
Espirometria 100 252 252,00%
Laboratério de Analises Clinica 5.000 23.199 463,98%
Laboratério de Genética 431 441 102,32%
Radiologia 150 3.957 2638,00%
Ressonancia Nuclear Magnética 800 1.127 140,88%
Tomografia Computadorizada 350 892 254,86%
Videolaringoscopia 100 88 88,00%

TOTAL EXAMES SADT EXTERNOS OFERTADOS 7.651 31.928 417,30%
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5.1.1 ANALISE CRITICA DOS INDICADORES DE PRODUCAO:

5.1.2 Saidas Reabilitacdo:

No més de junho, as saidas de reabilitacdo atingiram 61,29%, Devido a baixa
demanda de encaminhamentos deste perfil de paciente durante o periodo pela Regulacéo.

Visando a melhoria das saidas reabilitacdo esta sendo realizadas interacées com

outras unidades de saude com a finalidade de realizar a captacéo de pacientes perfil.

5.1.3 Atendimento Odontolégico PNE - Consultas:

A meta ndo foi alcancada, devido ao absenteismo dos pacientes e da perda
primaria das consultas (vagas) ofertadas de 1° vez e ndo aproveitadas, via regulacao,
apesar da producao ter aumentado, em relacdo ao més anterior, em decorréncia das acoes
em conjunto a regulacdo estao sendo realizadas com o objetivo de encaminhar os pacientes

com o perfil de atendimento da unidade.

5.1.4 Atendimento Odontolégico PNE — Procedimentos:

A meta nao foi alcancada devido ao ndo preenchimento das vagas ofertadas pela
unidade para a regulacdo estadual e o absenteismo dos pacientes.

Medidas e a¢les estdo sendo tomadas conjuntamente a regulacdo estadual, a fim
de aprimorar o fluxo interno e ocorrer o encaminhamento dos pacientes dentro do perfil

estabelecido, menores de 13 anos, para que assim a meta seja cumprida.

5.1.5 Atendimento Buco maxilo — Consulta de 1° vez:

A meta ndo foi alcancada, devido ao absenteismo dos pacientes e da perda
primaria das consultas (vagas) ofertadas de 1° vez e ndo aproveitadas, via regulacéo,
apesar da producao ter aumentado, em relagcdo ao més anterior, em decorréncia das acoes
em conjunto a regulacéo estéo sendo realizadas com o objetivo de encaminhar os pacientes

com o perfil de atendimento da unidade.
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5.1.6 Atendimento Bucomaxilo — Procedimentos Outros:

A meta ndo foi alcancada em decorréncia do tempo necessario de tratamento
odontologico que os pacientes precisam realizar, antes da realizacdo dos procedimentos.
Trata-se de uma conduta que é solicitada pelo profissional de ortognatica, ou seja, € uma
etapa que precisa ser cumprida para que o paciente tenha efetividade no procedimento
supracitado, sem a concluséo deste tratamento ndo ha como o procedimento de ortognatica

ser realizado.

5.1.7 SADT Externo Ofertado — Exame de videolaringoscopia:

Quanto aos exames de Videolaringoscopia, a meta ofertada ndo foi alcancada
devido a inoperancia de 01 (um) aparelho, o qual esta em manutencédo. Ordem de Servico

estd em andamento para a devida reposi¢ao do aparelho.

5.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

Junho/2023
Indicadores Qualitativos (Desempenho) % d?
Meta Resultado | Execucédo da
Meta
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 2 85% 73,80% 86,82%
Tempo Médio de Permanéncia - Dias <7 3,93 143,86%
indice de Intervalo de Substitui¢cdo (Horas) <30 33,48 88,40%
Taxa de Readmisséao Hospitalar (29 dias) <20% 2,12% 189,40%
Taxa de Readmisséo em UTI (48 horas) < 5% 1,49% 170,20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH —
< 70 0 0
DATASUS S7% 0,00% 200,00%
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Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas
por Condi¢cdes Operacionais

<5%

3,51%

129,80%

Razao de guantitativo de consultas ofertada

1,21

121,00%

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

270%

90,51%

129,30%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado
() para o primeiro ano

< 50%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado
(}) para o segundo ano

< 25%

Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificacdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente - até 7 dias

2 80%

92,45%

115,56%

Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificac&o Compulsério Imediata (DAEI)
investigados oportunamente - até 48 horas da data da
notificacéo

2 80%

92,45%

115,56%

(*) Indicadores sem dados disponiveis no periodo, conforme

respectivos resultados constantes nos itens 4.2.8 e 4.2.9.

5.2.1 ANALISE CRITICA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO:

5.2.2 Taxa de ocupacgéo hospitalar

nota explicativa nos

no periodo a taxa de ocupacgédo ficou abaixo da meta pactuada devido alguns

fatores, tais como:

A linha de contratacdo das unidades de reabilitacdo, impactou, Devido a baixa

demanda de encaminhamentos deste perfil de paciente durante o periodo pela Regulacéo,

0 que resultou na baixa ocupacgao da unidade de internagéo que atende este perfil. Visando

a melhoria das unidades reabilitacdo, foram e estdo sendo realizadas interagcdes com outras

unidades de saude com a finalidade de realizar a captacéo de pacientes perfil.
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Em relag&o as unidades clinicas, o perfil € variavel, pois o CRER nao faz internacéo
clinica direta, portanto, os pacientes sdo procedentes da UTI ou do posto cirurgico, sendo
em sua maioria complicacfes cirurgicas ou pacientes que necessitam de atencdo médica
por tempo prolongado. Deste modo, em busca da otimizacdo das altas da enfermaria

clinica, temos atualmente as seguintes acdes:

e Comité para gerenciamento dos pacientes com risco de longa permanéncia que
possui reunides quinzenais para discutir os casos dos pacientes com mais de 10

dias de internacéo;
e Visita do PTS (projeto terapéutico singular) a beira leito;

e Avaliacdo diaria de pacientes que possuem perfil para alta hospitalar conjuntamente

ao SAD municipal e ao HDS.

5.2.3 Indice de intervalo de substituicdo de leito (horas)

Este indicador relaciona a taxa de ocupacdo com a média permanéncia hospitalar, ou
seja, € uma relacdo inversamente proporcional entre ocupacao e intervalo. Em junho o
percentual atingido foi 88,40% e, considerando que, qguanto menor a taxa de ocupacao,
maior sera o intervalo de substituicdo de leitos, os resultados alcancados no decorrer dos

meses influenciaram no resultado deste indicador.

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

6.1. ECONOMICIDADE - FINANCEIRO / CONTABIL
6.1.1 indice de Eficiéncia Financeira — CRER 2023

Apresenta-se, a seguir, por meio do Indice de Eficiéncia Financeira, o nivel de

liquidez financeira alcancado pela Unidade, referente ao periodo de janeiro a junho de
2023, utilizando a seguinte formula:
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Férmula: (saldo inicial + entradas do periodo) / total de saidas do periodo

indice de Eficiéncia
Financeira - CRER

01/01/2023 01/02/2023 01/03/2023 01/04/2023 01/05/2023 01/06/2023

Saldo inicial 12.263.144,83 | 8.706.547,65 | 10.681.312,55 | 5.126.840,18 | 1.079.649,73 | 6.872.431,80
Total de entradas 16.597.949,04 | 16.781.911,50 | 14.914.769,53 | 1.632.473,56 | 34.942.930,84 | 16.501.438,46
Total de saidas 20.154.546,22 | 14.807.146,60 | 20.469.241,90 | 5.679.664,01 | 29.150.148,77 | 18.770.659,02
Resultado 1,43 1,72 1,25 1,19 1,24 1,25

6.1.2 indice contabil

Conforme pode ser analisado na tabela abaixo, 0 CRER demonstra um equilibrio
no indice contabil 1,00. Este indice se manteve estavel ao longo dos meses de janeiro a
junho/2023, pois efetuamos o confronto de todas as receitas com as despesas, revelando

eficiéncia e economicidade na gestao dos recursos por parte da unidade hospitalar.

indice Contabil - janeiro a junho de 2023

indice Contabil aoffd o %

Acumulado Jan. a Jun. 2023

Receitas Despesas indice

el

iNDICE
CONTABIL

112.243.533,01 112.243.533,01

6.2. PESQUISA DE SATISFACAO - METODOLOGIA NPS

6.2.1 - Pesquisa de satisfacdo — NPS — Ambulatorio

Os resultados da pesquisa realizada no ambulatério para uma amostra de 924
pacientes/acompanhantes entrevistados, referente ao més de junho, foi de 90,77% de
acordo com a metodologia NPS. O resultado atingido corresponde a zona de exceléncia e
contempla classificagcdo méaxima na metodologia NPS, apresentado por meio da tabela 9, a

seqguir.
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Tabela 9: Pesquisa de Satisfagao — NPS — Ambulatério
Més de referéncia: 1 a 30 de junho de 2023

Classificacéo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS
Clientes Detratores 133 1,95% ° 'g
Clientes Neutros 364 5,33% L
90,77% | o o
Clientes Promotores 6.330 92,72% N &

Total Geral de Respostas 6.827 100,0%

Fonte: SAU/Ouvidoria/Crer
6.2.2 - Pesquisa de satisfacdo — NPS — Internacao

Ja em relacdo aos resultados da pesquisa realizada na internacdo da unidade, para
uma amostra de 123 pacientes entrevistados, o resultado alcancou 93,27% e esta dentro

da zona de exceléncia, conforme tabela 10, abaixo.

Tabela 10: Pesquisa de Satisfagdao — NPS - Internacao

Més de referéncia: 1 a 30 de junho de 2023
Classificacéo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS
Clientes Detratores 10 0,90% ° -%
(=
Clientes Neutros 55 4,93% c3
: 93,27%| © o
Clientes Promotores 1.050 94,17% N )
Total Geral de Respostas 1.115 100,0%

6.2.3 - Resultados metodologia NPS — Geral

Fonte: SAU/Ouvidoria/Crer

A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas - Ambulatério e

Internacéao, relativo ao més de junho/2023.

Tabela 11: Pesquisa de Satisfacdo — NPS GERAL

Més referéncia: 1 a 30 de junho de 2023
Classificacéo dos clientes Quantidade de clientes % NPS
Total de clientes detratores 143 1,80% 9 -g
Total de clientes neutros 419 5,28% 91,12% g %
Total de clientes Promotores 7.380 92,92% N
Total Geral de Respostas 7.942 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/Crer
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6.3. TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo extraido do

sistema eletrdnico, referente ao més de junho de 2023.

Tabela n°. 12 - Absenteismo em Recursos Humanos

Taxa de absenteismo em RH - Junho/23

Vinculo Resultado
Celetista 3,5%
Estatutério 3,5%
Consolidado 3,5%

Fonte: SESMT/CRER

7. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O
ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Infraestrutura — Predial:

e Execucdo da substituicho das coberturas de policarbonato da instituicdo

(continuidade).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O CRER apresenta mensalmente a COMFIC/SES, conforme estabelecido no
Contrato de Gestao n°® 123/2011-SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as metas
estabelecidas para os indicadores de producdo da parte fixa (quantitativas) e da parte
varidvel com os indicadores de desempenho (qualitativas), por meio de relatérios e

portifélios (planilhas) contendo a producdo da Unidade.

Analisando diversas variaveis que corroboram no funcionamento do sistema de
saude do CRER no més de junho de 2023 e que impactaram nas metas, destacamos 0s
motivos principais: absenteismo de pacientes, em relagdo as consultas ambulatoriais e
exames; perda primaria das vagas de consultas ofertadas de 1° vez para Odontologia PNE;
suspensdo de cirurgias e falta de perfil de pacientes internados de reabilitacéo,

encaminhados via regulacéo estadual

Ressaltamos que nossos esfor¢cos 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 usuéario, e da manutencdo da estrutura para estarmos prontos aos

atendimentos aos usuarios SUS.

Documento assinado digitalmente

b TIAGO DE JESUS BATISTA
g » Data: 10/01/2024 21:01:40-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Dr. Valney Luis da Rocha
Diretor Geral do CRER
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9. ANEXOS

Anexo 9.1 - Quantitativo de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) apresentadas na

competéncia de junho de 2023.

Sistema de Gestdo da Qualidade
Comunicacso Interna

L oo

..t

Gaoidnia, 06 de julho de 2023,

Fara |Ms
Senhor Diretor,

Encamishamos shaivo o quniitative de AIH's { Astonzegbo de Inenagbo Hospitelar) fapersdss ne competéneia JUNHO

de 2025
Faturaments #2923 I
s Inbernagio | Alis [Cirirgics) Clisics) Reabilitagiof Toosi |
Mar23 21 e - i1
Abc2023 33 1] L]} 42
Man 2023 I b5 02 40
Jun/2023 1hE 7 . 0%
TOTAL BiI9

Respeiioiamenie,

i2¢ 2 mor Sarsh D Du Abugssrgus . SEFAT - SERVICD DE FATUTLAMENTD - CRER am DGOT3033,
A5 AOIF ax 151048, cordorns horiric oficial de Beaila

{5 x s Bebams Lusr Do Wit o, G PLOIEC - G ERERNCH O PLANE AMENTD DRCAMENTD E
A 0NN cusTos - CRER e DTATEEI3, w2671, costorm o chciel s Bl

mar T Brano Siveiw Cowin |, CIT - CIRETOMLA TECHEC A - CRER an STETZIIY, s WO 11

Poocamo STETN00] D066 - Doc. id 54133

A mrisnticideds do dooumenic: pode s conbeed s s sis

i e g ucis. org S esmecaoorP-ocanmh anal: ahiml
Informendn = oidige: varicsdor CIC1 ELBDORNT HIPEY
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