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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 Associagdo de Gestdo, Inovagéo e Resultados em Saude — Agir para
0 gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacédo Dr. Henrique Santillo
- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatério Mensal de Producéao 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 Negrédo 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 Administracao: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatorio, 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 Readaptacao Dr. Henrique Santillo
— CRER caracterizado como Hospital Especializado de Alta e Média Complexidade, uma
unidade de referéncia para o atendimento especializado em reabilitagdo as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual. Possui leitos clinicos, cirargicos e de terapia
intensiva (UTI). Realiza atendimentos de média e alta complexidade. As internagdes séao
predominantemente clinicas, porém também existem internagdes cirdrgicas 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 agosto.

Tabela 1 - Censo de origem — agosto de 2023

Censo de origem dos pacientes atendidos - agosto/23

Municipio de origem Agosto/23 Percentual
Goiania 24.084 48,71%
Outros municipios - GO 17.515 35,43%
Aparecida de Goiania 3.480 7,04%
Senador Canedo 1.377 2,79%
Trindade 1.308 2,65%
Goianira 1.081 2,19%
Inhumas 540 1,09%
Total municipios/GO 49.385 99,88%
Total outros estados (exceto GO) 57 0,12%
Total (municipios/GO + estados) 49.442 100,00%

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 producao e

0 desempenho alcancado da Unidade.

4.1 INDICADORES QUANTITATIVOS - PRODUC}AO 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 879 saidas hospitalares, representando o
cumprimento de 97,56% da meta pactuada. O grafico 1 apresenta o resultado da linha de

contratacao das saidas.

Gréfico n°. 1 - Internagdes (saidas hospitalares)

agosto/2023
901 879
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 — Interna¢Bes hospitalares (saidas hospitalares) — agosto de 2023

Internacdes hospitalares (saidas hospitalares)

Item Meta Producéo
Clinica Cirargica 803 806
Clinica Médica 67 61
Reabilitacéo 31 12

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 808 cirurgias,
representando o cumprimento de 100,62% da meta pactuada. O grafico 2 apresenta o

resultado da linha de contratacgéo.

Grafico n°. 2 - Cirurgias eletivas

agosto/2023
803 808
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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Tabela 3 — Cirurgias realizadas — agosto de 2023

Agosto de 2023

Item Meta Producdao
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 345 209
Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta
: 369 579
complexidade (sem alto custo)
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo (com ou sem 89 20

OPME)

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 alcan¢ado foi

de 108,26% com realizacdo de 12.488 atendimentos frente a meta mensal pactuada.

Grafico n°. 3 - Consultas médicas

agosto/2023
11.535 12.488
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 4 — Consultas médicas — agosto de 2023

Consultas médicas na atencédo especializada — agosto/2023

Especialidade Meta Producéo
Avaliagéo pré-anestésica 647
Acupuntura 454
Cardiologia 899
Cirurgia Geral 842
C!rurg!a Plas,tlt.:a 11.535 42
Cirurgia Toracica 30
Cirurgia Vascular 463
Clinica Geral 201
Endocrinologia 246
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Fisiatria 1.182
Geneticista 74
Geriatria 59
Infectologia 41
Neurologista 506
Neuropediatria 87
Nutrologista 6
Oftalmologia 111
Ortopedia/Traumatologia 4.434
Otorrinolaringologia 1.682
Pneumologia/Tisiologia 261
Urologia 221

Total 12.488

Fonte: Sistema MV Soul

Em relacdo a especialidade médica de Angiologia, conforme orientacédo do gestor

técnico da area assistencial da unidade, os atendimentos estdo sendo computados junto

aos atendimentos de cirurgia vascular.

As consultas multiprofissionais atingiram um percentual de 101,56%, conforme

demonstrado no gréfico n°.4, registrando um total de 4.806 atendimentos, ficando dentro

da meta pactuada.

Gréfico n°. 4 - Consultas multiprofissionais

agosto/2023
4.732 4.806
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 5 — Consultas multiprofissionais — agosto de 2023

Consultas multiprofissionais na atencdo especializada — agosto/2023

Meta

Producdao

Especialidade
Arte terapeuta

Educador fisico

Enfermagem

Fisioterapeuta

Fonoaudiologia

Musicoterapeuta

Nutricionista

Odontologia (ambulatério)

4.732

103
1.015
1.333

295

85
542

10
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Psicologia 522
Terapia Ocupacional 908
Total 4.806

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 145,00%

com realizacdo de 29 atendimentos frente a meta mensal pactuada.
Gréfico n°. 5 - Consultas multiprofissionais - aconselhamento genético
agosto/2023

29
20

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o grafico n°6, o atendimento odontolégico (PNE) - consultas,
representam 20,00% em relacdo a meta, sendo 12 pacientes atendidos no periodo em

guestéo.

Gréfico n°. 6 - Atendimento odontologia PNE - consulta

agosto/2023
60
12
I 4
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Dos atendimentos odontoldgicos (PNE) - procedimentos, os 35 atendimentos
representam 29,17% do alcance em relacdo a meta mensal pactuada de 120

procedimentos.

11
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Gréfico n°. 7 - Atendimento odontologia PNE - procedimentos

agosto/2023
120
35
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

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

representam 75,00% em relacdo a meta, sendo 30 procedimentos no periodo em questao.

Grafico n°. 8 - Atendimento bucomaxilo (consulta 12 vez)

agosto/2023
40
30
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Ainda com referéncia ao atendimento bucomaxilo — consulta - outros, na
categoria interconsulta, foram realizados 107 atendimentos o que representa 133,75% em

relacdo a meta mensal pactuada no periodo.

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

agosto/2023
107
80 L
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o gréafico n°10, Atendimentos bucomaxilo - procedimentos -
ortognética, cuja meta estabelecida é de 10 procedimentos, registrou-se no més, 02

procedimentos de (ortognaticas) o que representa 20,00% da meta pactuada deste periodo.

12
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Grafico n°. 10 - Atendimento bucomaxilo (procedimentos - ortognatica)

agosto/2023
10
2
I @400
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Conforme o grafico n°.11, o Atendimento bucomaxilo - procedimentos — outros,
registrou-se no periodo em questédo, 13 pacientes atendidos o que representa 43,33% da

meta pactuada neste periodo.

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

agosto/2023
30
13
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.1.4 Terapias Especializadas

As terapias especializadas atingiram um percentual de 106,20%, conforme
demonstrado no grafico n°.12, registrando um total de 31.860 atendimentos, ficando dentro

da meta pactuada.

Grafico n°. 12 - Terapias especializadas
agosto/2023

31.860
30.000

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

13
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No més de agosto/2023 foram realizados 371 teleatendimentos:

Tabela 6 — Teleatendimentos — agosto de 2023

Especialidade Total
Educador fisico 04
Fisioterapia 48
Terapia Ocupacional 30
Psicologia 06
Fonoaudiologia 108
Assistente Social 175

Total de atendimentos 371

4.1.5 Servigo de Atengcdo Domiciliar — SAD

No periodo, 65 pacientes foram acompanhados pelo servico de atencdo domiciliar
(SAD). A producéo alcancou o percentual de 108,33% em relacdo a meta de 60 pacientes

por més.

Gréfico n°. 13 - Servico de atenc&do domiciliar (SAD)

agosto/2023
60 65
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Quanto a producdo, foram realizados 799 atendimentos por especialidade,
demonstrados abaixo:

e Visitas Médicas: 167

e Visitas da Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 224

e Visitas da Fisioterapia: 133

e Visitas da Fonoaudiologia: 69

e Visitas da Terapia Ocupacional: 88

e Visitas da Nutricionista: 19

14
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eVisitas da Psicologia: 99

Referente as altas, 06 pacientes receberam alta apds conclusdo do projeto
terapéutico:

e 04 Projeto Terapéutico Singular - PTS atingido;

e 02 pacientes necessitaram de Internagcdo Hospitalar por descompensacao

clinica.

4.1.6 Oficina Ortopédica (fixal/itinerante) + aparelhos auditivos

Acerca da oficina ortopédica, conforme demonstrado no grafico n°. 14, neste més
a dispensacao foi de 1.268 itens, atingindo 128,08% em relagéo a meta.

Grafico n°. 14 - Oficina Ortopédica (fixa e itinerante)
agosto/2023

1.268

990

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

No més de agosto, levando em consideracéo 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 101,52% na dispensagdo em

relacdo a meta, sendo entregues 267 aparelhos auditivos.

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

agosto/2023
263 267
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

15
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4.1.7 Servico de apoio diagnoéstico e terapéutico - SADT externo - ofertado

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

Na competéncia de agosto foram ofertados um total de 33.929 exames de SADT
externo, conforme demonstrado no grafico 16 e na tabela 7, representando o alcance de

443,46% de execucdo da meta total contratualizada.

Grafico n°. 16 - SADT externo - ofertado
agosto/2023

33.929

7.651

Meta Ofertado
Fonte: Sistema MV Soul

Tabela 7 — SADT externo - ofertado —agosto de 2023

ame AD erno eto Ofertado acla

Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 100 95 95,00%
Doppler (MMII, MMSS, carétida e transcraniano) 150 234 156,00%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, 200 282 141,00%
EIetrocardiodrama 10 1.136 11360,00%
Eletroencefalograma 60 99 165,00%
Eletroneuromiografia 200 300 150,00%
Espirometria 100 216 216,00%
Laboratério de Analises Clinica 5.000 25.058 501,16%
Laboratério de Genética 431 483 112,06%
Radiologia 150 3.934 2622,67%
Ressonéancia Nuclear Magnética 800 1.033 129,13%
Tomografia Computadorizada 350 988 282,29%
Videolaringoscopia 100 71 71,00%

Total de exames SADT externos ofertados 7.651 33.929 443,46%

Fonte: Sistema MV Soul
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Da oferta total de servigos de exames, no més de agosto, foram realizados:

Tabela 8 — SADT externo - realizados — agosto de 2023

SENE Realizado no periodo

Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 65
Doppler (MMII, MMSS, cardtida e transcraniano) 169
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 177
Eletrocardiograma 660
Eletroencefalograma 68
Eletroneuromiografia 225
Espirometria 92
Laboratorio de Andlises Clinica 19.718
Laboratorio de Genética 64
Radiologia 3.448
Ressonéancia Nuclear Magnética 794
Tomografia Computadorizada 643
Videolaringoscopia 48
Total 26.171

Fonte: Sistema MV Soul

4.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Y

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
gualidade dos processos de gestdo 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 ocupacéo hospitalar compreende a relacéo percentual entre o numero de

pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.

O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:
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Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

No més de agosto foram realizadas 827 internacGes hospitalares, resultando na

taxa de ocupacdo em um percentual de 67,70%.

Grafico 17 — Taxa de ocupacéo hospitalar — agosto de 2023

2 85%
67,70%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Grafico 18 - Taxas de ocupacgao hospitalar (Enfermaria e UTI) -
agosto de 2023

78,06%

66,20%

Enfermaria

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.2. Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Este indicador compreende a relagéo 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 é obtido utilizando a métrica a seguir:
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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 3,76 dias, conforme demonstrado no
gréafico n°. 19.

Grafico 19 — Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias) — agosto de 2023

<7
3,76
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¢ado, maior sera o intervalo
de substituicdo de leitos e, portanto, os resultados alcancados no més de agosto/2023
influenciaram fortemente no indicador.

O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:
Formula: [(100-Taxa de ocupacédo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupacdo hospitalar]

Gréfico 20 — indice de intervalo de substituic&o de leito (horas) — agosto de 2023

43,20

< 30

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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4.2.4. Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de readmissdo hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a
primeira admissao. Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade
progressiva do servico em ajudar na recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel.
Quanto menor for a reincidéncia de internagdo, 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
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 € obtido utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Gltima alta hospitalar /
Numero total de internacfes hospitalares] x 100

A taxa de readmissdo hospitalar em até 29 dias foi de 2,78%, conforme

demonstrado no gréafico n°. 20, portanto, dentro da meta estabelecida.

Grafico 21 — Taxa de readmissao hospitalar (em até 29 dias) — agosto de 2023

< 20%
2,78%
I 00000000
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.5. Taxa de readmissao 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 ap6s a primeira
admisséao. 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%.

20




CRER SES GOVERNO »OE

o
| | W
Centro Estadual de Secretaria de
aglr SUS‘-‘ Reabilitacio e Readaptagao Estado da {; OIA
Saud OEST/ E

Dr. Henrique Santillo Ssaude ESTADO GUE DA CERTO

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 agosto ndo tivemos readmissdes em até 48 horas. E evidenciando a
taxa alcancada de 0,00%, estamos dentro da meta estabelecida.
Gréfico 22 — Taxa de readmissao em UTI (em até 48 horas) — agosto de 2023

< 5%

0,00%

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 informacdes
hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema, no
periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 7%.

O indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

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

no SIH] x 100
Indicador Meta Agosto/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 827
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Grafico 23 — Percentual de ocorréncia de glosas no SIH — agosto de 2023

S 7%

0,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

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 organizacdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacéo,
falta de materiais, falta de medicamentos, erro de programacéo, 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 é obtido utilizando a métrica a seguir:

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

cirargico)] x 100

No periodo agosto, o percentual alcancado foi de 3,68%. Registra-se que foram
programadas 896 cirurgias e 808 realizadas.

Do total de cirurgias canceladas 33 representaram 0s cancelamentos por motivos

relacionados a organizacdo da unidade.

Grafico 24 — Percentual de suspensdao de cirurgias programadas por condigdes operacionais —
agosto de 2023

< 5o
5% 3,68%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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As cirurgias canceladas por motivos operacionais - causas relacionadas a

organizacao da unidade (33), foram:

Tabela 9 — Motivos/causas dos cancelamentos relacionados a Unidade — agosto de 2023

Motivo/Causas relacionadas a Unidade Total
Cirurgido avaliou como tratamento conservador 6
Preparo pré-operatério inadequado 4
Falta de material 9
Cirurgia cancelada a pedido do médico 14
Total 33

Fonte: Sistema MV Soul

4.2.8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo

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.

Grafico n°. 25 - Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) para o primeiro
ano - agosto-23

<50%
Sem dados
disponiveis no
periodo
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

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

indicador devido a indisponibilidade dos dados das variaveis.

23




e
CRER SES coveRNo Yy
L] E ] Secretaria d =y
SUS mN. Centro Estadualde | Secretaria e Bo
n Reabilitacdo e Readaptaco Estado da ==\
Saud OEST/ E

Dr. Henrique Santillo Ssaude ESTADO GUE DA CERTO

4.2.9. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo

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

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

Grafico n°. 26 - Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo
ano - agosto/23

<25% Sem dados
disponiveis no
periodo
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

Nota Explicativa: Indicador sem dados disponiveis referente ao segundo ano para céalculo.

4.2.10. Razéo de quantitativo de consultas ofertadas

O indicador se refere ao numero 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 agosto 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 21.411 consultas médicas e ndo médicas ofertadas, em relacdo a meta

proposta da unidade que é de 16.267, o resultado alcancado foi de 1,32.
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Gréfico 27 — Razdo de quantitativo de consultas ofertadas — agosto de 2023

1,32
1 L
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 agosto de 2023, o indicador alcancou a meta proposta. Foram
entregues 6.200 exames de imagem em até 10 dias, em relacdo ao total de exames de

imagem realizados no periodo que foi de 6.745.

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

de 2023
91,92%
B L
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

25




CRER SES |  coverRNogoDE

[ ]
||‘ SUS Contro Estasint e 2,
) Reabilitacdo e Readaptacdo Estado da =
Saude © ESTADO QUE DA CERTO

Dr. Henrique Santillo

4.2.12 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 notificacdes 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°. 29 - Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI)
Digitadas Oportunamente - até 7 dias — agosto/23

> 80% 94,87%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

No periodo de agosto de 2023, ocorreram 39 notificacdes, sendo 37 notificacbes

foram digitadas oportunamente dentro do prazo de até 7 dias.

4.2.13 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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Gréfico n°. 30 - Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificacdo Compulsoério
Imediata (DAEI) investigados oportunamente - até 48 horas da data da notificacdo — agosto/23

> 80% 94,87%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

No periodo de agosto de 2023, ocorreram 39 notificacdes, sendo 37 foram

investigadas oportunamente em até 48 horas da data da notificacao.

5. EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS PELA ORGANIZAGCAO
SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE
INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

Apresenta-se abaixo a execugcao dos servicos propostos no més de agosto de
2023, para as linhas de contratacdo dos indicadores assistenciais e de desempenho e

gualidade e as respectivas andlises da performance executada.

5.1. PRODUCAO ASSISTENCIAL

AGOSTO/2023
ATIVIDADES _ % de
Meta Realizado | Execucéo
da Meta
Saidas Cirurgicas 803 806 100,37%
Saidas Clinicas 67 61 91,04%
Saidas Reabilitacédo 31 12 38,71%
Total de saidas hospitalares 901 879 97,56%
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 345 209 60,58%
Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta complexidade 369 579 156.91%
(sem alto custo)
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo (com ou sem OPME) 89 20 22,47%
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Total Cirurgias Eletivas 803 808 100,62%
Consultas Médicas na Atencdo Especializada 11.535 12.488 108,26%
Consulta Ndo Médicas na Atencédo Especializada 4.732 4.806 101,56%
Consulta Multiprofissionais - Aconselhamento Genético 20 29 145,00%
Atendimento Odontolégico PNE - Consulta 60 12 20,00%
Atendimento Odontologico PNE - Procedimentos 120 35 29,17%
Atendimento Buco Maxilo - Consulta - de 12 vez 40 30 75,00%
Atendimento buco maxilo - Consulta - outros 80 107 133,75%
Atendimento Buco Maxilo- Procedimentos - Ortognatica 10 2 20,00%
Atendimento buco maxilo - Procedimentos - Outros 30 13 43,33%
Total de Atendimentos Ambulatorial 16.627 17.522 105,38%
SAD - Pacientes Atendidos 60 65 108,33%
Terapias Especializadas - Sessbes 30.000 31.860 106,20%
Oficina Ortopédica (Fixa / Itinerante) 990 1.268 128,08%
Préteses Auditivas 263 267 101,52%
Total Oficina Ortopédica / Proteses Auditivas 1.253 1.535 122,51%
Bera (Brainstem Evoked Response Audimetry) 100 95 95,00%
Doppler (MMII, MMSS, car6tida e transcraniano) 150 234 156,00%
Ecocardiograma (transesofagico, de stress, transtoracico) 200 282 141,00%
Eletrocardiograma 10 1.136 11360,00%
Eletroencefalograma 60 99 165,00%
Eletroneuromiografia 200 300 150,00%
Espirometria 100 216 216,00%
Laboratorio de Analises Clinica 5.000 25.058 501,16%
Laboratorio de Genética 431 483 112,06%
Radiologia 150 3.934 2622,67%
Ressonéancia Nuclear Magnética 800 1.033 129,13%
Tomografia Computadorizada 350 988 282,29%
Videolaringoscopia 100 71 71,00%
Total de exames SADT Externos ofertados 7.651 33.929 443,46%
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5.1.1 ANALISE CRITICA DOS INDICADORES DE PRODU(;AO:
5.1.2 Saidas Reabilitacdo:

No més de agosto, as saidas de reabilitacdo atingiram 38,71%, Devido a baixa

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

Visando a melhoria das saidas reabilitacdo esta sendo realizadas interacdes com

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

5.1.3 Atendimento Odontolégico PNE - Consultas:

A meta néo foi alcangada devido ao absenteismo dos pacientes e da perda primaria
das consultas (vagas) ofertadas de 1° vez e ndo aproveitadas, via regulacdo, apesar da
producdo ter aumentado, em relacdo ao més anterior, em decorréncia das acfes em
conjunto a regulacéo estdo 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 néo foi alcancada, devido ao nao preenchimento das vagas ofertadas pela

unidade para a regulacéo estadual e o absenteismo dos pacientes.

Medidas e a¢Oes 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 e outros:

A meta ndo foi alcancada, devido ao absenteismo dos pacientes e da perda
priméria das consultas (vagas) ofertadas de 1° vez e ndo aproveitadas, via regulacao,
apesar da producéo ter aumentado, em relacdo ao més anterior, em decorréncia das acoes
em conjunto a regulacéo estédo 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 Ortognéatica:

A meta ndo foi alcancada em decorréncia do tempo necessario de tratamento

odontologico que os pacientes precisam realizar, antes da realizacao dos procedimentos.

5.1.7 SADT Externo Ofertado — Exame de videolaringoscopia:

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

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

5.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

Agosto/2023
Indicadores Qualitativos (Desempenho) % d?
Meta Resultado | Execucéo da
Meta

Taxa de Ocupacéo Hospitalar 2 85% 67,70% 79,65%
Tempo Médio de Permanéncia - Dias <7 3,76 146,29%
indice de Intervalo de Substituicdo (Horas) <30 43,20 56,00%
Taxa de Readmisséo Hospitalar (29 dias) <20% 2,78% 186,10%
Taxa de Readmisséo em UTI (48 horas) < 5% 0,00% 200,00%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH -
DATASUS S7T% 0,00% 200,00%
Percentugl ~de Suspen_sao _de Cirurgias Programadas < 5% 3.68% 126.40%
por Condi¢cdes Operacionais
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< 50%

GovERNO »0E

ZGOIA

ESTADO QUE DA CERTO

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

< 25%

Razao de guantitativo de consultas ofertada

1,32

132,00%

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

2 70%

91,92%

131,31%

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

2 80%

94,87%

118,59%

Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificacdo Compulsdrio Imediata (DAEI)
investigados oportunamente - até 48 horas da data da
notificacao

2 80%

94,87%

118,59%

(*) Indicadores sem dados disponiveis no periodo, conforme nota explicativa nos 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

No periodo a taxa de ocupacédo ficou abaixo da meta pactuada devido alguns

fatores, tais como.

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

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

0 que resultou na baixa ocupacao da unidade de internacéo 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.

Em relacdo as unidades clinicas, o perfil é variavel, pois 0o CRER néo faz internagéo

clinica direta, portanto, os pacientes séo procedentes da UTI ou do posto cirurgico, sendo
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em sua maioria complicagcdes cirargicas ou
pacientes que necessitam de atencdo médica por tempo prolongado. Deste modo, em

busca da otimizacéo das altas da enfermaria clinica, temos atualmente as seguintes acoes:

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 ocupacao com a média permanéncia hospitalar, ou
seja, € uma relacdo inversamente proporcional entre ocupacao e intervalo. Em agosto o
percentual atingido foi 56,00% e, considerando que, quanto menor a taxa de ocupagao,
maior sera o intervalo de substituicdo de leitos, os resultados alcancados no decorrer dos

meses influenciaram no resultado deste indicador.
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6. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA,

ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUACAO DA ENTIDADE,
LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

ALCANCADOS PELA INSTITUICAO

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 agosto de

2023, utilizando a seguinte férmula:

Férmula: (saldo inicial + entradas do periodo) / total de saidas do periodo

indice de
Eficiéncia 01/01/2023 01/02/2023 01/03/2023 01/04/2023 01/05/2023 01/06/2023 01/07/2023 01/08/2023
Financeira - CRER

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 | 4.603.211,24 | 9.150.748,07

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 | 25.567.715,35 | 15.997.401,05

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 | 21.020.178,52 | 19.624.430,02

Resultado 1,43 1,72 1,25 1,19 1,24 1,25 1,44 1,28

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
agosto/2023, pois efetuamos o confronto de todas as receitas com as despesas, revelando

eficiéncia e economicidade na gestédo dos recursos por parte da unidade hospitalar.
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indice Contabil

Acumulado Jan. a Ago. 2023

Receitas Despesas indice

151.641.252,65

iINDICE CONTABIL 151.641.252,65

6.2. PESQUISA DE SATISFACAO - METODOLOGIA NPS

6.2.1 - Pesquisa de satisfacdo — NPS — Ambulatoério

Os resultados da pesquisa realizada no ambulatério para uma amostra de 923
pacientes/acompanhantes entrevistados, referente ao més de agosto, foi de 87,71% de
acordo com a metodologia NPS. O resultado atingido corresponde a zona de exceléncia e

contempla classificacdo maxima na metodologia NPS, apresentado por meio da tabela 9, a

sequir.
Tabela 10: Pesquisa de Satisfagdao — NPS — Ambulatério
Més de referéncia: Agosto de 2023
Classificag&o dos clientes Quantidade de Clientes % NPS
Clientes Detratores 131 2,00% oS
Clientes Neutros 543 8,29% -‘SE %
: 87,71% | S 9
Clientes Promotores 5.878 89,71% w
Total Geral de Respostas 6.552 100,00%

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

Ja em relagdo aos resultados da pesquisa realizada na internacdo da unidade, para
uma amostra de 135 pacientes entrevistados, o resultado alcancou 95,61% e esta dentro

da zona de exceléncia, conforme tabela 10, abaixo.
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Tabela 11: Pesquisa de Satisfagcao — NPS — Internacao

Més de referéncia: Agosto de 2023
Classificacéo dos clientes Quantidade de Clientes % NPS %
=
Clientes Detratores 15 1,20% %
(&)
Clientes Neutros 25 1,99% n
95,61%| o
Clientes Promotores 1.214 96,81% 'g
=
Total Geral de Respostas 1.254 100,00% N

Fonte: SAU/Ouvidoria/Crer

6.2.3 - Resultados metodologia NPS — Geral

A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas - Ambulatério e
Internacéo, relativo ao més de agosto/2023.

Tabela 12: Pesquisa de Satisfagdo — NPS GERAL

Més referéncia: Agosto de 2023
Classificacéo dos clientes Quantidade de clientes % NPS -%
Total de clientes detratores 146 1,87% %
Total de clientes neutros 568 7,28% 88,98% é
Total de clientes Promotores 7092 90,85% =
Total Geral de Respostas 7.806 100,00% é

Fonte: SAU/Ouvidoria/Crer

6.3. TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo extraido do

sistema eletrdnico, referente ao més de agosto de 2023.

Tabela n°. 13 - Absenteismo em Recursos Humanos

Taxa de absenteismo em RH - Agosto/23

Vinculo Resultado
Celetista 3,67%
Estatutario 6,23%
Consolidado 3,68%

Fonte: SESMT/CRER

35




e
CRER SES covERNODE
L] E ] Secretaria d =y
SUS mN. Centro Estadualde | Secretaria e Bo
n Reabilitacdo e Readaptaco Estado da ==\
Saud o E DA CERTO

Dr. Henrique Santillo Ssaude ESTADO GUI

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 substituichio das coberturas de policarbonato da instituicdo
(continuidade);

e Execucao do forro da circulagdo na Recepcédo Central da unidade
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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
variavel com os indicadores de desempenho (qualitativas), por meio de relatorios e
portifélios (planilhas) contendo a producgéo da Unidade.

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

encaminhados via regulacéo estadual

Ressaltamos que nossos esforcos continuam para o cumprimento das metas
estabelecidas e na busca pela melhoria continua dos processos, visamos sempre 0
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 ol Data: 10/01/2024 19:20:41-0300

Verifique 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 agosto de 2023.

Sistema de Gestio da Qualidade
Comunicacio Interna

Goifinia, 06 de s=iembro de 2023
Para: DG
Sanhior Diretar,

Encaminhamos abaixg o guantitaiivo de AlH's (Autorizacdo de Inlernagio Hospitalar) faturadas na
competéncia AGOSTO de 2023

| Faturamento 082023 |
[Més Internacaa [ Alta Cirdrgica [Clinica| Reabilitacao Tatal|

fabriza i i 1 1
i 23 17 13 1 3
funiza &1 1 1 B3
furzs 344 18 [ B2
legoi2s 348 2 1 370
| TOTAL 27
Respeilcsamente,

2or oy Lutr Dm Missads Junicr , GPLOMC - GERENCIA DE PLANE WSMENTD DRCAMENTD £
‘--agll CUSTONS . CRER s DERGEETS, mn 15701, crvsiorrmm Morin hzial du Braiin

o Wiy Luix Om Focka |, (e - CIRETOFA GERAL - OFER an [STEI0EE, o 153412, cosloamm

. ag" P ————

Peocamn STEON000] O0G0E - Doc. i 31134

A mrantccec do coourmnic: Fode e oonies s n pks

it edoe_ sgimuuda. o o GamscedorPrccan o ana [ ahiml
i KASTEN DLEIFCANTT
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