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O Sistema Unico de Satde — SUS foi criado através da Constituigio Federal de 1988,
que diz “Saude ¢ Direito de Todos e Dever do Estado”, e fundamentado pelas leis
complementares: Lei Organica da Saide n° 8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n°
8147, de 28 de dezembro de 1990.

Considerando que o problema relacionado ao uso de alcool e diante da crescente
demanda e da gravidade do problema do crack, dlcool e outras drogas, o Governo do
Estado de Goias, gestdo 2014/2018, considerou que além de prestar apoio técnico e
financeiro aos Municipios também era necessario que o Governo assumisse,
supletivamente, um servigo de referéncia na atengdo as pessoas gravemente
comprometidas pelo uso de drogas, para os quais 0s recursos das redes municipais néo

tenham apresentado a devida resolutividade.

INTERNACAO - PACIENTE DIA

Internago Meta Mensal Realizada Percentual de
Contratada variagdo
Paciente Dia 2.800 2.810 0,36 %

A unidade cumpriu a meta estabelecida, conforme tabela apresentada acima.




ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial Meta Mensal Realizada Percentual de
Contratada variagdo
Consulta Médica 1.200 1.193 -0,58 %
Consulta Multiprofissional 2.100 2.653 26,33 %
Consulta médica Realizado
Psiquiatria 1190
Clinica Geral 3
Consulta multiprofissional Realizado
Psicologia 896
Servigo Social 1.079
Terapia Ocupacional 678

Conforme 3° aditivo ao Contrato de Gestdo 02/2014, a unidade precisa atingir entre

90% e 100% da meta estabelecida, o que ocorreu nesse caso, conforme planilha acima.

Ainda com reflexos dos atrasos salariais e falta de materiais ocasionados devido ao

atraso no pagamento no periodo de renovagdo do contrato de gestdio, a produgdo da

unidade ficou abaixo do praticado no semestre anterior, no entanto, dentro da meta

estipulada no contrato com a Secretaria.




TAXA DE OCUPACAO INSTITUCIONAL

Ocupagio Hospitalar Realizada
Nuamero de paciente dia 2.810
Numero de leitos operacionais dia 3.348
Taxa de Ocupagdo 83.93 %

No més de outubro o CREDEQ atingiu uma taxa de ocupagdo de 83,93 %, ficando
abaixo da meta estipulada que ¢ de 85%. Virios fatores influenciaram nessa taxa, como
demissdo de funciondrios das diversas dreas multiprofissionais, além da falta de
insumos, incluindo medicamentos necessirios para os sintomas de abstinéncia,
impulsividade e complicagdes clinicas. Ressaltamos que esses fatores foram

ocasionados pelos atrasos de repasses, oriundos das complicagdes ocorridas na

renovacdo do contrato de gestéo.

PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL (DAS INTERNACOES)

Plano Terapéutico Individual - PTI Realizada
Quantidade de Internagio 88
Numero de PTI elaborados 75
Taxa de adesdo 85.22 %

Conforme o 3° (terceiro) aditivo ao Contrato de Gestfio, a meta de elaboragdo do Plano

Terapéutico Individual — PTI € de 80 %, conforme demonstrado, o CREDEQ cumpriu a

meta estabelecida.




MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS)

Média de Permanéncia Realizada
Total de paciente-dia do periodo 2.810
Total de saidas do periodo 82
Média de permanéncia 34,27 dias

Considerando uma pesquisa transversal, retrospectiva que utilizou a técnica de pesquisa
documental, desenvolvida no periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, em
uma unidade de reabilitagdo para dependéncia quimica que pertence a um Hospital
Psiquidtrico do Parand apontou que o periodo total de permanéncia dos dependentes

quimicos na institui¢do preponderou na faixa de 31 a 40 dias (FERREIRA et. al, 2012).

Ha ainda o perfil diferente das internagdes masculina e feminina, normalmente com esta
segunda, a dura¢do € um pouco menor, sendo muito ligada com impulsividade e baixo
limiar a frustragdes (FERREIRA et. al, 2012).

Cabe ressaltar que no més de outubro a unidade passou por empecilhos como demissio
de funciondrios, falta de insumos, o que pode ter gerado impacto na média de

permanéncia.

PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE REJEICAO NO SIH

Percentual de ocorréncia de rejeigdo no SIH — setembro de 2019 Realizada
Total de procedimentos rejeitados no SIH 104
Total de procedimentos apresentados no SIH 162
Percentual de rejei¢io 62 %

Como o CREDEQ ¢ um servigo diferente das demais unidades, as Autorizagdes de
Internagdo Hospitalar - AIH enviadas para o Sistema de Informagio Hospitalar - SIH

estdo sofrendo muitas rejeigdes. As retificagdes foram feitas, mas nfio tivemos retorno,




pois estamos em fase de adequagdo das informagdes de atendimento, o que visa
minimizar as rejei¢des. Cabe ressaltar que o processo para equiparar as novas

informagdes as competéncias ¢ demorado.

TAXA DE RECAIDA (3 MESES)

Mede o retorno do usuédrio a Unidade, no periodo de 3 meses ap6s conclusdo do

tratamento.
Taxa de Recaida Realizada
Numero de pacientes que retornaram a Unidade em até 3 meses 46
apos a conclusio do tratamento
Namero de pacientes que concluiram o tratamento no periodo 290
Taxa do més 15.86 %

Informamos que o retorno de pacientes em até 03 (trés) meses ap6s a alta configura que
0s mesmos retornaram para acompanhamento ambulatorial, ndo necessariamente
recaida. O tratamento no CREDEQ também ¢é composto por acompanhamento
ambulatorial apos a alta da internagdo, com equipe multiprofissional, o que reduz a

chance de recaida.

TAXA DE READMISSAO (29 DIAS)

O indicador de Readmisséio mede a taxa de pessoas que retornaram a unidade em até 29

dias desde a Gltima vez que deixaram a instituigio apos a primeira admissio.

Taxa de readmisséo (29 dias) Realizada
Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da 3
ultima alta




Niamero total de internagdes 88

Taxa do més 3.41 %

Formula: (Namero de pacientes readmitidos entre 0 a 29 dias da (ltima alta / Niimero total de

internagoes) X 100

No més de outubro houve trés readmissdes. A primeira foi dia 21/10/2019, trata-se de
um paciente que foi transferido para estabilizagdo do quadro clinico, ter retornado a
unidade apos o tratamento clinico ter sido concluido. Os demais casos foram um
paciente que havia abandonado o tratamento e retornou, e o outro o paciente havia tido

alta administrativa e foi readmitido.

TAXA DE ABANDONO E EVASAO

A taxa de alta por abandono/evasdo ¢ a propor¢do entre o numero de saidas por

abandono e evasao dividido pelo total de internagdes no periodo.

Taxa de Abandono/Evasdo Realizada
Total de Abandono e evasio 31
Total de internagdes no periodo 82
Taxa do més 37,80%

Formula: (total de Abandono e evasio / Total de interna¢des no periodo)

Detalhamento das altas do periodo

Quantidade TIPO DE ALTA
40 Melhorada
4 Transferéncia Externa
7 Administrativa




31 Abandono (Mais de 61 dias 2, de 31 a 60 dias 6. até 30 dias 23).

82 TOTAL

Considerando uma pesquisa transversal, retrospectiva, que utilizou a técnica de pesquisa
documental, desenvolvida no periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, em
uma unidade de reabilitagdo para dependéncia quimica em um hospital psiquidtrico do
Parana, em que 41.4 % dos pacientes abandonaram o tratamento, seja por indisciplina,
evasdo ou alta a pedido. Ha ainda o fato de parte importante de portadores de
dependéncia quimica também apresentarem comorbidades com outros transtornos que

potencializam o risco de abandono / evasdo.

Outro artigo cita um estudo realizado na regido das Ast(rias, na Espanha, que
evidenciou que dentre 57 dependentes quimicos em tratamento em uma unidade de
reabilitagdo, a taxa de abandono foi de 52,9% no periodo de até seis meses ¢ 67.8 % em

um ano.

Conclui-se, portanto, que a taxa de abandono e evasio do CREDEQ esta dentro da taxa

apresentada na literatura.

ATENDIMENTO MEDICO

Atendimento Internagio Realizada
Médico Psiquiatra 1.703
Meédico Plantonista 679

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Atendimento Internagdo Realizada
Psicologia 6.158
Enfermagem 9.944




Assistente Social 1.293
Educador Fisico 3.515
Musicoterapeuta 265
Terapia Ocupacional 2373
Nutrigdo Clinica 803

ATENDIMENTO EM GRUPO

Atendimento Realizada
Psicologia 841
Terapia Ocupacional 29

PREVININDO A RECAIDA

Quando se comega um processo de recuperagdo, principalmente nas drogas, ¢é
importante ficar atento a sindrome da recaida. O paciente caminha por um determinado
tempo na sobriedade, € fiel ao tratamento e ao projeto de vida tragado, mas corre o risco
de vacilar na autossuficiéncia, de achar que ja da conta sozinho e que ndo precisa ser tio
radical com as coisas. Um descuido, um vacilo, ja se coloca o processo de recuperagio a
baixo. O contato com antigos “amigos”, uma cervejinha no final da tarde, a volta aos
habitos antigos e desagradaveis levam a recaida. Até
mesmo as atitudes dentro de casa, no convivio
familiar, no trabalho ja podem dar sinais de recaida,
geralmente, o paciente fica mais agressivo, deixa de
frequentar grupos de autoajuda, e assim por diante. A

familia deve estar atenta a este processo e as

mudangas de comportamento. Além disso, o paciente deve ter consciéncia da recaida e
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trabalhar bem isso na terapia nos grupos. Se recaiu, € hora de levantar e recomegar.
Lembrando que ¢ fundamental viver um dia de cada vez, enfrentando com coragem os

problemas e desafios que surgem no dia a dia. S6 por hoje ficarei limpo...

CORRIDA PELA VIDA
No domingo, 06/10, o CREDEQ esteve

presente na Corrida pela Vida contra as
Drogas com uma equipe de profissionais e de
pacientes. A vida, dom de Deus, precisa ser
resgatada na vida de muitos homens e

mulheres. Todo sacrificio, de luta para vencer

a corrida pela Vida vale a pena. Parabéns a
todos que participaram, que se doaram para trazer a medalha para toda equipe do
CREDEQ.

OUTUBRO ROSA

Dia 08/10, tivemos a palestra da grande vencedora do s

5 o wPrioridade &€ vocé
cancer de Mama, Marcia Gongalves, com todos os b |

profissionais e colaboradores. Uma luta em que e
muitas mulheres tém saido vencedoras por causa do ket cllloi
autoexame. PRIORIDADE E VOCE. Uma dica que

salva vidas. Parabéns a todas as mulheres que

venceram o cancer de mama.

PROJETO PEED E CREDEQ

O CREDEQ recebeu novamente em sua unidade, o PEED Ambiental (Projeto de
Extensdo de Educagdo Ambiental) da Escola de Agronomia da UFG.
Esse foi o segundo ciclo de oficinas da parceria entre as unidades visando beneficios
para os pacientes do CREDEQ. O PEED Ambiental estd realizando a implantagio e
execugdo da Horta Medicinal, um projeto antigo fomentado pelo Servigo de Nutrigdo e
pela Terapia Ocupacional, ambas do Nicleo Feminino. As profissionais relatam que
esse desejo surgiu da necessidade de se plantar sementes de conhecimento sobre
medicina fitoterdpica com os pacientes que eles atendem, para que pudessem ser

utilizadas com seus familiares, vizinhos e comunidade. “As vezes, nossos pacientes ndo
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tem o dinheiro para comprar um antigripal para o filho e nem sabe, que no quintal de
sua casa, hd uma planta tdo boa quanto o remédio, para amenizar os sintomas dessa
patologia. Assim decidimos que irfamos trabalhar com esse cunho terapéutico. Deu téo
certo que conseguimos essa parceria com o oo oart TR i

PEED Ambiental. Visamos promover o
conhecimento de habitos saudaveis,
proporcionando o  enriquecimento  do
cotidiano, ampliando o repertdrio através de
novas vivéncias e do cuidado com a saude.

Enfatizando também o resgate da cultura e das

”

tradicdes  familiares. Esse  encontro
promovido pelo CREDEQ e PEED Ambiental gera frutos e parcerias futuras, onde os

maiores beneficiados serfio nossos pacientes.

SAUDE DA MULHER
T T e P Celebrando o Outubro Rosa, tivemos um momento muito

especial para as mulheres. Helenita Macedo Rocha e Keith
Varquez vieram até a nossa unidade para falar sobre A Satde
da Mulher. Cada vez mais conscientizando as mulheres sobre

a importancia da preveng@o do cancer de mama.

SAUDE DA MULHER

As Enfermeiras Késia e Solange, realizaram

testes rapidos (HIV, Hepatites B e C e Sifilis) |

nos colaboradores interessados da Oi com o
intuito de divulgar o CREDEQ e abrir
parcerias para encaminhar pacientes para o
mercado de trabalho. Parabéns a toda equipe

de enfermagem pela iniciativa.
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POLITICA SOBRE DROGAS

O Credeq e as Comunidades Terapéuticas estiveram no
Segundo Seminario Goiano de Politicas sobre [
Drogas. Foi um momento de parar e discutir a respeito [& : Fﬁ”i’fi'ﬁiﬁ’fﬁﬁ“ﬁ' ‘
dessa nova politica sobre as Drogas e encontrar i s, SOBRE DROGAS

caminhos que ajudam as pessoas ser livres deste mal que

tem destruido muitas familias.

REBRAENSP
A Gerente de Enfermagem Moana Salviano Neto e o Supervisor de Enfermagem Gilmar

Marques Batista participaram na quarta — 29/10/2019 — da 29° Reuniio da Rede
Brasileira de Enfermagem e SEGURANCA DO PACIENTE (Rebraensp) no HDT, com
intuito de promover a seguranga do paciente dentro da instituicdo e fortalecer vinculos

com rede trocando experiéncias.

ENCERRAMENTO OUTUBRO ROSA
Recebemos dia 31/10 em nossa unidade pacientes de duas comunidades terapéuticas

para o encerramento do outubro
Rosa. O encontro foi realizado pela
Enfermeira Moana Salviano e o
Psicologo Catarino, que tiveram a
preocupagdo de sensibilizar as

pacientes em relagdo ao Céncer de

mama, ressaltando a importancia do

autoexame da mama. Parabéns a toda equipe e pela iniciativa dos nossos colaboradores.
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A distribuigdo dos usudrios atendidos no CREDEQ Aparecida de Goidnia — Prof. Jamil
Issy, segundo Municipios do Estado de Goias, demonstra a alta abrangéncia do
Hospital.

Os Municipios de Origem dos pacientes no més foram: Abadia de Goias, Abadiénia,
Acrelina, Aguas Lindas de Goids, Alexdnia, Altamira, Andpolis, Anhaguera, Anicuns,
Aparecida de Goidnia, Aragargas, Aragoidnia, Araguaina, Araguainha. Araputanga,
Avelinopolis, Barro Alto, Bela Vista de Goids, Boa vista, Bom Jardim de Goias,
Bonfinépolis, Brasilia, Brazabrantes, Buriti Alegre, Cabeceiras, Caiapdnia, Caldas
Novas, Campinédpolis, Campinorte, Carmo do Rio Verde, Ceres, Cezarina, Coribe,
Cristalina, Crixas, Doverlandia, Edealina, Edéia, Formosa, Formoso, Gameleira de
Goias, Goianésia, Goidnia, Goianira, Goids, Goiatuba, Guapd, Guarani de Goids,
Guarinos, Heitorai, Hidroldndia, Hidrolina, Inhumas, Ipameri, Ipora, lataberai, Itaja,
Itapirapud, Itapuranga, Itaugt, Jatai, Jovidnia, Jussara, Leopoldo de Bulhdes, Luziania,
Maraba, Mineiros, Morrinhos, Mozarlandia, Nazario, Neropolis, Niquelandia, Nova
América, Nova Crixds, Nova Gléria, Nova Veneza, Nova Xavantina, Novo Gama,
Orizona, Ouro Verde de Goias, Ouvidor, Padre Bernardo, Palmeiras de Goias, Palmelo,
Palminépolis, Panama, Paraiso do Tocantins, Paratina, Pilar de Goids, Piracanjuba, Pires
do Rio, Pontalina, Porangatu, Posse, Quirindpolis, Rialma, Riandpolis, Rio Quente, Rio
Verde, Sanclerlandia, Santa Fé de Goias, Santa Isabel, Santo Anténio de Goids, Sdo
José do Xingu, Sdo Luis de Montes Belos, Sdo Miguel do Araguaia, Sio Miguel do
Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania, Simolandia, Taquaral de Goiés, Terezdpolis de
Goids, Trindade, Turvania, Uberlandia, Uruagu, Uruara, Valparaiso de Goias,

Vianopolis, Vila Velha, Viradouro.
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AUTORIZACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR — AIH

No més de outubro a unidade apresentou 100% das AIH relativas as saidas hospitalares

do CREDEQ, sendo:

Indicador de AIH Realizado
Nuamero de AIH apresentadas 82
Numero de altas do periodo 82
Taxa do més 100%

Formula de célculo: (Total de AIH apresentadas / Namero de altas do periodo) X 100

PERCENTUAL DE RESOLUCAO DE QUEIXAS DA OUVIDORIA

O indicador de resolug@o de queixas da ouvidoria é resolver as queixas apresentadas

referentes & unidade. Sendo apresentado no més de setembro o resultado de:

USUARIOS | pecpoNDIDAs | ABERTAS | RESOLUCAO
Pacientes internados 147 151 97.35 %
Acompanhantes 24 26 92,31 %
Pacientes do ambulatério 39 40 97,50 %
Total 210 217 96,77 %

Férmula de calculo: (Total de demandas abertas / Total de demandas respondidas) X 100

*Os meios de comunicagdo considerados sdo: Caixas de sugestdes, Pesquisa de
satisfagiio, Ouvidoria presencial, telefone da Ouvidoria, E-mail da Ouvidoria e Sistema
OuvidorSUS.

*Ha a possibilidade de uma demanda ndo ser fechada no mesmo més em que foi aberta

€ mesmo assim ndo ter extrapolado a data limite para resposta, que é de 30 dias.
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PERCENTUAL DE PESQUISAS REALIZADAS
A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se 4

avaliagdo da percepgdo de pacientes ou acompanhantes quanto a qualidade de servigo

prestado.
idade d :
Pablico total Total de Pessoas Qua:::::tez ¥ % Pesquisas
e Pesquisadas - ; realizadas
atendidos
Ambulatorio 117 1.339 8,74 %
Internagéo 66 148 44,59 %

Formula de célculo: (Total de pessoas pesquisadas / Quantidade de pacientes atendidos) X 100

*No campo Ambulatério somam-se as quantidades de pacientes admitidos no
ambulatdrio mais os pacientes ambulatoriais.
*No campo Internagdo somam-se todos os pacientes que estdo internados na unidade no

altimo dia do més mais todos os pacientes que receberam alta dentro do més.

PERCENTUAL DE SATISFACAO DO USUARIO

*A nossa Pesquisa de Satisfagdo consiste em um questiondrio verbal, andnimo, apenas
com identificagdo numérica, onde ¢ feito trés perguntas ao paciente (\Como vocé avalia
o tratamento recebido pela equipe de funcionarios do CREDEQ? *Como vocé avalia a
Proposta Terapéutica apresentada pelo CREDEQ? *Como vocé avalia a melhora do
paciente diante da realizagdo do tratamento proposto?) e ele pode avaliar cada um entre
Otimo, Bom, Regular ou Ruim, sendo satisfatério para nos as avaliagdes que ficam
entre o Otimo e 0 Bom.

Sendo assim, tem se que, no més em questdio tivemos 520 respostas satisfatérias e 21

respostas com insatisfagio durante a Pesquisa de Satisfagio.

Percentual de Satisfagiio do Usudrio Realizado

Quantidade de avaliagdo entre bom ¢ 520

otimo
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Total de respostas recebidas

541

Taxa do més

96 %

Formula de calculo: (Total de respostas entre bom e 6timo / Total de respostas recebidas) X 100

TAXA GLOBAL DE INFECCOES

Taxa Global de Infeccio Realizado
Nuamero de infecgdes do periodo 0
Numero de Saidas Hospitalares 82

Taxa do més 0%

Férmula de calculo: (Numero de Infecgdes do Periodo / Namero de Saidas Hospitalares) X 100

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

Densidade de Incidéncia de Iras Realizado
Numero de infecgdes do periodo 0
Total de Paciente dia 2.810
Taxa do més 0%

Formula de célculo: (Nimero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente dia) X 1000

INCIDENCIA ACUMULADA GLOBAL DE IRAS

Densidade de Incidéncia de Iras Realizado
Nuamero de infecgdes global 0
Total de Pacientes Admitidos no més 88
Taxa do més 0 %

Foérmula de calculo: (Nimero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente Admitidos no més) X 100
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NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

As notificagdes de eventos adversos sdo realizadas visando a melhoria na qualidade da

assisténcia prestada e a seguranga dos pacientes.

Abaixo ¢ demonstrada as notificagdes por tipo, recebidas pelo Nucleo de Seguranga do

Paciente.
falhas Falhas na Iy
Meses | relacionados a | identificagdo | Quedas | =~ | Agressdo | Outros Total
et comunicagdo i
medicamentos | do paciente 7
Outubro 2 2 0 0 0 0 4

PERCENTUAL DE INFORME DE ALTA COMPLETOS

Em outubro a Comissdo de Revisdo de Prontuarios analisou um total de 09 prontuarios,

sendo que nos 09 contavam o Informe de Alta completo.

Realizado
Indicador: Informe de Alta Completos
Numero de Informe de Altas Completos 09
Total de Prontudrios revisados 09
Taxa do més 100 %

O referido relatério Gerencial e de Atividades teve como objetivo registrar o histérico
de agdes planejadas e realizadas pela equipe do CREDEQ Aparecida de Goiania — Prof.

Jamil Issy. no més de outubro de 2019. A todos os que contribuiram, direta ou

indiretamente, para a realiza¢do das atividades do CREDEQ, o nosso muito obrigado.

Ferreira ACZ et al. Caracterizagdo de internagdes de dependentes quimicos em uma

unidade de reabilitagdo . Cogitare Enfem. 2012.

Ferreira ACZ et al. Motivagdes de dependentes quimicos para o tratamento: percepgdes

de familiares. Revista Brasileira de Enfermagem. 2015. Disponivel em
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http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-716720150003004 74 &script=sci_abstract&
ting=pt. Acesso em 10 de outubro de 2019.

Julio Carlos N. Henkes Aparecida de Goiania,

Direto cnico

C GO 10998
REDEQ

Julio Carlos Nobrega Henkes

Diretor Técnico Diretor Geral
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