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estabelecidas metas de produg¢do e indicadores e metas de desempenho, que sdo

apresentadas a seguir.

Referéncia: janeiro de 2021:

1. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

Visando o monitoramento do 4° termo aditivo ao Contrato de Gestdo 002/2014, foram

Indicador Gl Desc:fii;ﬁb L \ Atual
Taxa de Relagdo percentual entre o numero de | Taxa = (Total de Pacientes-dia no periodo:
Ocupagdo pacientes-dia, em determinado Total de leitos operacionais no periodo) X >85 % 72,16%
Institucional periodo. 100
O Plano Terapéutico Individual
Plano devera ser elaborado para os B . d aborados:
e pacientes admitidos na internac#o, Taxa = .(Quantldad'e. & B .e aborados:
Terapéutico . = ; Total pacientes admitidos na internagdo) X
.. por meio da atuag@o da equipe " 5
Individual — : . . 100 >80 % 100%
PTI multiprofissional designada pelo
(Intermagbes) CREDEQ conforme perfil de
¢ gravidade clinica e de complexidade
assistencial definidas pelos scores.
Relacdo entre o total de pacientes-dia Envio do
Média d no periodo e o total de pacientes . . . relatdrio até o
¢ laA ¢ ¥ . pa Dias = (Total de Pacientes-dia: Total de ] .
Permanéncia egressos da Unidade (por altas, . i dia 10 do més 40,26
. . - Saidas no periodo) i
(dias) transferéncia externa e ou ébitos no imediatamente
mesmo periodo). subsequente
*Percentual Mede a relagdo de procedimentos Envio do oo
de rejeitados no Sistema de Informagdes | Taxa = (Total de procedimentos rejeitados | relatério até o 53.38%
Ocorréncia Hospitalares em relagdo ao total de no SIH : Total de procedimentos dia 10 do més (Enviado
de Rejeigdes procedimentos apresentados no apresentados no SIH X 100 imediatamente no prazo)
no SIH mesmo sistema, no periodo. subsequente




Envio do

d ario a Unidade, . T %
Taxa de MBdEd reto’mdo do lgsuarlo al , : Taxa = (Total de pacientes que retornaram | relatorio até o L
eriodo de 3 meses apds N d . 5
Recaida (3 nop P a unidade: Total de pacientes que dia 10 do més (Enviado
conclusdo do tratamento, K . .
meses) 7and . d concluiram o tratamento) X 100 imediatamente no prazo)
caracterizando assim, a recaida. -
O indicador mede a taxa de pessoas Taxa = ( Envio do -
. 7 P , (V]
Taxa de que retornaram a unidade em até 29 relatorio até o
Readmissdo | dias desde a tltima vez que deixaram | Pacientes admitidos entre 0 e 29 diasda | dia 10 do més (Bnviado
(29 dias) a instituigdo ap6s a primeira ultima alta: Numero total de internagdes X | imediatamente | o
admissao. 100 subsequente
E 8o ent : d Envio do 1. 66%
numero de B
Taxa de a Proporgao entre o nu . . relatério até o AOSHD
saidas por abandono e evasdo Taxa = (Total de abandono/evasao: Total . .
Abandono / o ; . . , dia 10 do més Enviad
. dividido pelo total de internagdes no de internagdes no periodo) X 100 . . (Enviado
Evasdo . . imediatamente
periodo, calculados no trimestre no prazo)

subsequente

NOTA EXPLICATIVA - DIVERGENCIA DE DADOS E JUSTIFICATIVA
Utilizamos da presente nota para esclarecer a divergéncia do nimero da média de
permanéncia hospitalar entre o relatério do sistema MV versus o relatério anexado no
SIGOS e justificar o indice de rejeigdes do SIH:

1) Media de permanéncia hospitalar

A férmula para o célculo para esta taxa é: numero de paciente /dia
Saidas (alta + 6bitos + transf. PARA)

No entanto o valor “Transf. PARA” nd@o pode ser contabilizado, uma vez que estas
transferéncias sdo internas. Dessa forma houve impacto significativo na média de
permanéncia, além de n@o apontar a média de permanéncia real, portanto, o valor

constante no relatorio da MV esta divergente do real valor para este indicador.

2) Percentual de Ocorréncia de Rejeicoes no SIH - O alto indice no
percentual do més de janeiro, deu-se em razdo da implantag¢do e adequagdo ao Sistema
MV. A maioria das rejei¢des foram referentes 4s AIH's de longa permanéncia, que
foram acumulando nos meses anteriores, ocorreram também algumas rejei¢des devido o
profissional vinculado n@do estar cadastrado ao CNES com o CBO informado.

Informamos que essas demandas ja foram corrigidas.




s metas estipuladas para o CREDEQ através do 4° termo aditivos ao Contrato de
Gestdo 002/2014 foram: Internacdo (Paciente / dia) e Atendimento Ambulatorial,

descritos conforme quadro abaixo:

1. INTERNACAO (PACIENTE / DIA)

Indicador | MetaMensal | Janciro

Paciente dia 2.800 2416

Em virtude das medidas tomadas pela unidade para combate a disseminag¢do do
Coronavirus, a taxa de ocupagio do més de janeiro ficou abaixo de 85%, uma vez que
foram necessarias medidas de contengdo, isolando os pacientes admitidos por 14 dias na
unidade de Desintoxicagdo (Detox), através de isolamento de corte, s6 sendo possivel

realizar novas admissdes apos o periodo de quarentena.

2. AMBULATORIO

 Indicador | Meta | Janeiro
Consulta médica 1200 | 780
Consulta multiprofissional 2.100 1422

Com relag@o ao cumprimento das metas de Produg@o estabelecidas no 4° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo 002/2014, cabe relatar que no més de janeiro de 2021, devido as
medidas estabelecidas pelo governo de Goias para combater o avango do novo
Coronavirus, o atendimento ambulatorial do CREDEQ sofreu alteragdes, o que
impactou diretamente no alcance das metas. Ademais consideramos a resolutiva da
portaria n° 03 de 1° de fevereiro de 2021 — SES, onde estabeleceu a suspensdo da
obrigatoriedade de manutenc@o das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas

Organizagdes Sociais de Saude (OSS) contratadas para gestdo das unidades de satde da
rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) a partir do dia 01 de
janeiro de 2021 até o dia 30 de junho de 2021.




3. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

Janeiro

Indicador
Taxa de ocupagdo institucional >85 % 72,16%
Plano Terapéutico Individual - PTI >80 % 100%
Média de Petman&iicia Envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente 40,26 dias
subsequente (Enviado)
*Percentual de Ocorréncia de Envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente 55,38% (Enviado)
Rejeigdes no SIH subsequente
Taxs.de Recaida Envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente 0% (Enviado)
subsequente
Taxa e Readmissio Envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente 0% (Enviado)
subsequente
Tawa de Abahdonio.] Evastio Envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente 41,66% (Enviado)

subsequente

1. PRODUTIVIDADE MEDICO - INTERNACAO

\ Atendlmento Intemaﬂ;ﬁo |  Janeiro .
2. PRODUTIVIDADE | |
Médico 1650
MULTIPROFISSIONAL - INTERNACAO
Aténdimehto &tem@ao Dezembro
Psicologia 1517
Enfermagem 902




Assistente Social 292
Educador Fisico 995
Terapia Ocupacional 947
Nutrig¢do Clinica 269
Odontologia 37
Musicoterapia 293

3. NUMERO DE GRUPOS REALIZADOS NO AMBULATORIO

Atendimento ~ Dezembro
Psicologia 0
Terapia Ocupacional 0

OBS. Em virtude das agdes de combate ao Coronavirus as atividades de grupo do

ambulatdrio foram suspensas.

4. PERCENTUAL DE RESOLUCAO DE QUEIXAS DA OUVIDORIA

O indicador de resolugdo de queixas da ouvidoria ¢ resolver as queixas apresentadas

referentes a unidade.

Usudrios Janeiro

Percentual de resolugdo
de queixas da Ouvidoria

99,62%

Formula de célculo: (Total de demandas abertas / Total de demandas respondidas) X 100




Os meios de comunicagdo considerados sfo: Caixas de sugestdes, Pesquisa de
satisfagdo, Ouvidoria presencial, telefone da Ouvidoria, E-mail da Ouvidoria e Sistema
Ouvidor SUS.

Ha a possibilidade de uma demanda n#o ser fechada no mesmo més em que foi aberta e

mesmo assim ndo ter extrapolado a data limite para resposta, que ¢ de 20 dias.

5. PERCENTUAL DE APLICACAO DA PESQUISA DE SATISFACAO

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliagdo da percepg¢do de pacientes ou acompanhantes quanto a qualidade de servi¢o
prestado. De acordo com o Contrato de Gestdo ¢ preciso alcancar um indice de

aplicagdo de pesquisa de 10%. Os resultados alcangados estdo demonstrados no quadro

abaixo.
Percentual de aplicagao | Janéiro
Ambulatério 18,28%
Internagdo 72,85%

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

6. PERCENTUAL DE SATISFACAO DO USUARIO

A Pesquisa de Satisfagdo € realizada através de formulario que contém duas perguntas
('Como vocé avalia o atendimento recebido no CREDEQ? 2Vocé indicaria o
CREDEQ?) — Disponivel nas caixas de sugestdes e recep¢do ambulatorial — e de
questionario mensal para pacientes internados que poderdo avaliar os profissionais e o
que ¢ proposto pela instituigdo entre as opg¢des: Otimo, Bom, Regular ou Ruim, sendo
satisfatério as avaliagdes que ficam entre o Otimo e o Bom.

Sendo assim, temos os resultados abaixo:

Percentual de Satisfagdo do Usudrio Janeiro

Taxa do més 97%

Férmula de célculo: (Total de respostas entre bom e 6timo / Total de respostas recebidas) X 100




7. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

Densida_d¢ de Incidéncia de Iras . Ianeifo

Taxa do més 0%

Férmula de célculo: (Niimero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente dia) X 1000

8. INCIDENCIA ACUMULADA GLOBAL DE IRAS

Incidéncia Global de Iras ‘ Janeiro

Taxa do més 0%

Formula de célculo: (Numero de Infecgdes do Periodo / Total de Paciente Admitidos no més) X 100

9. NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS
As notifica¢des de eventos adversos sio realizadas visando a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada bem como a seguranga dos pacientes.

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

Paciente:
Falhas Falhas na
. . . Falhas na »
Més relacionadas a | identificagdo Quedas _ Agressio Outros Total
_ . comunica¢do
medicamentos | do paciente
Janeiro 0 0 1 0 0 3 4

Aparecida de Goiania, 22 de fevereiro de 2021

Ve Coveegss

Danilo Fiorotto Campos
Diretor Técnico
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