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Visando onitoramento do 7term0 aditivo ao Contrato de Gestao 00214. foram

estabelecidas metas de producdo e indicadores bem como, metas de desempenho, que

sao apresentadas a seguir.

1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAO — PARTE FIXA — POR SERVICO:

1.1  Ambulatério de Saude Mental Adulto

. Meta Mensal
500
500

Ambulaté rih A_dﬁitjil
Consulta Médica .

Consulta Multiprofissional

Consulta Médica Psiquiatria

Consulta Multiprofissional Psicologia

1.2 Internagao

Internagao Diaria/més

1085
1.3 CAPS IV — Leitos de observacao
~ Leitos de observacie = | el R
ol s Lo _ : Diaria/mes Saidas/més
: AgoSto ibro/22) 155 11
A partir do 4° més (novembro/22) 465 33

Atendimentos Gerais Meta Mensal

Consulta édica . . N 700
Consulta Multiprofissional 1200
1.4 UAA — Unidade de Acolhimento Adulto
Meta Mensal

Diaria/meés

1240




1.5 Atendimentos Odontologicos

132

2. INDICADORES E METAS DE QUALIDADE / DESEMPENHO:

DESCRITIVO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO GERAIS

O Plano Terapéutico Individual devera
ser elaborado para os pacientes admitidos
nas areas de internagao, por meio da

Taxa de usuarios com
Plano Terapéutico

Nimero de usuarios com PTI
elaborados no més / Total
pacientes atendidos no mesmo

Individual - PT1 3 . ) L. >80 %
atuacdo da equipe multiprofissional periodo X 100
elaborado . i .
= designada conforme o perfil de gravidade
(Internagoes) . - : :
clinica e de complexidade assistencial.
. Expressa o percentual de pacientes com  Numero total de altas hospitalares
Taxa de pacientes que . . .
compartilhamento do cuidado com a de usuarios com
receberam alta com = Qi I . . ; :
coninatillisanaite 4o Aten¢do Primaria a Saude apds alta compartilhamento do cuidado
p hospitalar nos altimos 90 dias. com APS nos dltimos 90 dias / >80 %

cuidado com a Atencao
Primaria a Saade —
APS

DESCRITIVO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DO AMBULATORIO

Razao do quantitativo
de consultas ofertadas

Numero de consultas ofertadas em
relacdo a0 numero de realizadas
propostas  nas metas da unidade
CREDEQ por um dado periodo (més)

numero total de altas hospitalares
ocorridas no mesmo periodo X
100

Numero de consultas realizadas /

namero de consultas
contratualizadas nas metas da
unidade CREDEQ

Mensura a média percentual de pacientes
que foram readmitidos (reinternados) na
unidade no periodo de ate 29 dias apos
altima alta hospitalar

Taxa de Readmissio
Hospitalar

Numero de paciente readmitidos
entre 0 e 29 dias apos a alta
hospitalar / nuamero total de
internagoes hospitalares no
mesmo periodo X 100

< 20%




Taxa de Recaida

Taxa de Abandono
¢/ou Evasao

Taxa de Ocupacgao
Institucional

Taxa de Ocupacao de
Leitos de Observacao

Meédia de Permanéncia
em Leitos de
Observacao

Taxa de atendimento
as situacoes de crise

Percentual de usuarios reinternados na
unidade nos altimos 90 dias apos
receberem a ultima alta hospitalar

Percentual de usuarios que abandonam
e/ou evadem da unidade no periodo de
até 90 dias da internagao.

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

Relagao percentual entre o numero de
pacientes dia, em determinado periodo, e
o namero de leitos-dia no mesmo
periodo

Taxa média de internagao no periodo de
30 dias

Namero de casos de usuarios em crise
atendidos na unidade. Avaliaa
capacidade resolutiva do CAPS IV no
manejo de crises

ESEMPENHO CAPSIV

Numero de usuarios que
reinternaram na unidade no
periodo de até 90 dias apos a
conclusdo do tratamento / nimero
total de usuarios internados na
unidade no mesmo periodo X 100

<50%

Nuamere de usuarios que
abandonaram o tratamento e/ou
evadiram no periodo inferior ou
igual a 90 dias / namero total de

usuarios internados no mesmo
perioda X 100

<50%

Total de pacientes-dia no periodo
/ total de leitos operacionais-dia
do periodo X 100

>85%
(trimestre)

Total de pacientes-dia no periodo
/ total de leitos operacionais dia

do periodo X 100

>85%
(trimestre)

Tatal de pacientes-dia no periodo

. ) <15 dias
/ total de saidas no periodo
Nuamero de pacientes em situacao
de crise atendidos e manejados /
numero total de pacientes >90%

recebidos em situagdo de crise X
100




)E DESE]

Taxa de residentes da
UAA que sairam antes
do tempo maximo de

Numero de residentes da UAA que

. Numero de residentes da UAA
sairam antes de completar o tempo

que sairam antes de completar o

.. maximo de permanéncia por motivo de 5 s . < 20%
permanéncia por o . tempo maximo de permanéncia /
: abandono ou desisténcia no periodo de 6 . .
motivo de abandono ou namero total de residentes X 100
. meses
desisténcia

Taxa de residentes que Namero de pessoas que

permaneceram na Nuamero de residentes que permaneceram permaneceram na UAA apos o
UAA apos o término do na UAA apos o tempo maximo de tempo maximo de permanéncia / < 20%

tempo maximo de permanéncia namero de residentes da UAA X

permanéncia 100

1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAO POR SERVICO:
1.1 Ambulatorio de Saude Mental Adulto

 Ambulatério Adulte

Consulta Médies 500 " 482

Consulta Multiprofissional 500 498

1.2 Internacao

Executado / outubro

Internacio 5 Diaria/més Diaria/més

1085 1264

r0 ¢ multiprofissior

Médico 782
Psicologia 578
Assistente Social 2206
Educador Fisico 898
Terapia Ocupacional 339




Nutri¢ao Clinica 47
Musicoterapia 78

Total 2948

Enfermagem (considera-se os atendimentos
4624

da enfermagem e técnicos)

A meta pactuada no 7° Termo aditivo para internacao ¢ de diaria/més. Apresentamos a

produgao dos atendimentos para fins de acompanhamento.

1.3 CAPS IV — Leitos de observacao

" Meta e ’ '_':;:_'_:'f_  Execuiado / outubro

Leitos de ob'seriia(;ﬁo 3 b :

155 11 178 13

"""""""" - Executado / outubro

Consulta Médica 700 | 698
Consulta Multiprofissional 1200 1580

Atendimento Multiprofissional CAPSIV. ' Executado/outubro

(descricio por categoria profissional)

Psicologia 521
Terapia Ocupacional 299
Servico Social 173
Musicoterapia 90
Educacao Fisica 431
Nutri¢ao 66

Total 1580

Atendimentos Enfermagem

Enfermagem (considera-se os atendimentos
3472
da enfermagem ¢ técnicos)




1.4 UAA — Unidade de Acolhimento Adulto

~ Meta Mensal _Executado / outubro

b

Diaria/més Diaria/mes

e s 1240 762
1.5 Atendimentos Odontologicos

i s MetaMensal | Executado/ outubro

- ()(iontologiax-
L 141

2 METAS DE QUALIDADE E DESEMPENHO

 DESCRITIVO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO GERAIS

Plano Terapéutico Individual — PTI (Internacoes) 100%

Taxa de pacientes que receberam alta com compartilhamento do

%
cuidado com a Atencio Primaria a Satde — APS i

Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1

Taxa de Readmissao Hospitalar 0,00%
Taxa de Recaida 6.83%
Taxa de Abandono e¢/ou Evasao 88.88%

Taxa de Ocupagao Institucional

97.08%




DESCRITIVO DOS INDICADORES DE DI HO CAPS IV

Taxa de Ocupacao de Leitos de Observacao 96,69%
Média de Permanéncia em Leitos de Observacao #13.69
Taxa de atendimento as situagoes de crise 100%

Taxa de residentes da UAA que sairam antes do tempo maximo de
permanéncia por motivo de abandono ou desisténcia

N.A

Taxa de residentes que permaneceram na UAA apés o término do

N.A
tempo maximo de permanéncia

NOTA 2. Item: “Indicadores de Desempenho da UAA — O projeto terapéutico previsto
para UAA ¢ de 6 meses, tendo inicio em 1¢ de agosto de 2022, portanto, para estes

indicadores ainda nao ha dados para mensuracao.

3 PERCENTUAL DE RESOLUCAO DE QUEIXAS DA OUVIDORIA
O indicador de resolucdo de queixas da ouvidoria é resolver as queixas apresentadas

referentes a unidade.

| Ukiaries Sl Outabro:.

rcenual deesolu de queias da Ouvidoria 100
Formula de célculo: (Total de demandas abertas / Total de demandas respondidas) X 100

Os meios de comunicacao considerados sao: Caixas de sugestdes. Pesquisa de

satisfa¢ao, Ouvidoria presencial, telefone da Ouvidoria, E-mail da Ouvidoria e Sistema

Ouvidor SUS.

Ha a possibilidade de uma demanda nio ser fechada no mesmo més em que foi aberta ¢

mesmo assim nao ter extrapolado a data limite para resposta, que é de 20 dias.

4 PERCENTUAL DE APLICACAO DA PESQUISA DE SATISFACAO




A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a
avaliacdo da percepcao de pacientes ou acompanhantes quanto a qualidade de servigo
prestado. De acordo com o Contrato de Gestao ¢ preciso alcancar um indice de

aplicacdo de pesquisa de 10%. Os resultados alcancados estdao demonstrados no quadro

abaixo.
- Percentual de aplicagiio ; e L Outubro
Ambulatorio 20.88%
Internacdo 91.88%

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

5 PERCENTUAL DE SATISFACAO DO USUARIO

A Pesquisa de Satisfacao ¢é realizada através de formulario que contém duas perguntas
('Como vocé avalia o atendimento recebido no CREDEQ? *Vocé indicaria o
CREDEQ?) — Disponivel nas caixas de sugestoes e recepcao ambulatorial — e de
questionario mensal para pacientes internados que poderao avaliar os profissionais e o
que é proposto pela institui¢ao entre as opgoes: Otimo, Bom, Regular ou Ruim, sendo
satisfatorio as avaliacoes que ficam entre o Otimo ¢ o Bom.

Sendo assim, temos os resultados abaixo:

~ Percentual de Satisfacio do U:su'{u"i(}:_ S Oduibye

Taxa do més . = 98%

Férmula de caleulo: (Total de respostas entre bom e otimo / Total de respostas recebidas) X 100

6 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

Densidadedelnctdcncmdelras e 'Outﬁ:i_i;fd;-;. i

Taxa do més 1,361%
Formula de caleulo: (Nimero de Infecgoes do Periodo / Total de Paciente dia) X 1000

7 INCIDENCIA ACUMULADA GLOBAL DE IRAS

lncidencia (xlobal de lras

Taxa do més 4.615%
Formula de calculo: (NGimero de Infecgoes do Periodo / Total de Paciente Admitidos no mes) X 100
8 NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS

As notificacdes de eventos adversos sao realizadas visando a melhoria na qualidade da

assisténcia prestada bem como a seguranc¢a dos pacientes.




Abaixo é demonstrada as notificagoes por tipo, recebidas pelo Nucleo de Seguranga do

Paciente:

Evento Quantidade
Falhas relacionadas a medicamentos 11
Falhas na identificacdo do paciente 0
Quedas 8
Falhas na comunicagao 0
Falhas no processo de exames 0
Falhas no cadastro de paciente no prontuario 0
Falhas na dieta 1
Falhas na documentacao do paciente 0
Agressao 0
Outros 1
Total 21

Aparecida de Goiania, 23 de janeiro de 2023.

Diretor Técnico
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