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INDICADORES DE QUALIDADE (SISTEMATICA DE AVALIACAQ)

Os Indicadores estdo relacionados a gualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ac desempenho da unidade, A~
complexidade dos indicadores. é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade. '

Bimestralmente, serdo reavaliados os Indicaderes de Qualidade podendo ser aiterados ou introduzidos
novos parémetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo
periodo torna esse indicador um pré-requisito para gue outros indicadores mais complexos possam ser
avaliades.Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagio contratual.

1 ~ INDICADORES DE DESEMPENHO

1.1. A ORGANIZACAO SOCIAL deverd informar mensaimente os Resultados dos Indicadores de .
Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usudrios
da unidade gerenciada e mensuram a eficténcia, efetividade e qualidade dos processos da
gestdo da Unidade. -

12, Os indicadores de desempenho devemn ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento
para registro de dados de producdo definidos pela Secretaria Municipal de Saide de
Andpolis (SEMUSA), até o 102 {décimo)} dia dtil de cada mas.

1.3. Alguns indicadores devem ser obrigatoriamente mensurados em regime mensal pela
Organizacdo Social para acompanhamento do desempenho da unidade e ndo representam
metas qualitativas, mas compdem o conjunto de indicadores hospitalares definidos neste
Termo de Referéncia. Esses indicadores incluem, no minimo, os seguintes: o

a) TAXA DE OCUPACAQ HOSPITALAR

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o ndmero de pacientes-dia, em determinado
" periodo, '@ o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagiio muito baixa

{abaixo de 75%) pode indicar: inadequagdio do nidmero de leitos 3 regido; baixa integragio

do hospital a rede de saide, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na

- ) gestdo do hospital {ineficiéncia); insatisfacdo da clientela.
Formulo: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo]
x 100

_b) TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DIAS)

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no pericdo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo).
Representa o tempo médio de internagbes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo
médio de permanéncia muito alto nesses [eitos pode indicar um caso de complexidade
malor ou complicacdo pré ou pos-operatdria, ou também pode indicar auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

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

c) INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO (HORAS)
Conceituacdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a

saida de um paciente e a admissao de outro. Essa medida relacio xa de ocupaciao com
a média de permanéncia. _ _ LD CESAR i
: . - SPINDOLA
. ) 76364518168
v G f & Secretaria Municipal de Saide Pagina 1 de 4
FvProfessor Robesto Mange, 0147, 40 &odar, Vi Santana _

anapctis.go.govhbr ' CapTSTR-G30 - Asipols-60
_— __ bl susaaraplicgngnie




Secretaria Municipal de
Salide

HNHPUUS

Orgulhio de viver agul

Formula: [(100-Taxa de ocupagtio hospitalar} x Média de tempo de permanéncial / Taxa
de acupa;ao hospitalar]

d)' TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA (25%).

A meta a ser atingida é o envio do relatdrio até o dia 10 do més imediatamente
subsequente, Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade .Operatéria estratificada por
Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da American Society ofAnesthesio!ogy do Average Score
ofAnesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. :

Definicbes:

Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de bbitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirtirgico classificado por ASA no maés dividido pelo nimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
Taxa de Cirurgias de Urgéncia: NUmero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
0 nldmero de cirurgtas deve ser preenchidc com o ndmero total' de cirurgias efetuadas no
Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados
através de relatdrios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a
andlise deste indice elaborada pela Comiss3o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
2. INDICADORES QUALITATIVOS - PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAD (10%)
Para o primeiro ano de Contrato de Gestdo do HAA estabelecem-se os seguintes indicadores
determinantes do repasse da parte varidvel {10% do valor de custeio do Contrato de Gestio}):
INDICADORES DE QUALIDADE PARTE VARIAVEL DO CONTRATO I B[MESTRA :
g - INDICADOR =~ N b T S Meta
Servigo de Atent;ao a0 Usudrio Pesquisa mensal
. Taxa de Readmissdo Hospitalar {29 dias) _ < 20%
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) : < 5%
Taxa de Suspensdo de Cirurgias Programadas <2%
Percentual de Qcorréncia de Glosas no SIH — DATASUS <1%
2.1. SERVICO DEATENCAO AO USUARIO {25%).

A meta é a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo do usudrio. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes
recebidas por qualguer meio, necessariamente com identificagio do autor, e que deve ser
registrada adequadamente. Entende-se por resolucéo o conjunto de acdes geradas por uma
gueixa ho sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta
ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuério sobre o atendimento do hospital destina-se 3 avaliagio
da percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou agompanhantes. Em cada

trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, p io dos questionarios | ..
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especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10%
do total de pacientes, escolhidos aleatoriamente, em cada 4rea de internacdo e 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima,
apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Fiscalizador/SEMUSA. Sera fornecida uma planilha de consolidagdo
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagBes em trés grupos: o de
pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em

. atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagio dos trés grupos até o dia

2.2

2.3.
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10 do més imediatamente subsequente.

TAXA DE READMISSAO EM UTI EM ATE 48 HORAS (READMISSAQ PRECOCE EM UTI)

Conceituagdo: Mede a taxa de pacientes gue retornaram & UTI do mesmo hospital em até
48 horas desde a dltima vez que deixaram a UT! da unidade hospitalar apds a primeira
admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de
cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacio de acordo
com o resultado acumulado do ano. '

Férmula: [N2 de retornos em até 48 horas/ N2 de saidas da UT], por altaf x 100

TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (EM ATE 29 DIAS)

Conceituacdio: O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas gque
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a dltima vez que deixaram a unidade
hospitalar apés a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperac¢io de forma tio eficaz quanto possivel. Quanto menor for a
reincidéncia de internagdio, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente
evitavel, melhor € considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
ReadmissBes desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema de salide,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internacdes
por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o planc de cuidado do paciente.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizade mensalmente e a avaliagio de acordo
com ¢ resultado acumulado do ano.

Foérmuia: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ditima alta hospitalar /

Nimero totol de internages hospitalares] x 100

Para o numerador s8o excluidas internaces por cincer e obstetricia, pois podem integrar o
planc de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte também estardio
incluidas no numerador,

" Para o denominador:

1. S3o excluidos casos de um dia, alta por morte, admiss@es na rmaternidade {com
base na especialidade, tipo de episédio, diagnéstico), e aglielés/com mencio de um
diagndstico de cancer ou quimiocterapia para o cancer. :
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2. S3o excluidos pacientes com mengdo de um diagnéstico de cncer ou
guirmioterapia em gualquer lugar, nos 365 dias antes da admiss3o.

3. Quando houver mais do que uma readmissdc no prazo de 30 dias, cada
. readmissdo é contada uma vez.

24. - TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS PROGRAMADAS

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por qualquer
motivo, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Formula: [N2 de cirurgias programadas suspensas/N2 de cirurgias programadas (mapa
cirdrgico}] x 100

2.5. PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH

Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacgbes
Hospitalares em relagdo ao total de procedlmentos apresentados no mesmo Sistema, no
periodo.

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

Anapolis-60, 0 de _culiakns de 2021.

Pelo PERMITEN} d

JULIQ CESAR SESsmmat=
TELES. - Bpedimat.
SPINDOLA: 22t mrtm rare

il catan

76364618168 Bimpanzemy
Roberto av S e Siqueira Hilio César Teles Spindola
- Prefei } de Andpplis. Secretdrio Municipal de Satide

//

o Pela PERMISSIONARIA:

ASSOCIAGAO BENEFICENTE JOAO PAULO I
NOME: PEDRO ALBERTO PARAISO DE ALMEIDA
CPF: 70052878482

CARG(); DIRETORPRESIDENTE
TELEFONE: (81}98225.3366 /99106.2115
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