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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 Associacado de Gestdo, Inovacédo e Resultados em Saude -
AGIR, para o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr.
Henrigue Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a apresenta¢cédo do Relatoério de
Execucao do Contrato de Gestéao referente ao més de dezembro/2020.

Em setembro de 2002 a SES/GO e AGIR firmaram contrato de gestdo para
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos de saude do
CRER, instituicdo de referéncia na atencao a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva,
intelectual e visual, no Estado de Goiés, localizado na cidade de Goiania, sito a Av.
Vereador José Monteiro, n° 1.655, CEP n°® 74.653-230, Setor Negrdo de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goias uma estrutura fisica
com 8.823m2 e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m?2 de area
construida, abrangendo 156 leitos de internagéo, 8 salas cirurgicas, 7 ginasios para

terapias, 4 piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR, como organizacdo que presta contas de suas atividades junto a
sociedade e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acdes internas
munindo-se de andlises criteriosas dos dados e informacfes para nortear suas

decisfes de forma eficaz. Portanto, o relatério apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias do Contrato de Gestao n° 123/2011 e seus aditivos, este
relatorio apresenta subsidios necessarios para que a SES/GO analise o desempenho
das principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua avaliagdo com

base nas obrigacdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério sdo extraidos do banco de
dados do sistema de gestao hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos
0S processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As
informacgdes evidenciadas demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados

pela instituicao.
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2 - IDENTIFICACAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéao Dr. Henrique Santillo -
CRER

CNES: 2673932

Endereco: Av. Vereador José Monteiro, n°® 1.655 - Setor Negréo de Lima - Goiania -
GO

CEP: 74.653-230
Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitagéo
Esfera da Administracéo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO — SMS Goiania
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3 - ATIVIDADES REALIZADAS

O CRER como instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncia
tem por missdo: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia,

fundamentada no ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:
e Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

e Responsabilidade na adocdo de postura social e ambiental que traduzam

dedicacéao e respeito a vida;
e Etica no respeito as normas com ac¢ées que denotem lealdade e transparéncia;

e Renovacdao continua das for¢as produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao até sua alta
hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para

obter ou completar o diagndéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

Os pacientes internados em processo de reabilitagdo recebem atendimento
clinico e cirtrgico adequado as suas necessidades, visando intensificar o tratamento

multidisciplinar, com intervencdes terapéuticas e orientacdo para promocao da saude.

As unidades de internagdo possuem:

Numero de Leitos / Posto de Internagdo

176

74
26 36 20 20

Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total




A capacidade instalada de internacdo esta distribuida em Clinica Cirargica,
Clinica Médica e Reabilitacdo, compreendendo um total de 156 leitos, divididos em 4
Postos, com a distribuicdo de leitos conforme o grafico acima. Todos os leitos sédo
modernos e confortaveis, em excelentes condi¢gdes de uso. Os postos de internagdes

sao divididos em quartos com 2 leitos cada, de acordo com as fotos abaixo:

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade, reservado
e Unico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizacdo completa,
compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento, conforme os

ambientes retratados abaixo:

Diante da Declarag&o da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em 11 de margo
de 2020, que decreta situacdo de pandemia no que se refere a infeccdo pelo novo
coronavirus e do Decreto Estadual n® 9.633, de 13 de marc¢o de 2020, o qual dispde
sobre a situacdo de emergéncia na salde publica do Estado de Goias, em razao da
disseminag&o do novo coronavirus, considerando ainda, as recomendacgdes contidas
na Nota Técnica n° 04/2020 - SES/GO, de 17 de mar¢o de 2020, o CRER instituiu
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acOes em cumprimento a todas as determinacfes e orientacbes do Governo do
Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude de Goias, e Governo Municipal,
por meio da Secretaria Municipal de Saude de Goiéania, incluindo recomendacgfes
posteriores a essas normativas.

Diante disso, no més de julho, foi promovida a reorganizacdo de leitos para
melhor operacionalizacdo. As unidades dos postos 1 e 2 estdo destinadas a
internacdes clinicas e cirdrgicas. O posto 3 foi destinado aos pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19, sendo 08 leitos para internagfes de suporte clinico e
10 leitos para suporte avancado de Unidade de Terapia Intensiva. No posto 4 ficando

para atendimento exclusivamente para pacientes em processo de reabilitacao.

3.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirargico é uma unidade composta por varias areas interligadas entre
si, destinadas a realizacdo de procedimentos anestésico-cirdrgicos, recuperacao
anestésica e pés-operatorio imediato, de forma a prover a seguranca e conforto para
0 paciente e equipe, contemplando 08 salas cirdrgicas equipadas com aparelhos de
alta tecnologia, sendo 02 salas com sistema de fluxo laminar e sistema de
monitorizacdo para videoconferéncia, além de 01 sala com 08 leitos de recuperacao

pos-anestésica.

O setor conta com profissionais especializados para a realizagdo de
procedimentos eletivos de alta, média e baixa complexidade, como: implante coclear,

cirurgias ortopédicas, uroldgicas, otorrinolaringolégicas, cirurgia geral, dentre outras.
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A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmacia
satélite, copa, sala para guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e

sala de utilidades (expurgo).

Na busca pela humanizacéo da assisténcia, recentemente foi implantada a sala
de espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a comunicacao
assertiva das informacdes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas angustias e

preocupacoes.

3.3 - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela

Central de Regulacédo Municipal e/ou Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para
atendimento a uma determinada especialidade.
Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada

pela prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta
hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao.

Entende-se por consulta subseguente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas
gue vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o CRER adota um corpo
clinico formado por profissionais contratados e por corpo clinico aberto, que atendem
diversas especialidades médicas: Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Plastica,
Clinica Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Endocrinologia, Infectologia,
Neurologista, Ortopedia, Neuropediatria, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Urologia,

Cirurgia Geral, Fisiatria, Geneticista e Oftalmologia.




As consultas ndo médicas incluem as especialidades: Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Nutricdo,

Enfermagem e Odontologia.

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto
por equipe multiprofissional, altamente especializada e capacitada, formada por
profissionais que oferecem aos usuarios tratamento por meio de programas
personalizados de reabilitacdo que podem incluir: Arteterapia, Atividades Educativas,
Avaliacdo Neuropsicologica, Educacdo Fisica, Enfermagem, Equoterapia,
Estimulacao Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natacéo,
Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional — Odontologia

Para realizacdo destes atendimentos, a instituicao disponibiliza uma estrutura de
ponta, composta por 07 ginadsios de reabilitacdo, 04 piscinas para hidroterapia e
natacdo terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia assistiva, 01
laboratério para atividades de vida diaria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala para
musicoterapia, 01 laboratério do movimento, 01 sala para treino de orientacédo e
mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01 picadeiro para equoterapia (dentro do
Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia Militar de Goias).
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A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condi¢des para que os resultados sejam entregues

com elevado nivel de qualidade ao usuério.

3.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencao Domiciliar — SAD oferece assisténcia a pacientes que
necessitam de intervencdes multiprofissionais e que estejam em condi¢cdes de serem
assistidos em domicilio. Este servico é direcionado para pacientes provenientes da
area de internacdo do CRER, que esta habilitado a realizar este servico pela Portaria
GM/MS n° 1.280, de 20 de novembro de 2013. Em 2016 houve uma atualizacéo das
competéncias e atribuicdes dos servi¢os e das equipes de atencao domiciliar por meio
da Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016, a qual “redefine a Atencéo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas”. O atendimento aos pacientes inseridos no programa ocorre

semanalmente pela equipe multiprofissional.

O SAD € um servico
imprescindivel pelo grau de
humanizacéo que este modelo de
assisténcia a saude traz para o
paciente e familia, buscando a
desospitalizacgéo, o]
fortalecimento da transicdo do

cuidado apds a alta hospitalar, a

capacitacdo do cuidador e £
familiares; mitigacdo de complicacbes decorrentes de longas internacdes
hospitalares, corroborando, assim, para a redugao dos custos envolvidos em todo o

processo de hospitalizacéo.

A prestagao da assisténcia a saude neste modelo de atengao tem como objetivo
a reducdo da demanda por atendimento hospitalar; reducdo do periodo de
permanéncia de usuarios internados; humanizacdo da atengdo a saude, com a
ampliagdo da autonomia dos usuarios; e a desinstitucionalizagdo e otimizagdo dos

recursos financeiros e estruturais da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Importante

11
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mencionar que a transigdo do cuidado hospitalar para o domicilio ocorre em
consonancia com os cuidados executados no ambiente hospitalar, considerando os

protocolos aplicados internamente na instituicao.

A assisténcia domiciliar do CRER é composta por uma Equipe Multiprofissional

de Atencao Domiciliar — EMAD do tipo 1, contendo:

- 01 Médico;

- 01 Enfermeiro;

- 01 Fisioterapeuta;

- 04 Técnicos de Enfermagem.

O CRER conta, ainda, com uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP),

composta por:

- 01 Terapeuta Ocupacional;

- 01 Fisioterapeuta;

- 01 Fonoaudidlogo;

- 01 Nutricionista (por demanda).

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER é
um espago industrial onde se
confecciona aparelhos de aplicacéo
terapéutica  (Orteses, proteses e
materiais especiais — OPME), sob
prescricdo médica, utilizando
equipamentos modernos e equipe

altamente qualificada, considerada

como referéncia nacional e como
centro de treinamento do Ministério da Saude. A Oficina recebe as demandas de

pacientes provenientes do ambulatorio e internacdo do CRER.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a produgéo

de Orteses, proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condicdes de

12
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uso e maior adaptacao dos pacientes, além da dispensacao de cadeiras de rodas com

adequacao, andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica Itinerante
Terrestre, conforme preconizada em = _ |
Portaria  SAS/MS  793/2012 e
835/2012 é um componente de

atencdo especializada da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e

constitui-se como uma unidade de

salude itinerante vinculada a uma
Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal é promover o acesso a Orteses e
proteses, além de adaptacles, ajustes e consertos nas OPME ja utilizadas pelas

populacdes que residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina € composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse
fim. A operacdo desta unidade propde disponibilizar aos municipios do interior do
estado acesso a confeccao de orteses e proteses, bem como a manutencao e ajustes
destas, tendo como agente gerador de demanda os Centros Especializados em
Reabilitacdo e demais estabelecimentos de saldes competentes a prescreverem tais
dispositivos. Este arranjo de atendimento propde dispensar até 2.400 dispositivos
ortopédicos por ano, dentre o portfolio destes produtos no ambito do SUS,
contemplando neste volume ainda, itens n&o contemplados na tabela SUS de

procedimentos, como Orteses de posicionamento para membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacao de préteses auditivas, sendo habilitado,
desde dezembro de 2005, como servico de atencdo a saude auditiva na alta
complexidade, através das Portarias SAS/MS 587/2004 e 665/2005. S&o dispensados

mais de 3.000 Aparelhos de Ampliacdo Sonora Individual (AASI) ao ano.

Para a concessdao das proteses auditivas, inicialmente, o paciente € atendido por
um otorrino, sendo submetido a realizacdo de exames auditivos. Para a selecdo da
protese auditiva € realizado o teste com 3 AASI de marcas diferentes, possibilitando
a escolha do melhor ganho, objetivando o melhor resultado e conforto auditivo a cada
paciente. As proteses auditivas sdo testadas com molde especifico do paciente,
melhorando, assim, a sua adaptacdo. Apos a dispensacdo do aparelho, dando

continuidade ao atendimento, sdo realizados acompanhamentos, exames anuais,
13




manutencdo e medidas de beneficio da prétese dispensada, visando a melhor

qualidade de vida ao paciente.

Todos estes atendimentos séo realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva por
uma equipe multiprofissional altamente especializada.

3.7 - SADT EXTERNO (Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico)

Os exames realizados no
CRER sdo executados por
profissionais experientes e
habilitados tecnicamente a
desempenhar suas atividades com
qualidade e compromisso
assistencial. A instituicdo tem o

compromisso de disponibilizar aos
usuarios acessos aos mais complexos exames e para isso, preocupa-se com a
renovacao de seus equipamentos e a garantia continua de manutencdes. O CRER
conta ainda com um moderno Laboratério de Analise de Movimento, que realiza suas
atividades através da analise da marcha e identifica distdrbios no caminhar que néao
podem ser verificados pelo exame fisico e pela analise visual. Este exame é indicado
para auxiliar na tomada de decisGes no tratamento e acompanhamento de pacientes

com problema de marcha.

O servigo de diagnoéstico do CRER -

oferece 0s seguintes exames para 0sS

pacientes internados e encaminhados
pela Central de Regulacdo Municipal:

Anadlises Clinicas, Audiometria, Bera,

Ecocardiograma, Eletrocardiograma,
Eletroneuromiografia, Espirometria,
Fluoroscopia, Imitanciometria,

Laboratorio de Marcha, Otoemissbes, Polissonografia, Raios-X, Mamografia,
Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Multi-Slice, Ultrassonografia

com Doppler colorido, Urodinamica, Vectonistagmografia e Videolaringoscopia.

14




4 - METAS DE PRODUCAO MENSAL E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS

ALCANCADOS

ATIVIDADES - DEZEMBRO/2020

1 - INTERNACOES HOSPITALARES

%
Meta [Realizado | Atingido
da Meta

2 - CIRURGIAS

Saidas Hospitalares 763 394 51,6%
Saidas Cirdrgicas 658 321 48,8%
Saidas Clinicas 61 57 93,4%
Saidas Reabilitacédo 44 16 36,4%

Cirlgias Eletivas 50,2%

3 - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Consultas

16.267 8.289 51,0%

Consulta Médica na Atengdo Especializada

11.535 5.150 44,6%

Consulta Ndo Médica na Atencéo Especilizada
4- TERAPIAS ESPECIALIZADAS

4.732 3.139 66,3%

Sessdes Especializadas 30.699 16.700 54,4%

5- SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR -SAD

Pacientes Atendidos 117,8%

6- OFICINA ORTOPEDICA

Itens produzidos/dispensados 1.253 742 59,2%
Fixa / Itinerante 990 583 58,9%
Proteses Auditivas 263 159 60,5%
Exames 18.027 9.212 51,1%
Eco/USG/Doppler 392 152 38,8%
Eletrocardiograma 137 98 71,5%
Eletroencefalograma 60 0 0,0%
Eletroneuromiografia 184 0 0,0%
Espirometria 661 0 0,0%
Laboratorio de Andlises Clinicas 14.609 8.188 56,0%
Mamografia 104 76 73,1%
Radiologia 458 176 38,4%
Ressonéancia Nuclear Magnética 451 390 86,5%
Tomografia Computadorizada 971 132 13,6%

Fonte: Sistemas MV Soul, Opa e Interact

15
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4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

|. INTERNACOES HOSPITALARES

No concernente as internagcfes, a meta global é de 763 saidas hospitalares,
compreendendo: 658 saidas cirdrgicas; 61 saidas clinicas e 44 saidas de reabilitacao.
Foram realizadas no periodo: 57 saidas clinicas (93,4% da meta), 321 saidas

cirurgicas (48,8% da meta) e 16 saidas de reabilitacao (36,4% da meta) no periodo.

A soma total, 394 saidas, representam os 51,6% da meta global para essa linha

de contratacdo, conforme registrado no grafico abaixo.

Internag¢des Hospitalares (Saidas) - dezembro/2020

763

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as internagdes foi de 51,6% da meta contratada

Ressalta-se que, devido a pandemia, os atendimentos eletivos clinicos,
cirurgicos eletivos e de reabilitacdo, estdo retomados gradativamente, atendendo as

recomendac¢des sanitérias, enquanto durar este cenario pandémico.

Il. CIRURGIAS

Cirurgias Eletivas - dezembro/2020

658

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 50,2% da meta
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Neste periodo, as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 50,2%,
conforme demonstrado no grafico, ndo alcancando, portanto, a meta estabelecida. Tal
situacao justifica-se pelo impacto da pandemia da COVID-19 que afetou diretamente
a pratica cirdrgica pela suspenséo, inicialmente total e recentemente parcial, das
cirurgias eletivas e, sobretudo pela reducéo dos leitos operacionais destinados aos
pacientes cirirgicos, com o0 objetivo de garantir disponibilidade de leitos para
pacientes com infeccao respiratdria, principalmente em unidades de terapia intensiva
(UTI).

Registra-se que a meta pactuada é de 658 cirurgias e, no periodo de 01/12/2020
a 31/12/2020, foram realizadas 331 cirurgias, as quais referem-se as cirurgias eletivas
que estdo sendo retomadas e as de traumatologia em pacientes regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS) e as cirurgias de urgéncia de
pacientes das especialidades de cirurgia geral, cirurgia toracica, odontologia,
otorrinolaringologia e urologia.

Conforme previsto na Nota Técnica n°.20/2020 — SAIS — 0383 e Oficio Circular
n° 526/2020 — SES, foi deliberada a retomada das cirurgias eletivas, a qual iniciou-se
apos o dia 26/10/2020.

[ll. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
No periodo, foram realizadas 5.150 consultas médicas, representando 44,6% da
meta mensal de 11.535 consultas, e 3.139 consultas ndo médicas, representando
66,3% da meta mensal de 4.732 consultas, envolvendo cuidados de pds-operatorio.
Esse volume de atendimento ambulatorial, 8.289 consultas médicas e ndo médicas,
representaram 51,0% da meta global de 16.267 consultas, conforme grafico abaixo:

Atendimentos Ambulatoriais - dezembro/2020

16.267

M— 8.289

I

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial, foi de 51,0% da meta
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Das 3.139 consultas ndo médicas, temos:

« 284 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento de
retorno de pds-operatério para retirada de pontos, realizagédo de curativos e trocas de
cateteres vesicais, além dos atendimentos prestados na sala de emergéncia da
instituicao.

« Foram realizadas 722 consultas pela terapia ocupacional, em conjunto com
médico ortopedista no ambulatério de trauma (pés-operatorio). Na consulta o paciente
recebe cartilha e orientagfes de atividades a serem realizadas no domicilio. A partir
dai mantém acompanhamento via teleatendimento;

« A psicologia realizou atendimento em 1.269 pacientes no ambulatério;

« 271 atendimentos foram realizados pela equipe de pedagogia;

« A Fonoaudiologia realizou avaliacdo de 131 pacientes;

« 19 atendimentos foram realizados pela musicoterapia,

« 12 atendimentos realizados por nutricionistas;

« A equipe de fisioterapia realizou 189 avaliagbes (primeira consulta) apds a
retomada da aplicacdo de toxina botulinica, desde o final de agosto. As avaliagfes
correspondem ao primeiro atendimento do paciente pelo fisioterapeuta apds aplicacéo
da toxina, na qual € definido o plano terapéutico para o tratamento.

« No atendimento ambulatorial em odontologia, que compreende consultas e

procedimentos, foram realizadas 242 consultas.

IV. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

A producédo apresentada pela equipe multiprofissional, no ambito da reabilitacéo,
sofreu forte impacto com a suspenséo parcial dos atendimentos eletivos de acordo
com as determinag0es governamentais devido ao cenario pandémico pela COVID-19.

Com isso, os atendimentos estdo sendo retomados aos poucos em regime
ambulatorial, atendendo todas as recomendacdes das autoridades sanitarias, a linha
de contratacdo “Terapias Especializadas” atingiu no més de dezembro/2020 54,4%
em relacdo a meta contratada que € de 30.699 sessdes de terapias.

Neste periodo foram realizadas 8.090 sessdes aos pacientes internados na UTI
e nos postos de internacéo, e 8.610 sessbes ambulatoriais, perfazendo o total de

16.700, conforme gréfico abaixo.
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Terapias Especializadas - dezembro/2020

30.699

- 16.700

I

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para as terapias especializadas foi de 54,4% da meta

Com os esforcos empreendidos, registra-se que tivemos um numero de
atendimentos acima dos 50% da meta impactada devido ao cenario pandémico,

observando os protocolos exigidos pelas autoridades sanitarias.

Visando minimizar os impactos negativos da suspensao parcial das terapias
especializadas, diariamente sdo realizadas ligagbes para os pacientes que estavam
previamente em terapia. No més de dezembro foram realizados 2.354

teleatendimentos, sendo:

Especialidade Teleatendimentos
Fisioterapia 507
Terapia ocupacional 369
Musicoterapia 17
Psicologia 559
Fonoaudiologia 427
Pedagogia 18
Educacéao Fisica 28
Arteterapia 88
Assistente social 341

V. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD
No més de dezembro, 53 pacientes foram acompanhados pelo Servigco de
Atencdo Domiciliar (SAD). A producéo representou um percentual de 117,8% em
relacdo a meta de 45 pacientes por més.
Quanto a producdo, foram realizados 606 atendimentos multiprofissionais,
demonstrados abaixo:

o Visitas Médicas: 35
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o Visitas de Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 305

« Visitas da Fisioterapia: 71

« Visitas da Fonoaudiologia: 82

« Visitas do Terapeuta Ocupacional: 100

o Visitas da Nutricdo: 13

No decorrer do més de dezembro, obtivemos 04 admissdes no servigo, nenhum

obito em domicilio, 02 pacientes receberam alta do servigo apds concluséo do projeto
terapéutico, 01 paciente solicitou alta devido a mudanga de cidade, 03 pacientes
receberam alta temporaria do servigo para internagao clinica em outra instituicao de

saude, finalizamos o0 més com 48 pacientes ativos e em seguimento.

Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) - dezembro/2020
(Quant. de pacientes atendidos)

45 53
I
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo pelo SAD foi de 117,8%

Neste periodo, em virtude do cenario pandémico, os protocolos assistenciais
foram revisados para contemplar, também, orientacdes dos pacientes e familiares
qguanto a prevencao de Covid-19. Oportunizamos a presenca de profissionais no
domicilio para corroborar com a divulgacdo das boas praticas e esclarecimentos

acerca desta nova doenca, replicando as ac6es promovidas pela SES.

VI. OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica, fixa e itinerante, apresentou neste periodo uma producao
de 583 itens, atingindo um percentual de 58,9% com relagéo a meta de 990, definida

no Contrato de Gestao.

Oficina Ortopédica (Fixa e Itinerante) - dezembro/2020
(Quant. de itens produzidos)

990 583
e
[ I
Meta Realizado

Fonte: Sistema OPA
O percentual atingido no periodo para Oficina Ortopédica, foi de 58,9% da meta




Considerando o atual cenario de pandemia, retomamos 0s atendimentos com os
critérios de seguranca recomendados pela OMS e obedecendo as orientacbes
institucionais, atingindo a capacidade recomendavel para a retomada gradual dos
servigos, conforme demonstrado no gréafico acima.

Tal situacdo tende a se repetir nos proximos periodos, sobretudo porque se
esgotaram os pedidos pendentes de entregas de cadeiras de rodas, que representa
entre 30% e 40% da demanda da oficina. Novos pedidos estdo sendo gerados com a
retomada gradual dos atendimentos.

Levando em consideracdo a necessidade dos pacientes quanto ao uso de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) e atendendo todos os protocolos
de seguranca, continuamos de forma gradual com a dispensagcdo dos aparelhos

auditivos.

Préteses Auditivas - dezembro/2020
(Quant. de itens dispensados)

263
e 159
Meta Realizado

Fonte: Controle Setorial/Sistema Interact

O percentual atingido no periodo para préteses auditivas, foi de 60,5% da meta

VI. SADT EXTERNO
Também nessa linha de contratacdo, a suspensao parcial dos atendimentos
eletivos pelo cenario pandémico da COVID-19 impactou sobremaneira os servigos de
apoio diagnéstico e terapéutico, conforme ilustra o gréafico abaixo.

SADT EXTERNO - dezembro/2020
(Quant. exames)

18.027
— 2212
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul

O percentual atingido no periodo para os SADT Externos foi de 51,1% da meta
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Da oferta total de servicos de exames (SADT) externos, ou seja, excluidos os
exames de pacientes em tratamento, foram realizados: 132 tomografias (13,6% da
meta); 390 ressonancias (86,5% da meta); 176 exames de radiologia (38,4% da meta);
8.188 exames de analises clinicas (56% da meta); 152 ultrassonografias (38,8% da
meta); 98 eletrocardiogramas (71,5% da meta) e 76 mamografias (73,1% da meta).
Séo resultados do que foi encaminhado pelo gestor municipal para atender a rede

assistencial.

4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da
parte variavel:
1. Taxa de Ocupacgédo Hospitalar.
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias).
indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas).
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas).
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias).
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH — DATASUS.
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicbes

N o o > w

Operacionais.

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional.

1. Taxa de Ocupacgéo Hospitalar

Conceituacédo: Relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em

determinado periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupacéo
hospitalar, no geral, deve ser = 80%.

Essa taxa, quando abaixo de 75%, pode indicar: (i) inadequacéo do namero de
leitos a regido; (i) baixa integracdo do hospital a rede de saude, com dificuldade de
acesso; (ii) falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); e/ou (iv)
insatisfacéo da clientela.
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Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x
100
Taxa de Ocupacio Hospitalar — dezembro/2020

> 80%
2%

- .

Meta Realizado

Considerando o disposto nas normativas legais sobre a pandemia da COVID-19,
os atendimentos eletivos estdo sendo retomados de forma gradativa, justificando
assim, a taxa de ocupacédo menor no periodo posterior as citadas publicacdes.

Foram realizadas 365 internacfes, as quais referem-se, principalmente, as
internacbes de pacientes de urgéncia/traumatologia/ortopedia regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, resultando em um percentual de 52,7%,
conforme demonstrado no grafico, ndo alcangando a meta estabelecida (= 80%).

Estratificando a taxa de ocupacéo por perfil de paciente, teremos: pacientes
clinicos com uma ocupacdo média de 66,9%, pacientes cirargicos com 46,4%,
pacientes de reabilitacdo com 40,4% e pacientes de UTI com 69,2%. Tal situacao

pandémica afetou diretamente o nimero de internagbes de pacientes.
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacdo: Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de

pacientes egressos do hospital (por altas hospitalares, transferéncia externa e/ou
Obitos no mesmo periodo).

Este indicador representa 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-operatoria, ou também
auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente,

por isso a meta pactuada como eficiente é < 12 dias.
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Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

dezembro/2020
< 12
— 44
[
Meta Realizado

Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta foi
atingida, sendo a média permanéncia: geral de 4,4 dias, conforme demonstrado no
grafico. Estratificando o tempo médio de permanéncia por perfil dos pacientes,
apresentamos: pacientes clinicos com uma permanéncia média de 9,5 dias; pacientes
cirargicos com permanéncia de 3,0 dias; e 15,9 dias de pacientes na reabilitacédo e

pacientes de UTI com permanéncia média de 4,3 dias.

3. indice de Intervalo de Substituic&o de Leito (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 relaciona a taxa de

ocupacdo com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupacao hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupacao hospitalar]

indice de Intervalo de Substitui¢do de Leito (horas)

dezembro/2020
94,8
<72
L
Meta Realizado

Este indicador relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia
hospitalar, sendo uma relagcéo inversamente proporcional entre ocupacéo e intervalo,
ou seja, mantendo-se a meédia de permanéncia dentro da meta estabelecida.
Estratificando o indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas), teremos: leitos
clinicos com 112,8 horas vagos, leitos cirargicos com 83,2 horas, leitos de reabilitacdo
com 563,0 horas e leitos de UTI com uma média de 45,9 horas estando vagos.
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Quanto menor a taxa de ocupacao, maior sera o intervalo de substituicdo
de leitos e, portanto, os resultados alcancados no més de dezembro/2020
influenciaram fortemente no indicador. Trata-se de um reflexo direto das estratégias
de contencdo da disseminacdo do coronavirus, determinadas pelas autoridades

sanitarias.

4. Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

Conceituacdo: 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
apos a primeira admissao.
Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir falhas de projeto
terapéutico e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou pactuado como meta em < 5%.
O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacao

de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [N° de retornos em até 48 horas / N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

dezembro/2020
< 5%
P
1,1%
I 4
Meta Realizado

Trata-se de um indicador qualitativo da assisténcia na Unidade de Terapia
Intensiva, podendo refletir como alta precoce e/ou falha de projeto terapéutico.
Em dezembro, a taxa de 1,1%, dentro da meta estabelecida, retrata 01
reinternagédo cirdrgica em menos de 24 horas.
Estratificamos a causa em:
« Cirurgico: paciente internado para cirurgia com a equipe coluna, estavel na alta da

UTI, apresentou taquicardia e piora do padrao respiratério e foi reencaminhado a
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unidade intensiva. Recebeu alta da UTI no dia 18/12/2020, retornando no mesmo para
a UTI.

O caso citado € um paciente com maior risco de complicacdes, com escoliose
neuromuscular e tetraparesia espéastica. O dado recebeu tratativa da equipe
responsavel pelo Projeto Terapéutico Singular (PTS), bem como definicdo de plano
de acdo, uma vez que, no momento da alta, 0 mesmo encontrava-se com efetividade

atingida.

5. Taxa de Readmissado Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacdo: 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 apos a primeira admissao.

Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperacao de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor
for a reincidéncia de internagdo, ou seja, quanto menor for a readmisséo
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade
hospitalar. Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema
de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao
sistema. Internacfes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o
plano de cuidado do paciente.

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

Foérmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar /
Numero total de internagBes hospitalares] x 100

Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

dezembro/2020
< 20%
s
3,8%
[ I
Meta Realizado
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A taxa de readmissdo hospitalar em até 29 dias foi de 3,8%, conforme

demonstrado no gréfico, portanto, dentro da meta estabelecida.

Este indice retrata 14 reinternacbes em até 29 dias, as quais estratificamos as

causas:

* 02 reinternacdes da equipe coluna devido reagendamento cirargico;
* 01 reinternacgao clinica devido hemiparesia e dificuldade de se alimentar;
* 02 complicagbes cirurgicas aos cuidados da equipe de quadril,

* 02 reinternagéo devido necessidade de reinser¢gado de gastrostomia (mesma
paciente);

* 03 reinternacdes da equipe otorrino devido reagendamento cirlrgico;

* 01 reinternacdo da equipe quadril devido reagendamento cirrgico;

* 01 complicagédo cirurgica aos cuidados da equipe coluna;

* 01 reinternacgao para realizagao de traqueorrafia com a equipe toracica;

* 01 complicagéo cirurgica aos cuidados da equipe urologia;

Os casos de complicacdes cirdrgicas sdo pacientes com maior predisposicao,
devido a: comorbidades prévias, hipertensos, diabéticos e idosos.

Foi realizado acompanhamento e tratativa da SCIH e equipe médica em cada

caso.

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacdo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de

Informacdes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos apresentados no

mesmo Sistema, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 1%.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SlH/total de procedimentos
apresentados no SIH] x 100
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Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH dezembro/2020

< 1%

{ ] 0’0%

Meta Realizado

7. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condig¢bes

Operacionais

Conceituacéo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por

qualquer motivo, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta
estabelecida em contrato foi < 5%.
Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas

(mapa cirargico)] x 100

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por
Condigdes Operacionais - dezembro/2020

< 5%
] 2,23%
Meta Realizado

No periodo de 01/12/2020 a 31/12/2020, o percentual alcancado foi de 2,23%,
conforme demonstrado no indicador, alcancando, portanto, a meta estabelecida.

Registra-se que foram programadas 358 cirurgias e realizadas 331.

Do total de cirurgias canceladas (27), 08 representaram o cancelamento por
motivos operacionais € 19 por motivos ndo operacionais relacionados ao paciente
(falta do paciente, falta de condi¢des clinicas dos pacientes que contraindicaram a
realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, 0bito do paciente e intercorréncias clinicas

no ato da cirurgia).
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O motivo do cancelamento de cirurgia por motivo operacional, estava

relacionado a:

« Mudanca de tratamento (3)

o Falha no agendamento da cirurgia (3)

o Falta de material (1)

« Encaminhamento para outra especialidade médica (1)
8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

Conceituacdo: Mede o numero de leitos que sdo habitualmente utilizados para

internagcdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razdes
operacionais (manutencdo predial ou mobiliaria, falta transitoria de pessoal e
higienizacdo). O indicador ndo inclui o blogueio dos leitos por condi¢cbes de
enfermidades relativas ao paciente, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi
< 20%.

Formula: [N° de leitos bloqueados por motivos operacionais/N° total de leitos] x 100

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais
dezembro/2020

< 20%
0,09%

Meta Realizado

A taxa de leitos bloqueados por motivos operacionais no periodo foi de 0,09%.

Considerando que no periodo (31 dias) tivemos um total de 5.456 leitos-dia e 5
leitos em manutengcdo (ndo operacionais), nao incluindo os 1.379 leitos-dia
bloqueados por precaucdo de contato, ou seja, por condicbes de enfermidade
relativas aos pacientes, obtivemos o resultado expresso no grafico acima.

Atualmente, estamos com leitos bloqueados por interdicdo nas unidades de
internagédo (Posto 3), que retratam 15,9% do total de leitos da unidade, devido a
reestruturacdo temporaria destes postos em leitos criticos para COVID-19, ficando
internado 01 paciente por quarto, e o segundo leito interditado.

Os bloqueios de leitos com pacientes em precauc¢ao por contato, internados nos

postos 1, 2, 3 e 4 representam 9,4% do total de leitos.
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5 — TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Segundo Chiavenato (2002), o absenteismo consiste no somatorio de faltas dos
empregados da organizacao por motivo de auséncia ao trabalho ou atraso, causado

por alguma questao interveniente.

O absenteismo € um fendbmeno multicausal, ou seja, pode ser desencadeado
por diversas razfes, de acordo com Yano (2010) é de dificil intervencéo gerencial,
mas que precisa ser monitorado em virtude das consequéncias negativas geradas a

empresa, para os trabalhadores e para a sociedade.

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo institucional
geral, extraido do sistema eletrénico, referente a dezembro de 2020, apresentado

pelos profissionais celetistas do CRER.

Tabela 1 — Absenteismo — Iindice de Absenteismo Institucional (GERAL)

DEZEMBRO
14,2

Fonte: Sistema Eletrénico — CRER

Em busca de melhorias no processo de acompanhamento dos profissionais, o
SESMT em parceria com a equipe de tecnologia da informacéo, estdo acompanhando

os relatdrios de absenteismo individual e por cargo.

Assim, por meio da gestdo do conhecimento identificamos os motivos de
adoecimento e demais auséncias, e em seguida realizamos ac¢des e campanhas de
saude e seguranca no intuito de promover qualidade de vida no trabalho, e em

consequéncia a reducdo do indice de absenteismo.

Diante do enfrentamento a COVID-19, O CRER, realiza diversas acdes de
acolhimento e atencdo a saude emocional dos colaboradores, tais como: meditacéo
guiada, roda de conversas com musicoterapia e arteterapia, além de treinamentos e
orientacOes setoriais sobre uso adequado de equipamentos de protecao individual,

higienizacdo adequada das méaos, e monitoramento dos afastamentos ocupacionais.
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Tabela 2 — Absenteismo por cargo (atrasos, atestados, abonos e faltas)

ABSENTEISMO CARGOS DEZEMBRO 2020

CARGO ABSENTEISMO POR CARGO
ADMINISTRADOR (A) 2.4
AGENTE ADMINISTRATIVO 11,5
ALMOXARIFE 24
ANALISTA DA QUALIDADE 2,4
ANALISTA DE PROJETOS E INOVAGCAO JR 15
ASSISTENTE CONTABIL 2
ASSISTENTE DA QUALIDADE 84
ASSISTENTE DE GESTAO ADMINISTRATIVA 2,4
ASSISTENTE FINANCEIRO 7,3
ASSISTENTE SOCIAL 3,1
ATENDENTE DE CALL CENTER 9,7
AUXILIAR DE MANUTENGCAO 34,4
AUXILIAR DE ORTESES 3,2
AUXILIAR DE TERAPIAS 18,3
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 6
AUXILIAR TECNICO DE SAUDE 84
BIOMEDICO (A) 0,1
CADISTA 2
CAMAREIRO (A) 15,7
CIRURGIAO (A) DENTISTA 16,3
COMUNICOLOGO (A) 14,9
CONTADOR (A) 0,9
EDUCADOR (A) FISICO (A) 2,5
ENCARREGADO (A) ADMINISTRATIVO 6,5
ENCARREGADO (A) DE HOTELARIA 49,7
ENCARREGADO (A) OPERACIONAL 17,6
ENFERMEIRO (A) 18,6
ENGENHEIRO (A) DE CONTROLE E AUTOMAGAO 19,2
ENGENHEIRO (A) DE SAUDE E SEGURANGCA 8,7
FARMACEUTICO (A) 4,5
FATURISTA 84
FISIOTERAPEUTA 17,2
FONOAUDIOLOGO (A) 4,9
LACTARISTA 5
MAQUEIRO 11,8
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA 22,7
MEDICO (A) CIRURGIAO TORACICO 87,3
MEDICO (A) CLINICO GERAL 26,1
MEDICO (A) FISIATRA 4,8
MEDICO (A) NEUROLOGISTA 20,7
MEDICO (A) NEUROPEDIATRA 33
MEDICO (A) NUTROLOGISTA 13,7
MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA 19
MEDICO (A) RADIOLOGISTA 57,6
MOTORISTA 3,2
MUSICOTERAPEUTA 2,9
NUTRICIONISTA 14,4
OUVIDOR (A) 2,1
PROTETICO (A) 19,2
PSICOLOGO (A) HOSPITALAR 5,6
PSICOLOGO (A) ORGANIZACIONAL 4,4
RECEPCIONISTA 6,7
SECRETARIO (A) GERAL 3,5
TECNICO (A) EM ANALISES CLINICAS 5,6
TECNICO (A) EM ELETROENCEFALOGRAMA 43,8
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM 16,7
TECNICO (A) EM FARMACIA 6,8
TECNICO (A) EM NUTRICAO 30
TECNICO (A) EM SAUDE BUCAL 5
TECNICO (A) EM SEGURANGCA DO TRABALHO 8
TECNICO (A) ORTOPEDICO 10,9
TELEFONISTA 31,6
TERAPEUTA OCUPACIONAL 11,3
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6 - CONCLUSAO

O CRER, preocupado com a continuidade na assisténcia aos pacientes eletivos
em tratamento, aos poucos estd retomando os atendimentos de forma gradativa,

atendendo a todos os protocolos de seguranga sanitaria.

Contudo, diante desse cenario, o0 alcance das metas pactuadas no contrato de
gestéao foi profundamente comprometido, conforme demonstrado no quadro de metas
(tem 4.1), em razdo do impacto causado pela suspensao parcial dos atendimentos
eletivos e do alto indice de absenteismo de pacientes, que mesmo com todos 0s
protocolos de seguranca sanitaria executados pelo CRER e da preméncia dos
procedimentos necessarios a sua saude, ndo comparecem por receio de contagio pelo
novo coronavirus. Fatos estes, por 6bvio, influenciaram também no resultado de

alguns indicadores qualitativos.

Por oportuno, confirmando o reconhecido impacto da pandemia na producao
assistencial das unidades hospitalares do sistema, ha que se considerar o disposto
na Portaria n°® 592/2020 - SES/GO, que suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a
contar de 23 de marco de 2020, a obrigatoriedade da manutencdo das metas
contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizacdes Sociais de Saude (OSS)
contratadas para gestdo das unidades de saude da rede propria da SES-GO, e
prorrogada até 31 de dezembro de 2020 (Portaria n°® 1.616/2020 — SES) a situacao
pandémica permanece e a retomada dos atendimentos se dara de forma gradual,
conforme orientacfes das autoridades sanitarias, fazendo com que a impossibilidade
do cumprimento de metas pactuadas antes da pandemia permaneca até o

restabelecimento total dos atendimentos eletivos da unidade.

Ressaltamos que nossos esfor¢cos continuam no sentido da melhoria continua
dos processos, visando sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com
reconhecida efetividade de nossos servigcos pelo usudrio, ainda que em situacao de
declarada emergéncia em saude e da manutencéo da estrutura para que estejamos

prontos para o retorno total dos atendimentos suspensos.

ssinado de forma digital por

ARMANDO ZAFALAO  hataioo sotacns
JUNlOR:363S7308153 JUNIOR:36357308153

Dados: 2021.01.11 18:04:19 -03'00"

Armando Zafaldo Junior

Diretor Administrativo e Financeiro (interino)
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7 - ANEXO

7.1 - Quantitativo de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) apresentadas

na competéncia de dezembro de 2020.

Sistema de Gestdo da Qualidade
Comunicagdo Interna

------
BE AMIES

Y

oA

Para: DG

Prezado Diretor,

Golama, 11 de janeiro de 2021.

Encaminhamos abaixo o quantitativo de ATH's (Autorizaciio de Internagio Hospitalar) faturadas na

competéncia DEZEMBRO de 2020:

Faturamento 12/2020
Meés InternaciiofAlta Cirirgica Clinica Reabilitacio Total
Ago/20 1 - - 1
Out/20 2 - - 2
Nov/20 38 14 1 53
Dez/20 276 98 18 392
Total Geral 448
Respeitosamente,

Dacumento assinade eletronicamente por Braulle Alves Da Costa Barbasa , SUFAP — SUPERVISAQ DE FATURAMENTO E PRONTUARIO CRER em

LL/OL/Z02], as L5:45:43, conforme hordrio oficial de Brasilia.

Documente assinado eletronicamente por Valney Luiz Da Rocha , DG - DIRETORIA GERAL CRER em 11/01/2021, as 13:51:18, conforme hordrio oficlal de

Erasilia

Frocesso 2021000100122
A autenticidada da documento pode ser confarida no site

informande o codigo verificador H462JINTILAF1EXG3

hittp:Vedoc. agirgo.ong br:50NGerenciadorP rocessoWeb/acassoExtemolpasquisaDocumeanta_xhimil
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