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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 Associagdo de Gestdo, Inovacédo e Resultados em
Saude - AGIR, para o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacao Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacéo

do Relatorio de Execucédo do Contrato de Gestéao referente ao més de maio/2021.

Em setembro de 2002 a SES/GO e AGIR firmaram contrato de gestdo para
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do
CRER, instituicao de referéncia na atencao a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva,
intelectual e visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiéania, 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 33.275,56m2 de
area construida, abrangendo 8 salas cirdrgicas, 7 ginasios para terapias, 4 piscinas
para hidroterapia,156 leitos de internagéo 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 informagBes para nortear suas

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

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

avaliacdo com base nas obriga¢cfes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério sdo extraidos do banco
de dados do sistema de gestdo hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de
todos os 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 Readaptacédo 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 Reabilitacéo;

Esfera da Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;
Esfera da Gestéo: 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 misséo: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia,

fundamentada no ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:

e Competéncia nabusca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

e Responsabilidade na adocdo de postura social e ambiental que traduzam
dedicacéao e respeito a vida;

e FEticano respeito as normas com agdes que denotem lealdade e transparéncia;

e Renovacdao continua das forcas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo 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 diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

Os pacientes internados em processo de reabilitacdo 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 internacdo possuem:

Numero de Leitos / Posto de Internacéo

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 156 leitos,
divididos em 4 postos, sendo eles: Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Reabilitacdo, e

20 leitos UTI adulto, com a distribuicdo conforme o grafico acima.
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Todos os leitos sdo modernos e confortaveis, em excelentes condi¢cdes de
uso. Os postos de internacdes sdo 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 monitorizacéo
completa, compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento,

conforme os ambientes retratados abaixo:

3.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico € uma unidade composta por varias areas interligadas
entre si, destinadas a realizagédo de procedimentos anestésico-cirargicos, recuperagao
anestésica e pos-operatério imediato, de forma a prover a seguranca e conforto para
0 paciente e equipe, contemplando 08 salas cirargicas equipadas com aparelhos de
alta tecnologia, sendo 02 salas com sistema de fluxo laminar e sistema de
monitorizagdo para videoconferéncia, além de 01 sala com 08 leitos de recuperacao
pbés-anestésica.
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O setor conta com profissionais especializados para a realizacdo de
procedimentos eletivos de alta, média e baixa complexidade, como: implante coclear,

cirurgias ortopédicas, uroldgicas, otorrinolaringologicas, cirurgia geral, dentre outras.

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 informacgdes 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 Regulacdo 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 propria 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 propria instituicao.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
8
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ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de salude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades
médicas que 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: Acupuntura, Angiologia, Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia
Toracica, Endocrinologia, Fisiatria, Geneticista, Geriatria, Infectologia, Neurologia,
Neuropediatria, = Nutrologia, = Oftalmologia,  Ortopedia,  Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Urologia. As consultas ndo _meédicas incluem as especialidades:
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Pedagogia, Nutricdo, Enfermagem e Odontologia.

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitagdo, o atendimento multidisciplinar no CRER &
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,
Estimulacdo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, Musicoterapia, Natacao,

Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e TerapiaOcupacional.

Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional

— Odontologia
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Para realizacdo destes atendimentos, a instituicdo disponibiliza uma
estrutura de ponta, composta por 07 ginasios de reabilitacdo, 04 piscinas para
hidroterapia e natacdo terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia
assistiva, 01 laboratoério para atividades de vida diaria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala
para musicoterapia, 01 laboratério do movimento, 01 sala para treino de orientacéo e
mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01 picadeiro para equoterapia (dentro do

Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia Militar de Goias).

A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condi¢cdes para que os resultados sejam entregues

com elevado nivel de qualidade ao usuéario.

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 € 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 atualizacdo das

IE
£ &C

competéncias e atribuicbes dos servicos e das

-
- — 4
GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016, a qual “redefine a Aten¢éo Domiciliar no @mbito

do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas”.

equipes de atencao domiciliar por meio da Portaria

O atendimento aos pacientes inseridos no programa ocorre semanalmente

pela equipe multiprofissional.

O SAD é um servigco imprescindivel pelo grau de humanizacdo que este
modelo de assisténcia a saude traz para o0 paciente e familia, buscando a
desospitalizacéo, o fortalecimento da transicdo do cuidado apos a alta hospitalar, a
capacitacdo do cuidador e familiares; mitigacdo de complicagcdes decorrentes de
longas internacdes hospitalares, corroborando, assim, para a reducdo dos custos

envolvidos em todo o processo de hospitalizacao.
10




B
L_{TZ sus+ =3

A prestacdo da assisténcia a saude neste modelo de atencdo tem como
objetivo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar; reducédo do periodo de
permanéncia de usuarios internados; humanizacdo da atencdo a saude, com a
ampliacdo da autonomia dos usuérios; e a desinstitucionalizagdo e otimiza¢do dos

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

Importante mencionar que a transicdo 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 €& composta por uma Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD do tipo 1, contendo: 01 Médico; 01
Enfermeiro;01 Fisioterapeuta e 04 Técnicos de Enfermagem. O CRER conta, ainda,
com uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta por:01 Terapeuta

Ocupacional; 01 Fisioterapeuta; 01 Fonoaudiologo e 01 Nutricionista (por demanda).

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER é
um espaco industrial onde se confecciona .
aparelhos de aplicacdo terapéutica (6rteses,
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.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a
producdo de Orteses, proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores
condi¢cbes de uso e maior adaptacdo dos pacientes, além da dispensacéo 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
saude itinerante vinculada a uma Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal é

promover o acesso a orteses e proteses, aléem de adaptacdes, ajustes e consertos
11
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nas OPME ja utilizadas pelas populacfes que residem em locais sem acesso a Oficina

Ortopédica Fixa.

Essa oficina é composta por
um caminhao adaptado
especificamente para esse fim. A
operacdo desta unidade propde

disponibilizar aos municipios do interior

do estado acesso a confeccdo de

Orteses e proteses, bem como a
manutencdo 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 portfélio destes produtos no ambito do SUS,
contemplando neste volume ainda, itens ndo contemplados na tabela SUS de

procedimentos, como oOrteses de posicionamento para membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacdo de préteses auditivas, sendo
habilitado, desde dezembro de 2005, como servigo de atencéo a saude auditiva na
alta complexidade, através das Portarias SAS/MS 587/2004 e 665/2005.

Para a concessdo das préteses auditivas, inicialmente, o paciente é
atendido por um otorrino, sendo submetido a realizacdo de exames auditivos. Para a
selecdo da prétese 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 sao testadas com molde especifico do paciente,
melhorando, assim, a sua adaptacdo. Apds a dispensacdo do aparelho, dando
continuidade ao atendimento, sédo realizados acompanhamentos, exames anuais,
manutencdo e medidas de beneficio da protese dispensada, visando a melhor

qualidade de vida ao paciente.

Todos estes atendimentos sdo realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva

por uma equipe multiprofissional altamente especializada.

12
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3.7 - SADT EXTERNO (Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico)

Os exames realizados no CRER sao executados por profissionais
experientes e habilitados tecnicamente a desempenhar suas atividades com
qualidade e compromisso assistencial. A instituicio tem o compromisso de
disponibilizar aos usuarios acessos aos mais complexos exames e para isso,
preocupa-se com a renovacdo de seus equipamentos e a garantia continua de

manutencoes.

O CRER conta ainda com um moderno Laboratorio de Analise de
Movimento, que realiza suas atividades através da analise da marcha e identifica
distarbios no caminhar que ndo podem ser verificados pelo exame fisico e pela analise
visual. Este exame € indicado para auxiliar na tomada de decisdes no tratamento e

acompanhamento de pacientes com problema de marcha.

O servico de diagnéstico do CRER oferece os seguintes exames: Analises
Clinicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma, Eletrocardiograma,
Eletroneuromiografia, Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de
Marcha, Otoemissdes, Polissonografia, Raios-X, Mamografia, Ressonancia

Magnética, Tomografia Computadorizada, Multi-Slice, Ultrassonografia com Doppler

colorido, Urodinamica, Vectonistagmografia e Videolaringoscopia.

13
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4 - METAS DE PRODUCAO MENSAL E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS

ALCANCADOS
%
ATIVIDADES - MAIO/2021 Meta Realizado | Atingido
da Meta
» A . . » A N B
Saidas Hospitalares 763 277 36,3%
Saidas Cirurrgicas 658 171 26,0%
Saidas Clinicas 61 106 173,8%
Saidas Reabilitagédo 44 0 0,0%
» » A
Cirugias Eletivas 658 178 27,1%

A D O A B A ORIA

Consultas

16.267 10.144 62,4%

Consulta Médica na Atencdo Especializada

11.535 5.815 50,4%

Consulta Ndo Médica na Atengdo Especilizada

/] RAPIA P A A.A

Sessbes Especializadas

4.732 4.329 91,5%

30.699 25.891 84,3%

R O DE A AO DO AR -SAD
Pacientes Atendidos 45 53 117,8%
e A ORTOPEDICA

Itens produzidos/dispensados 1.253 991 79,1%
Fixa/ Itinerante 990 716 72,3%

Préteses Auditivas 263 275 104,6%

AD \[e

Exames 18.027 13.341 74,0%
Eco/USG/Doppler 392 142 36,2%
Eletrocardiograma 137 93 67,9%
Eletroencefalograma 60 0 0,0%

Eletroneuromiografia 184 0 0,0%

Espirometria 661 0 0,0%

Laboratério de Andlises Clinicas 14.609 12.185 83,4%
Mamografia 104 45 43,3%
Radiologia 458 67 14,6%
Ressonancia Nuclear Magnética 451 494 109,5%
Tomografia Computadorizada 971 315 32,4%

Fonte: Sistemas e-SINA/GAIO, Opa e Interact

14




4.2 - ANALISE DOS RESULTADOS ALCANGADOS

|. INTERNAGCOES HOSPITALARES

Gréfico 1 - Internagdes Hospitalares (Saidas)

Maio/2021
763
— 277
I @
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para as internagdes, foi de 36,3% da meta

No concernente as internacfes, a meta global € de 763 saidas hospitalares,
compreendendo: 658 saidas cirargicas; 61 saidas clinicas e 44 saidas de reabilitac&o.
Neste més de maio as saidas clinicas atingiram 173,8% em relacdo a meta, enquanto
as saidas cirurgicas registraram 26,0% e as saidas de reabilitacdo 0,0%. A soma total,
277 saidas, representam os 36,3% da meta global para essa linha de contratacéo,

conforme registrado no gréafico acima.

Ressalta-se que, devido ao cenério pandémico, embora estejamos com as
cirurgias eletivas suspensas, além de restricbes impostas pelo Gestor Estadual que,
em prol da demanda reprimida de leitos pela central de regulacdo estadual para
internacdo de pacientes acometidos por COVID-19, deliberou a utilizagéo de leitos
CRER para usuarios diagnosticados com a doenca.

II. CIRURGIAS
Grafico 2 - Cirurgias Eletivas
Maio/2021
658
— 178
A @
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para as cirurgias eletivas, foi de 27,1% da meta
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Neste més, as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 27,1%,
conforme demonstrado no grafico 2, ndo alcancando, portanto, a meta pactuada, que
€ 658 procedimentos cirurgicos. Tal situacdo justifica-se pelo impacto da pandemia da
COVID-19 decretada a partir de margo/2020, que afetou diretamente a pratica
cirdrgica pela suspensao dos atendimentos, inicialmente total e recentemente parcial,
das cirurgias eletivas e, sobretudo pela reducdo dos leitos operacionais destinados
aos pacientes cirargicos, com o objetivo de garantir disponibilidade de leitos para
pacientes com infeccao respiratdria, principalmente em unidades de terapia intensiva
(UTI).

No periodo de 01 a 31/05/2021, foram realizadas 178 cirurgias, as quais
referem-se as cirurgias eletivas que estdo sendo retomadas gradualmente, que a
maioria representada é da area de traumatologia, em que os pacientes sédo regulados
pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS), bem como as cirurgias de
urgéncia em pacientes das especialidades de cirurgia geral, cirurgia toracica,
odontologia, otorrinolaringologia e urologia.

Conforme previsto na Nota Técnica n° 20/2020 — SAIS (03083) e Oficio
Circular n° 526/2020 — SES, foi deliberada a retomada das cirurgias eletivas, a qual
iniciou-se apo6s o dia 26/10/2020. Porém, considerando a evolucdo dos casos de
contaminacdo registrados desde o més de janeiro/2021, observamos um aumento na
ocupacao dos leitos de internagdes, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). E a partir da 22 quinzena do més de fevereiro/2021, os procedimentos cirargicos
eletivos que possam envolver a necessidade complementar de leitos em UTI, foram
todos suspensos, segundo estabelece a Portaria n°® 229/2021 da Secretaria de Saude
do Estado de Goiés - SES.

[ll. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Gréafico 3 - Atendimentos Ambulatoriais

Maio/2021
16.267
— 10144
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para o atendimento ambulatorial, foi de 62,4% da meta
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Ainda com referéncia ao atendimento ambulatorial, ha que se ressaltar que:

No periodo, foram realizadas 5.815 consultas médicas, representando
50,4% da meta mensal de 11.535 consultas, e 4.329 consultas ndo médicas,
representando 91,5% da meta mensal de 4.732 consultas, envolvendo cuidados de
pés-operatorio. Esse volume de atendimento ambulatorial, 10.144 consultas médicas
e ndo meédicas, representaram 62,4% da meta global de 16.267 consultas, conforme
gréafico acima:

Das 4.329 consultas ndo médicas, temos:

« 432 consultas foram realizadas pela Enfermagem no acompanhamento de
retorno de pés-operatoério para retirada de pontos, realizacao de curativos e trocas de
cateteres vesicais, além dos atendimentos prestados na sala de emergéncia da
instituicao.

« Foram realizadas 1.534 consultas pela terapia ocupacional, em conjunto com
meédico ortopedista no ambulatério de trauma (pds-operatoério). Na consulta o paciente
recebe cartilha e orientacfes de atividades a serem realizadas no domicilio. A partir
dai mantém acompanhamento via teleatendimento:

» 21 atendimentos foram realizados pela musicoterapia;

« 17 atendimentos foram realizados pela nutricao;

« A psicologia realizou atendimento em 1.236 pacientes no ambulatério;

« A Fonoaudiologia realizou avaliacao de 223 pacientes;

A equipe de fisioterapia realizou 382 avaliacbes (primeira consulta), que
correspondem na definicdo do plano terapéutico para o tratamento;

« No atendimento ambulatorial em odontologia, que compreende consultas e

procedimentos, foram realizadas 484 consultas.

IV. TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Grafico 4 - Terapias Especializadas

Maio/2021
30.699 25891
e B
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO
O percentual atingido no periodo para as terapias especializadas foi de 84,3% da meta
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A producdo apresentada pela equipe multiprofissional, no ambito da
reabilitacdo, sofreu forte impacto com a suspenséo parcial dos atendimentos eletivos
de acordo com as determinac¢des governamentais devido ao cendario pandémico pela
COVID-19. Com isso, os atendimentos ambulatoriais estdo sendo retomados aos
poucos, atendendo todas as recomendacdes das autoridades sanitarias.

A linha de contratacdo “Terapias Especializadas” atingiu no més de
maio/2021 uma producéo de 84,3% sob a meta contratada que € de 30.699 sessbes
de terapias.

A meta global ndo foi atingida devido ao cenario pandémico, observando
0s protocolos exigidos pelas autoridades sanitarias. Nesse contexto, foram realizados
25.891 atendimentos de terapias especializadas, sendo: 12.902 atendimentos aos
pacientes internados na UTI e postos de internacdo, e 12.989 atendimentos no
ambulatdrio, executados pelos profissionais nas especialidades de Educacao Fisica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Acupuntura, Psicologia e Terapia
Ocupacional.

Visando minimizar os impactos negativos da suspensdo parcial das
terapias especializadas, diariamente séo realizadas ligacdes para os pacientes que

estavam previamente em terapia.

No més de maio foram realizados 2.126 teleatendimentos, sendo:

Especialidade Teleatendimentos
Fisioterapia 666
Terapia ocupacional 513

Musicoterapia 2

Psicologia 297
Fonoaudiologia 237
Educacéao Fisica 43
Odontologia 236
Assistente social 132
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V. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

Gréfico 5 - Servico de Atencao Domiciliar (SAD) - Maio/2021
(Quant. de pacientes atendidos)

45 53
-_
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO
O percentual atingido no periodo pelo SAD foi de 117,8% da meta

No més de maio, 53 pacientes foram acompanhados pelo Servigco de
Atencdo Domiciliar (SAD). A producao representou um percentual de 117,8% em
relacdo a meta de 45 pacientes por més.

Quanto a producéo, foram realizados 811 atendimentos multiprofissionais,
demonstrados abaixo:
e Visitas Médicas: 179
e Visitas da Enfermagem (Enfermeiro e Técnicos em Enfermagem): 318
e Visitas da Fisioterapia: 164
e Visitas da Fonoaudiologia: 84

e Visitas da Terapia Ocupacional: 66

No decorrer do més de maio, obtivemos 03 (trés) admissdes no servi¢o, 02 (dois)
pacientes receberam alta do servigo apos conclusdo do projeto terapéutico, 01 (um)
paciente foi internado em outra instituicdo, 01 (um) paciente optou por
acompanhamento com home care, finalizamos o més com 49 pacientes ativos e em

seguimento.

Neste periodo, em virtude do cenario pandémico, 0s protocolos assistenciais
foram revisados para contemplar, também, orientacdes dos pacientes e familiares
guanto 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 a¢des promovidas pela SES.
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VI. OFICINA ORTOPEDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHOS AUDITIVOS

Grafico 6 - Oficina Ortopédica (Fixa e Itinerante) - Maio/2021
(Quant. de itens produzidos)

990
e O
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para Oficina Ortopédica, foi de 72,3% da meta

Considerando o atual cenéario de pandemia, retomamos os atendimentos
com os critérios de seguranca recomendados pela OMS e obedecendo as orientacdes
institucionais, atingindo a capacidade recomendavel para a retomada gradual dos
servicos. Conforme demonstrado no grafico 6, neste més a dispensacao foi de 716
itens, ficando comprometido o percentual atingido de 72,3% em relacdo a meta de
990, definida no Contrato de Gestdo. Novas autorizacfes estdo sendo geradas pela
central de regulacdo, porém a desestabilizacdo dos fatores externos nos processos
de industrializacdo e comercializacao, tais como: reducéo de insumos no mercado e
outras variaveis, tem impactado na entrega dos dispositivos solicitados.

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 dispensacdo dos aparelhos
auditivos. No més de maio, foi alcancado 104,6% em relacdo a meta, sendo entregues
275 aparelhos auditivos.

Grafico 7 - Proteses Auditivas - Maio/2021
(Quant. de itens dispensados)

263 275
l
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para proteses auditivas, foi de 104,6% da meta
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VI. SADT EXTERNO

Nesta linha de contratacdo, tivemos impactos com a suspenséao parcial dos
atendimentos eletivos pelo cenario pandémico da COVID-19. Considerando a oferta
total de servicos de exames (SADT) externos, ou seja, excluidos os exames de
pacientes em tratamento, foram realizados no més: 315 tomografias
computadorizadas (32,4% da meta); 494 ressonancias nuclear magnética (109,5% da
meta); 67 exames de radiologia (14,6% da meta); 12.185 exames no laboratério de
analises clinicas (83,4% da meta); 142 ultrassonografias (36,2% da meta); 93

eletrocardiogramas (67,9% da meta) e 45 mamografias (43,3% da meta).

Gréfico 8 - SADT EXTERNO - Maio/2021
(Quant. exames)

18.027 13.341
Meta Realizado

Fonte: e-SINA/GAIO

O percentual atingido no periodo para os SADT Externos foi de 74,0% da meta

Apés pactuacdo com a Secretaria de Saude, e de acordo com as medidas
de seguranca recomendadas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 e
n® 07/2020 para enfrentamento a COVID-19, foram ofertadas no més de maio vagas
para realizacdo de 480 ultrassonografia, 300 vagas para mamografia, para 575 vagas
para radiografia e 400 vagas para realizacao de eletrocardiograma, sendo realizados
142 exames de ultrassonografia, 45 exames de mamografia, 67 exames de radiografia
e 93 exames de eletrocardiograma. Ao analisar as vagas ofertadas e a demanda

recebida, percebemos que ainda estamos com vagas nao preenchidas nos exames.

Considerando o absenteismo de maio, foi evidenciado reducdo no
absenteismo em 9,74% para o exame de radiografia, 6,33% para mamografia e
aumento do absenteismo em 5,72% na ultrassonografia e 20% no eletrocardiograma

se comparado com o més anterior.
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4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da

parte variavel:

Taxa de Ocupacao Hospitalar.

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 Readmissédo Hospitalar (em até 29 dias).
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH — DATASUS.

Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes Operacionais.

© N o gk w NP

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional.

1. Taxa de Ocupacéao Hospitalar

Conceituacdo: Relagcdo percentual entre o nUmero de pacientes-dia, em

determinado periodo, e o niumero de leitos-dia no mesmo periodo. A taxa de ocupacéo
hospitalar, no geral, deve ser = 80%. E um indicador de gestdo que disponibiliza
informacé&o sobre a capacidade de atendimento do hospital, ajudando a avaliar a
possibilidade de entrada de novos pacientes, contribuindo para a qualidade do

atendimento e acolhimento ao usuéario.

Gréfico 9 - Taxa de Ocupacao Hospitalar
Maio/2021

2 80%

Meta Realizado

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo/Total de leitos operacionais-dia do
periodo] x 100

22




g

L_r r sus+

Nota Explicativa:

Considerando o disposto na Nota Técnica n°® 4/2020 - SES/GO, de 17 de marco de 2020, a Portaria n°
106/2020 — SMS, de 19 de marc¢o de 2020 e a Portaria n® 511/2020 - SES/GO, publicada em 23 de
marco de 2020, e demais orientagfes no decorrer de 2021. Foram realizadas 277 internagdes, as quais
referem-se, principalmente, as internacdes de pacientes de urgéncia/traumatologia/ortopedia regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS), resultando em um percentual de 46,4%, conforme
demonstrado no grafico acima, nao alcangando a meta estabelecida (= 80%). Estratificandoa taxa de
ocupacédo por perfil de paciente, teremos: pacientes clinicos com uma ocupacao média de 41,6%,
pacientes cirargicos com 28,7%, pacientes de reabilitagdo com 0,0% e pacientes de UTI com 81,8%.

Tal situa¢do pandémica afetou diretamente o numero de internagdes 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 interna¢cdes dos pacientes nos
leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar
um caso de complexidade maior ou complicacdo pré ou pés-operatoria, ou também
auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente,

por isso a meta pactuada como eficiente é < 12 dias.

Gréfico 10 - Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)
Maio/2021

<12

— -8"’

Meta Realizado

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

Sobre o tempo médio de permanéncia hospitalar, destaca-se que a meta
foi atingida, sendo a média permanéncia: geral de 8,0 dias, conforme demonstrado no
gréfico 10.

Estratificando o tempo médio de permanéncia por perfil dos pacientes,

apresentamos: pacientes clinicos com uma permanéncia média de 5,7 dias, pacientes
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cirdrgicos com permanéncia de 3,5 dias, pacientes na reabilitacdo com permanéncia

de 0,0 dias e pacientes de UTI com permanéncia média de 8,5 dias.

3. indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)

Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece

desocupado, entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida

relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia.

Gréfico 11 - indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)

Maio/2021
221,8
<72
P
Meta Realizado

Formula: [(100-Taxa de ocupacao hospitalar) x Media de tempo de
permanéncial / Taxa de ocupagdo hospitalar]

Nota Explicativa:

Este indicador relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia hospitalar, sendo uma
relacdo inversamente proporcional entre ocupacdo e intervalo, ou seja, neste més a média de
permanéncia ndo atingiu a meta estabelecida. Estratificando o indice de Intervalo de Substituicio de
Leito (horas), teremos: leitos clinicos com 192,0 horas vagos, leitos cirargicos com 208,7 horas, leitos
de reabilitagdo com 0,0 horas e leitos de UTI com uma média de 45,4 horas com leito vagos. Quanto
menor a taxa de ocupagao, maior sera o intervalo de substituicdo de leitos e, portanto, os resultados
alcancados no més de maio/2021 influenciaram fortemente no indicador. Trata-se de um reflexo direto
das estratégias de contencdo da disseminacdo do coronavirus, determinadas pelas autoridades

sanitarias, bem como os atendimentos realizados aos pacientes com COVID-19.
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4. Taxade Readmissao 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 pactuada
como meta em < 5%. O acompanhamento do indicador deve ser realizado

mensalmente e a avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Gréfico 12 -Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas)

Maio/2021
< 5%
P
2,2%
Meta Realizado
Formula: [N° de refornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Sendo um indicador qualitativo da assisténcia na Unidade de Terapia
Intensiva, podendo refletir como alta precoce e/ou falha de projeto terapéutico. Em
maio, a taxa de 2,2%, dentro da meta estabelecida, retrata 02 reinternacdes, sendo
01 clinica e 01 cirargica, ambas em até 24 horas da UTI Geral. Nao tivemos
reinternacdes na UTI COVID.

Estratificamos as causas em:

* 01 paciente clinico internado por Sepse de foco pulmonar, retornou a UTI
com piora ventilatéria;

+ 01 paciente cirdrgico equipe quadril e evoluiu com sangramento de dificil
controle em ferida operatoria.

Os 02 casos citados sao pacientes com maior risco de complicacdes, por
apresentarem comorbidades e problemas de saude prévios, como hipertenséo, fratura
de fémur e idade avancada. Os dados foram validados pela equipe responsavel pelo
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para analise e tratativa, bem como definicdo de
plano de acdo, uma vez que, no momento da alta, 0S mesmos encontravam-se com

efetividade atingida.
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5. Taxa de Readmissédo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacédo: 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 ap6s a primeira admissao. Esse indicador, pactuado como meta
< 20%, avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperacao de
forma tdo eficaz quanto possivel.

Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for
a readmissao potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado
pela unidade hospitalar.

Readmissdes 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 avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Gréfico 13 - Taxa de Readmissédo Hospitalar (em até 29 dias)

Maio/2021
< 20%
]
2,9%
I 420090
Meta Realizado
Formula: [Ndmero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da dltima alta
hospitalar / Numero total de internagcbes hospitalares] x 100

A taxa de readmissao hospitalar em até 29 dias foi de 2,9%, conforme
demonstrado no grafico 13, portanto, dentro da meta estabelecida.

Este indice retrata 09 reinternaces em até 29 dias, as quais estratificamos
0S motivos:
« 05 reinternagdes por uso de medicacao quinzenal;
+ 01 por complicagédo cirdrgica da equipe otorrino;
* 01 por complicagédo cirdrgica da equipe coluna;

* 01 troca de gastrostomia por material solicitado pelo familiar;
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* 01 por continuidade de procedimento definitivo da equipe de pé e tornozelo;
Os casos de complicagbes cirurgicas sao pacientes com maior
predisposicao, devido a: comorbidades prévias, hipertensos, diabéticos e idosos.
Foram realizados acompanhamento e tratativas junto com a equipe do Servi¢co de

Controle de Infec¢do Hospitalar - SCIH e equipe médica em cada caso.

6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacao: Mede a relacao 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%.

Gréafico 14 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Maio/2021
< 1%
0,0%
Meta Realizado

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

Nota Explicativa: Devido ao fluxo do faturamento, ndo apresentamos o namero de procedimentos

rejeitados no SIH. Ressaltamos que de acordo com o Convénio n° 011/2018 firmado com a SMS, o
faturamento apresenta a producao até 5° dia Gtil do més subsequente. A SMS apresenta os relatorios

de aprovacéo e rejeicédo da produgédo, apds o dia 20 do més de apresentacao.

7. Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por Condicbes

Operacionais

Conceituacdo: 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%.
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Grafico 15 - Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condi¢cdes Operacionais - Maio/2021

< 5%
s
2,1%
Meta Realizado

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias
programadas (mapa cirtirgico)] x 100
No periodo de 01 a 31/05/2021, o percentual alcancado foi de 2,1%,
conforme demonstrado no grafico 15, alcancando, portanto, a meta estabelecida.

Registra-se que foram programadas 187 cirurgias e 178 realizadas.

Do total de cirurgias canceladas (9 cirurgias), 4 representaram o0s
cancelamentos por motivos operacionais e 5 por motivos ndo operacionais, ou seja,
estdo relacionadas as condi¢des clinicas do paciente (paciente desmarcou,
paciente/responsavel desistiu do tratamento e paciente sem condi¢des clinica no ato
da cirurgia).

Os motivos de cancelamentos de cirurgia por motivos operacionais foram:

« Falha na avaliagéo pré-operatorio (2)
« Solicitado pelo cirurgido na internagéo (1)
o Falha de equipamento (1)

O gerenciamento das causas esta sendo tratado por meio do plano de

acao, que proporcionara adequacao nos resultados posteriores.

8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

Conceituacdo: Mede o numero de leitos que sdo habitualmente utilizados

para internacdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razdes
operacionais (manutencdo predial ou mobiliaria, falta transitéria de pessoal e

higienizacéo). O indicador nao inclui o bloqueio dos leitos por condi¢cdes de
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enfermidades relativas ao paciente, no periodo. A meta estabelecida em contrato foi
< 20%.

Grafico 16 - Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais -

Maio/2021
< 20%
[ ]
0,5%
Meta Realizado

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

A taxa de leitos bloqueados por motivos operacionais no periodo foi de
0,5%. Considerando que no periodo (31 dias) tivemos um total de 5.456 leitos-dia e
26 leitos em manutencdo (ndo operacionais), ndo incluindo os 384 leitos-dia
bloqueados por interdicdo e 266 leitos-dia bloqueados por precaucéo de contato, ou
seja, por condicbes de enfermidade relativas aos pacientes, com isso obtivemos o
resultado expresso no gréfico 16.

No periodo, tivemos leitos bloqueados por interdicdo nas unidades de
internacdo (Posto 1, Posto 2 e UTI Posto 1), que retratam 7,0% do total de leitos da
unidade, devido a reestruturacdo temporaria destes postos em leitos criticos para
COVID-19.

Os bloqueios de leitos com pacientes em precaucao por contato, internados

nos postos (1, 2 e 3) representam 4,9% 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 organizacdo por motivo de auséncia ao trabalho ou atraso,

causado por alguma questéo interveniente.

O absenteismo é um fendmeno multicausal, ou seja, pode ser
desencadeado por diversas razdes, de acordo com Yano (2010) é de dificil
intervencao 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 eletronico, referente ao més de maio de 2021,

apresentado pelos profissionais celetistas do CRER.

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

Maio/2021

18,20 %

Fonte: Sistema Eletrénico — CRER

Em busca de melhorias no processo de acompanhamento dos
profissionais, 0 SESMT em parceria com a equipe de tecnologia da informacao, estédo

acompanhando os relatorios 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 acbes 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 agdes de
acolhimento e atencao a saude emocional dos colaboradores como Meditacdo guiada
e Ginastica Laboral, além de treinamentos e orientacdes setoriais sobre uso adequado
de equipamentos de protecdo individual, higienizacdo adequada das maos, e

monitoramento dos afastamentos ocupacionais.
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Tabela 2 — Absenteismo por cargo (celetista)

ABSENTEISMO - CARGO - MAI0/2021

% DE % DE
SANEl ABSENTEISMO Sl ABSENTEISMO

ADMINISTRADOR (A) 11,9 MAQUEIRO 16,6
AGENTE ADMINISTRATIVO 12,6 MEDICO (A) CARDIOLOGISTA 14,6
ALMOXARIFE 5,4 MEDICO (A) CIRURGIAO TORACICO 62,5
ANALISTA DE PROJETOS E INOVAGAO 2 MEDICO (A) CLINICO GERAL 9,4
ANALISTA DE PROJETOS E INOVAGAO JR 4.4 MEDICO (A) DO TRABALHO 4
ANALISTA DE TIPLENO 2 MEDICO (A) FISIATRA 0,2
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE PATRIMONIO 8,7 MEDICO (A) GERIATRA 1
ASSISTENTE DA QUALIDADE 6,2 MEDICO (A) HEMATOLOGISTA 0,9
ASSISTENTE DE CUSTOS 42 MEDICO (A) INFECTOLOGISTA 9,5
ASSISTENTE SOCIAL 18,6 MEDICO (A) NEUROLOGISTA 48
ATENDENTE DE CALL CENTER 11,5 MEDICO (A) NEUROPEDIATRA 66,7
AUXILIAR DE FORMALIZACAO DE PESSOAL 34 MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA 10,3
AUXILIAR DE MANUTENGAO 31,1 MEDICO (A) PNEUMOLOGISTA 6,3
AUXILIAR DE ORTESES 47 MEDICO (A) RADIOLOGISTA 10,7
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 1,3 MEDICO (A) RESIDENTE 50,4
AUXILIAR TECNICO DE SAUDE 6,2 MONITOR (A) DE CALL CENTER 3,9
BIOMEDICO (A) 05 MOTORISTA 01
CADISTA 21 MUSICOTERAPEUTA 2,2
CAMAREIRO (A) 37,7 NUTRICIONISTA 20,2
CIRURGIAO (A) DENTISTA 34 OUVIDOR (A) 1,3
COMUNICOLOGO (A) 4,2 PSICOLOGO (A) HOSPITALAR 9,5
DIGITADOR (A) 53 RECEPCIONISTA 11,6
EDUCADOR (A) FiSICO (A) 2,5 SECRETARIO (A) GERAL 0,7
ENCARREGADO (A) ADMINISTRATIVO 46 TECNICO (A) EM ELETROENCEFALOGRAMA 4
ENCARREGADO (A) OPERACIONAL 0,2 TECNICO (A) EM ENFERMAGEM 15,1
ENFERMEIRO (A) 17,6 TECNICO (A) EM ENFERMAGEM DO TRABALHO 0,9
ENGENHEIRO (A) CIVIL 2 TECNICO (A) EMFARMACIA 11,1
ENGENHEIRO (A) DE CONTROLE E AUTOMAGAO 2,4 TECNICO (A) EM GESSO 6
FARMACEUTICO (A) 11,2 TECNICO (A) EM SAUDE BUCAL 7.9
FATURISTA 11,9 TECNICO (A) EM SEGURANCA DO TRABALHO 4
FISIOTERAPEUTA 8,3 TECNICO (A) ORTOPEDICO 5,2
FONOAUDIOLOGO (A) 12,7 TELEFONISTA 3,6
INSTRUMENTADOR (A) CIRURGICO (A) 15,4 TERAPEUTA OCUPACIONAL 24,8
LACTARISTA 6,1
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6 - CONCLUSAO

O CRER apresenta mensalmente a COMFIC/SES, conforme estabelecido
no Contrato de Gestédo n°® 123/2011-SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as
metas estabelecidas para os indicadores de producdo da parte fixa e variavel, por

meio de relatérios e planilhas de producéo.

Em decorréncia da situagdo pandémica ocasionada pelo novo coronavirus
decretada no més de marco/2020, resultou na adocdo de medidas técnicas em
cumprimento as decisfes dos 6rgdos governamentais impactando nos resultados
assistenciais obtidos além de outras intercorréncias nos atendimentos, no entanto, o
CRER tem cumprido com o seu compromisso social e coletivo junto a sociedade no

intuito de minimizar os impactos da mencionada pandemia.

Os atendimentos desta unidade foram retomados de forma gradativa,
considerando todas as recomendacdes das autoridades sanitarias. Desde a segunda
guinzena de agosto/2020 os servicos ofertados na modalidade ambulatorial (consultas
médicas, ndo médicas e terapias), bem como a evolucao para o procedimentocirdrgico
e/ou clinico estdo sendo acompanhados e, observado o fluxo de pacientes nas
recepcOes do estabelecimento e demais ambientes, garantindo a seguranca dos

colaboradores e pacientes.

Conforme dados estatisticos monitorados periodicamente pelos 6rgaos de
salude do Estado de Goias, em que revelam a maximizacao dos casos de COVID-19
registrados desde o més de janeiro/2021, ocasionando assim, um aumento na taxa

de ocupacéao por leitos de internacdes, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A rede de atendimento estadual de saude, foi acionada para
aplicabilidade de novas medidas que auxiliem na disponibilidade de leitos aos
usuarios em tratamento para COVID-19. Com isso, a partir da 22 quinzena do més de
fevereiro/2021, os procedimentos cirdrgicos eletivos que possam envolver a
necessidade complementar de leitos em UTI, foram todos suspensos, conforme
estabelece a Portaria n® 229/2021 da Secretaria de Saude do Estado de Goiés - SES.

No que tange a execuc¢do das metas, destacamos o disposto na Portaria n®
3 de 01/02/2021, em seu art. 1°, resolve: “Suspender até da data de 30/06/2021, a
contar de 1° janeiro de 2021, a obrigatoriedade da manutencdo das metas contratuais,
quantitativas e qualitativas pelas Organizagfes Sociais de Saude (OSS) e pelas
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Organizacgdes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestdo das unidades de

salde da rede propria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) .

Contudo, diante desse cenario, o alcance das metas pactuadas no contrato
de gestdo vem sendo comprometido, conforme demonstrado no quadro de producao
(item 4.1). E, em 2021, tendo a permanéncia do rigor nos protocolos sanitarios com
objetivo de minimizar a contaminagdao do coronavirus e garantir assisténcia aos
usuarios, ainda deparamos com o panorama de incertezas para o restabelecimento

dos servicos ofertados a populagao.

Logo, o Gestor Estadual, por meio do Decreto n°® 9.778 de 07/01/2021,
determina no “Art. 1° - Fica reiterada, até 30 de junho de 2021, a situagdo de
emergéncia na saude publica no Estado de Goias, em razdo da disseminag¢éo do novo
coronavirus COVID-19, de que trata o Decreto n°® 9.653, de 19 de abril de 2020". Tendo
em abril publicado o novo ato de regulamentacao, o Decreto n® 9.848 de 13/04/2021,
que dispde sobre as medidas a serem adotadas no Estado de Goias em razao da
disseminagao do novo coronavirus (COVID-19). “O GOVERNADOR DO ESTADO DE
GOIAS, no uso de suas atribuicées constitucionais e legais, também em atencéo a

reiterada a situacado de emergéncia na saude publica no Estado de Goias até 30 de
setembro de 2021, tendo em vista a declaragdao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional - ESPIN, decorrente da COVID-19, nos termos da Portaria n°188,
de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Saude”.

Ressaltamos que nossos esforcos continuam no sentido da melhoria dos
processos ainda que, em situacdo declarada de emergéncia em saude, visamos
sempre o atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida efetividade
de nossos servigcos pelo usuario, e da manutengao da estrutura para que estejamos
prontos ao retorno total dos atendimentos. |

Dr. Vélney\guié dé Rocha

Diretor Geral do CRER
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7 - ANEXO

7.1- Quantitativo de AIH (Autorizacao de Internacdo Hospitalar) apresentadas na
competéncia de maio de 2021.

Sistema de Gestao da Qualidade <7

Comunicacao Interna (1;13.:1
Q GOVERNO
4 DE GOIAS

..,+

Goiéania, 09 de maio de 2021.

Para: DG
Senhor Diretor,

Encaminhamos abaixo o quantitativo de AIH's (Autorizagio de Internacao Hospitalar) faturadas na

competéncia MAIO de 2021:
Faturamento 05/2021
Meés Internacao / Alta Cirirgica Clinica Reabilitacao Total
jan/21 4 0 - 4
fev/21 7 3 - 10
abr/21 15 8 - 23
mai/21 102 80 - 182

TOTAL 219

Respeitosamente,

Documento assinado eletronicamente por Braulio Alves Da Costa Barbosa , SUFAP — SUPERVISAO DE FATURAMENTO E PRONTUARIO CRER em
11/06/2021, as 08:22: 11, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Valney Luiz Da Rocha , DG - DIRETORIA GERAL CRER em 11/06/2021, as (8:25:38, conforme horirio oficial de
Brasilia.

Processo 20210001.01208

A autenhadade do documento pede ser confenida no site

http /iedoc agirgo org br5000/GerenciadorProcessoWeb/acessoExtemal pesquisaDocumenta xhitml
informando o cddigo verificador IGMATOWHQT3IXPK4
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