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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 Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o
gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo -
CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatdorio de Prestacdo de Contas
Semestral referente ao semestre de outubro de 2019 a marco de 2020.

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo - AGIR firmaram contrato de gestéao
para gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do
CRER, instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncias fisica, auditiva,
intelectual e visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiania, sito a Rua
Vereador José Monteiro, n® 1.655, CEP74.653-230, Setor Negréo de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goids uma estrutura fisica com
8.823m2 e durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56m2 de area construida,
abrangendo 156 leitos de internacdo, 8 salas cirlrgicas, 7 ginasios para terapias, 4
piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR como organizacao que presta contas de suas atividades junto a sociedade e
ao poder publico, busca gerir eficientemente suas acdes internas munindo-se de analises
criteriosas dos dados e informacfes para nortear suas decis6es de forma eficaz. Portanto,
o relatdrio apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias do Contrato de Gestdo n° 123/2011 e seus aditivos, este
relatorio apresenta subsidios necessarios para que a Secretaria de Estado da Saude de
Goias- SES/GO analise o desempenho das principais atividades realizadas no CRER e
assim fundamente sua avaliagdo com base nas obriga¢cdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatdrio 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 informagdes

evidenciadas demonstram o cenario atual dos atendimentos prestados pela instituigao.
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2 - IDENTIFICACAO

Nome: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo - CRER;
CNES: 2673932;

Endereco: Av. Vereador Jose Monteiro, n® 1.655 - Setor Negréo de Lima - Goiania - GO;
CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacéo;

Esfera da Administracéo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;

Esfera da Gestado: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO.

3 - ATIVIDADESREALIZADAS

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 0s principais valores:

e Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

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

e Etica no respeito as normas com ac¢des que denotem lealdade e transparéncia, e

e Renovacao 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 admissdo até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar

o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

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

multidisciplinar, com intervenc¢des terapéuticas e orientacdo para promogéao da saude.

As unidades de internagdo possuem:




Numero de Leitos / Posto de Internagio
176

32 68 36 20 20

Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total

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.

Internacgdes (Saidas Hospitalares)

4.578 4.039
744 655 681 685 687 587 I
BN [ | [ | [ ] [ ]
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre Semestre

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para as internagoes (saidas hospitalares), foi de 88,2%




3.2 - CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirargico contempla em sua estrutura 08 salas cirargicas, sendo 02 salas
com sistema de fluxo laminar e sistema de monitorizacdo para videoconferéncia e 08

leitos de recuperacao pos-anestésica.

e

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).

Cirurgias Eletivas

3.948
3.437
672 591 569 599 562 444 I l
_ . | | [ | —
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre Semestre

Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo, para as cirurgias eletivas, foi de 87,1%

3.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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 do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma
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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 propria instituicdo.

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

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: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Plastica, Clinica Geral,
Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Medicina Intensiva,
Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

Atendimento Ambulatorial

97.602 85.706
16.948 16.158 13.132 13.674 14.629 11.165 I l
_ e [ [ [ [ —
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre Semestre

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para o atendimentoambulatorial, foi de 87,8%

3.4 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por
equipe formada por profissionais que oferecem aos usuarios tratamento multiprofissional,
através de programa personalizado de reabilitacdo que podem incluir: Arteterapia,
Atividades Educativas, Avaliacdo Neuropsicologica, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Equoterapia, Estimulacédo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia,Hidroterapia, Musicoterapia,

Natacédo, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.




&

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

Terapias Especializadas

184.194 160.558
27.531 28.743 26.234 29.420 27.648 20.982 I l
. | [ | [ [ | ]
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta...  Resultado...

Fonte:Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo, para as terapias especializadas (sessoes), foi de 87,2%

3.5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar — SAD oferece
assisténcia a pacientes que necessitam de
intervencbes multiprofissionais e que estejam em
condicdes de serem assistidos em domicilio. Este
servico € direcionado para pacientes provenientes da

area de internacdo do CRER, que esta habilitado a
realizar este servigo pela Portaria GM/MS n° 1.280, de 20 de novembro de 2013.




SAD - Servigo de Aten¢ao Domiciliar
(Quant. de pacientes atendidos) 298

270
49 52 48 47 51 51 I

_ . — — [ — —
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre Semestre

Fonte:Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo para o Servico de Aten¢ao Domiciliar - SAD foi de 110,4%

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 prescricao

meédica, 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 ambulatério e internacao do CRER.

Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producéo de
orteses, proteses e calgcados ortopédicos, possibilitando melhores condicbes de uso e
maior adaptacdo dos pacientes, além da dispensacdo de cadeiras de rodas com
adequacao, andadores e muletas.

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre, ™ S
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 [ S .
Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal € promover o0 acesso a oOrteses e proéteses,
além de adaptacbes, ajustes e consertos nas OPME ja utilizadas pelas populacdes que

residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.
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Essa oficina € composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse fim.
A operacgdo desta unidade para o Estado de Goias propde disponibilizar aos municipios
do interior do Estado acesso a confeccéo de oOrteses e préoteses, 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 portfélio destes produtos no a&mbito do SUS, contemplando
neste volume ainda, itens ndo contemplados na tabela SUS de procedimentos, como
orteses de posicionamento de membros superiores.

Oficina Ortopédica
(Quantidade de dispositivos ortopédicos)

5.940 5.323
1.010 921 835 1.011 994 552 I l
_ . [ [ [ [ —
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre Semestre

Fonte:Relatério Gerencial

O percentual atingido no periodo, para oficina ortopédica, foi de 89,6%

3.7 - SADT EXTERNO: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER séo
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 renovacgao de seus equipamentos e a
garantia continua de manuten¢des. O CRER conta ainda com um moderno Laboratério de
Andlise de Movimento, que realiza suas atividades através da analise da marcha e
identifica disturbios no caminhar que ndo podem ser verificados pelo exame fisico e pela
analise visual. Este exame é indicado para auxiliar na tomada de decisdes no tratamento

e acompanhamento de pacientes com problema de marcha.
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O servico de diagnéstico do CRER
oferece 0s seguintes exames para O0S
pacientes internados e encaminhados pela
Central de Regulacdo Municipal: 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.

SADT Externo
(Quant. exames) 134.152
113.298
27.001 25.670 22.970 22.150 20.134 16.227 l
I N = = = ==
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre Semestre

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para o SADT Externo, foi de 118,4%
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4 -METAS DE PRODUGCAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANGADOS

41 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS
ALCANCADOS

Atividades out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 LG
Semestre

1 - INTERNAGAO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do Grupo Saidas Hospitalares 763 763 763 763 763 763 4.578
Saidas Hospitalares 744 655 681 685 687 587 4.039
% Atingido da Meta 97,5% 85,8% 89,3% 89,8% 90,0% 76,9% 88,2%
Meta Saidas Cirdrgicas 658 658 658 658 658 658 3.948
Saidas Cirurgicas 657 581 597 600 592 470 3.497
% Atingido da Meta 99,8% 88,3% 90,7% 91,2% 90,0% 71,4% 88,6%
Meta Saidas Clinicas 61 61 61 61 61 61 366
Saidas Clinicas 54 52 62 54 66 73 361
% Atingido da Meta 88,5% 85,2% 101,6% 88,5% 108,2% 119,7% 98,6%
Meta Saidas Reabilitagdo a4 44 44 44 44 44 264
Saidas Reabilitagéo 33 22 22 31 29 44 181
% Atingido da Meta 75,0% 50,0% 50,0% 70,5% 65,9% 100,0% 68,6%
Meta Cirurgias Eletivas 658 658 658 658 658 658 3.948
Cirurgias Eletivas 672 591 569 599 562 444 3.437
% Atingido da Meta 102,1% 89,8% 86,5% 91,0% 85,4% 67,5% 87,1%

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Meta do Grupo (Consultas Médicas +
Consultas Ndo Médicas)

Consultas Médicas +

Consultas Ndo Médicas

16.267 16.267 16.267 16.267 16.267 16.267 97.602

16.948 16.158 13.132 13.674 14.629 11.165 85.706

% Atingido da Meta 104,2% 99,3% 80,7% 84,1% 89,9% 68,6% 87,8%
Meta Consultas Médicas 11.535 11.535 11.535 11.535 11.535 11.535 69.210
Consultas Médicas 10.713 9.763 8.911 8.853 9.588 7.244 55.072
% Atingido da Meta 92,9% 84,6% 77,3% 76,7% 83,1% 62,8% 79,6%
Meta Consultas Ndo Médicas 4.732 4.732 4.732 4.732 4.732 4.732 28.392
Consultas Ndo Médicas 6.235 6.395 4.221 4.821 5.041 3.921 30.634
% Atingido da Meta 131,8% 135,1% 89,2% 101,9% 106,5% 82,9% 107,9%
Meta Terapias Especializadas 30.699 30.699 30.699 30.699 30.699 30.699 184.194
Sessbes 27.531 28.743 26.234 29.420 27.648 20.982 160.558
% Atingido da Meta 89,7% 93,6% 85,5% 95,8% 90,1% 68,3% 87,2%
5 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Meta Pacientes Atendidos 45 45 45 45 45 45 270
Pacientes Atendidos 49 52 48 47 51 51 298
% Atingido da Meta 108,9% 115,6% 106,7% 104,4% 113,3% 113,3% 110,4%
Meta ltens Dispensados 990 990 990 990 990 990 5.940
Itens Dispensados 1.010 921 835 1.011 994 552 5.323
% Atingido da Meta 102,0% 93,0% 84,3% 102,1% 100,4% 55,8% 89,6%
Meta do Grupo Exames - Externos 18.883 18.883 18.883 18.883 18.883 18.883 113.298
Exames Realizados 27.001 25.670 22.970 22.150 20.134 16.227 134.152
% Atingido da Meta 143,0% 135,9% 121,6% 117,3% 106,6% 85,9% 118,4%
Meta Radiologia 82 82 82 82 82 82 492
Radiologia 1.967 2.136 1.755 2.078 1.214 975 10.125
% Atingido da Meta 2398,8% 2604,9% 2140,2% 2534,1% 1480,5% | 1189,0% | 2057,9%
Meta Tomografia Computadorizada 540 540 540 540 540 540 3.240
Tomografia Computadorizada 1.117 1.001 861 993 912 652 5.536
% Atingido da Meta 206,9% 185,4% 159,4% 183,9% 168,9% 120,7% 170,9%
Meta Ressonancia Magnética 690 690 690 690 690 690 4.140
Ressonancia Magnética 807 723 806 652 0 319 3.307
% Atingido da Meta 117,0% 104,8% 116,8% 94,5% 0,0% 46,2% 79,9%
Meta Laboratério de Andlises Clinicas 16.971 16.971 16.971 16.971 16.971 16.971 101.826
Laboratério de Andlises Clinicas 21.024 19.737 17.747 16.482 16.283 13.084 104.357
% Atingido da Meta 123,9% 116,3% 104,6% 97,1% 95,9% 77,1% 102,5%
Meta Outros Exames 600 600 600 600 600 600 3.600
Outros Exames 2.086 2.073 1.801 1.945 1.725 1.197 10.827
% Atingido da Meta 347,7% 345,5% 300,2% 324,2% 287,5% 199,5% 300,8%

Fonte:Relatério Gerencial
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1) INTERNA(;AO - SAIDAS HOSPITALARES

Para o periodo em analise, as saidas clinicas atingiram 98,6% de realizacdo em
relacdo a meta, enquanto que as saidas cirargicas registraram 88,6% e as saidas de
reabilitacéo 68,6%.

O percentual atingido no periodo para este indicador foi de 88,2%, conforme
demonstrado no quadro de metas de producdo.Uma variagcdo percentual de 11,8% em

relacdo a meta estabelecida no Contrato de Gestéao.

2) CIRURGIAS ELETIVAS

No periodo, as cirurgias realizadas atingiram um percentual de 87,1%, conforme
demonstrado no quadro de metas de producéo.

Este indicador contempla todos os procedimentos cirargicos realizados no centro
cirdrgico, onde a meta pactuada foi de 3.948cirurgias para o semestre e o resultado para
o periodo foi de 3.437 pacientes operados, resultando em uma variacdo percentual de
12,9% em relacao a meta estabelecida.

3) ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O indicador atendimento ambulatorial € composto por dois itens: Consultas Médicas
e Consultas Nao Médicas, que atingiram, em relacao as metas individuais, no periodo em
analise, uma realizacéo de 79,6% e 107,9%, respectivamente.

Ressalta-se que, em relacdo a meta global, o indicador de atendimento ambulatorial,
alcancou o indice de 87,8% com realizacdo de 85.706 atendimentos frente a meta global
definida de 97.602 atendimentos, para o periodo em andlise, uma variacdo percentual de

12,2% em relacdo a meta estabelecida.

4) TERAPIAS ESPECIALIZADAS

O grupo & composto por sessbes com 0s seguintes profissionais: Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicologo, Fonoaudiélogo e Educador Fisico,
dessa forma, a meta de 184.194 sessdes para 0 semestre é estabelecida para o grupo e
nao individualmente por especialidade. Neste periodo o grupo atingiu 87,2%com relacdo a
meta, realizando 160.558 sessOes de terapias, representando uma variacao percentual de

12,8% em relacdo a meta estabelecida.
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5) SERVICO DE ATEN(}AO DOMICILIAR - SAD
No periodo em andlise o servico realizou assisténcia domiciliar a 298 pacientes
atingindo um percentual de 110,4% com relacdo a meta de contrato, que é atender 270

pacientes no semestre.

6) OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica apresentou neste periodo uma producdo de 5.323 itens
dispensados, atingindo um percentual de89,6%com relacdo a meta de 5.940 itens,
definida para o semestre, uma variacdo percentual de 10,4% em relacdo as metas

estabelecidas para o periodo.

7) SADT EXTERNO

O grupo SADT Externo é composto por metas individuais, as quais neste periodo
obtiveram o0s seguintes resultados: Radiologia - 2.057,9%, Tomografia - 170,9%,
Ressonéancia Magnética - 79,9%, Laboratorio de Andlises Clinicas - 102,5% e Outros
Exames - 300,8%.

Registra-se que no més de fevereiro de 2020 o aparelho de ressonancia magnética
esteve inoperante por defeito no equipamento, devidamente relatado, ndo sendo possivel
a realizacdo de exames dessa categoria.

A meta global de SADT Externo, no semestre, € de 113.298 exames, no periodo

formam realizados 134.152 exames, atingindo assim um percentual de 118,4%.

4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Em andlise geral, conclui-se que ndo houve reducéo nos esforcos empreendidos no
periodo, visto que alguns servicos superaram as metas estabelecidas, no entanto,
algumas variagbes percentuais em relagdo as metas estabelecidas em contrato, se
deram, em razdo da sazonalidade, com meses gue tiveram menor nimero de dias Uteis,
em razdo de feriados prolongados e, ainda, periodo de férias, que historicamente,
apresentam um indice de absenteismo maior, principalmente em consultas e terapias.

Na tentativa de eliminar ou reduzir o absenteismo, as equipes realizaram trabalhos
de conscientizacdo do paciente quanto a importancia da continuidade do tratamento e dos

procedimentos que devem ser realizados para a melhoria de sua condi¢éo, reafirmando
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as dificuldades da recolocacdo na fila de espera apOs perder a oportunidade de
atendimento de suas necessidades de saude.

Apesar dos obstaculos pontuais, no periodo de outubro/2019 a fevereiro/2020 o
resultado das linhas de contratacdo ndo havia sido afetado, apresentando variacoes
menores que 10%. Porém, diante da Declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude -
OMS, em 11 de marco 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 marco de
2020, o qual dispde sobre a situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de
Goias, em razdo da disseminacdo do novo Coronavirus, considerando ainda, as
recomendacdes contidas na Nota Técnica n® 04/2020 - SES/GO, de 17 de margo de
2020, a unidade instituiu acdes em cumprimento a todas as determinacdes e sugestdes
do Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude de Goias:

- Os atendimentos ambulatoriais foram reprogramados com celeridade para atender
a determinacéo de até 50% de reducédo. Tal fato considerou os grupos de risco, 0s quais
cumprem determinagdo de permanecerem em casa, evitando ambientes com

aglomeracao de pessoas;

- A assisténcia de saude bucal/odontolégica foi suspensa, com excecdo do

atendimento em UTI;

- Todos os procedimentos cirtrgicos eletivos foram reprogramados, visando a oferta
de leitos, caso necessario, e 0 uso racional e otimizado dos insumos de saude como
contingenciamento da crise. Foram mantidos os atendimentos da linha do trauma, por se
tratar de urgéncia, e foram realizadas as cirurgias em todos os pacientes com indicacao

cirrgicas que estavam internados.

Considerando-se ainda a Portaria 511/2020- SES/GO, publicada em 23 de marc¢o
de 2020, ocorreu a suspensdo das consultas e procedimentos eletivos presenciais, tanto
ambulatoriais quanto cirargicos, mantendo-se apenas aqueles cujo risco e necessidade

estivessem ligados diretamente a manutencao da vida.

Além das medidas apontadas anteriormente e devido a massificacdo da
necessidade de a populacdo promover o isolamento social, evitando aglomeracdo e
permanecendo em suas residéncias, o absenteismo por parte do paciente foi em torno de
65%, no periodo de 16 a 31 de marco, considerando-se Atendimento Ambulatorial e

Terapias Especializadas.
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Diante desse cenario e entendendo a interligagdo entre os procedimentos e
servigos de saude ofertados, onde o impedimento em um setor ou servico impacta em
outros, o alcance das metas pactuadas no contrato de gestéo foi comprometido, conforme
demonstrado no quadro de metas (Item 4.1), exceto para o Servico de Atencao Domiciliar
- SAD e SADT Externo, que alcancaram uma realizacdo de 110,4% e 118,4%,
respectivamente. As demais linhas de contratacdo, a saber: Internacdo - Saidas
Hospitalares; Cirurgias Eletivas; Atendimento Ambulatorial; Terapias Especializadas;
Oficina Ortopédica, ndo alcancaram o percentual estabelecido como meta para o periodo,
em parte, devido ao impacto causado pelas medidas de reprogramacao dos atendimentos
em 50% e, posteriormente, a suspensao total dos atendimentos eletivos, somado a isso, 0
alto indice de absenteismo de pacientes. Fatos estes, que influenciaram o resultado,

também, de alguns Indicadores Qualitativos, os quais serdo demonstrados na sequéncia.

Em que pese todas as situagcdes, que poderiam nos levar a resultados ainda piores,
conseguimos com acfes diarias e criativas, minimizar os impactos negativos quanto a
efetividade e qualidade dos servigos prestados, mantendo um alto indice de satisfacédo

dos pacientes, garantindo melhor qualidade de vida aos usuarios do sistema.

Ressaltamos que nossos esforcos 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.

4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte
variavel:

Taxa de Ocupacédo Hospitalar.

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias).

indice de Intervalo de Substituicéo de Leito (horas).

Taxa de Readmisséo Hospitalar (em até 29 dias).

Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas).
Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH — DATASUS.

N o gk wDbdhdE

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢coes

Operacionais.
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8. Taxa de Leitos Bloqueados por Motivo Operacional.

1. Taxa de Ocupacéo Hospitalar

Conceituacdo: Relacao percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado

periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.

A taxa de ocupacéao hospitalar, no geral, deve ser = 80%. Entretanto, a meta para a

ocupacao da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi mantida em = 90%, considerando-se

a série historica da instituicdo, devendo ser avaliada separadamente.

Essa taxa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequac&o do namero de leitos a regiao;

baixa integracdo do hospital & rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no

planejamento ou na gestédo do hospital (ineficiéncia); insatisfacao da clientela.

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

Taxa de Ocupagdo Hospitalar (Postos 1, 2, 3 e 4)

0,
87,3% 86,8% 77.8% 82,6% 78,9% 80,0% 80,1%
I I I B
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (UTI)
90,0% 90,0%
’ 88,2% ’
86,3% I 84,1% 84,7% 85,0% 86,4%
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre
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Taxa de Ocupagao Hospitalar Geral (Postos 1, 2, 3,4 e UTI)

0,
87,6% 86,7% 79,2% 82,8% 79,6% 80,0% 80,9%
j I I I I ] I l
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre

NOTA EXPLICATIVA: No periodo analisado, o percentual referente a taxa de ocupac¢éo hospitalar
ficou acima do percentual minimo, 80%. Porém cabe ressaltar que nos meses de novembro/2019,
dezembro/2019, janeiro/2020, fevereiro/2020 e margo/2020, na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) registramos uma taxa de ocupacgéao abaixo dos 90%, percentual minimo previsto no contrato,
isso pelo fato de que tivemos um aumento no nimero de leitos reservados para pacientes em pés-
operatorio imediato. As reservas cirargicas na UTI séo feitas um dia antes da realizacdo da
cirurgia, situagdo que diariamente no momento do censo os leitos estdo vagos, porém seréo
ocupados apos a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos. 1sso ocorre porque o censo hospitalar
é realizado as 23h59 de cada dia (conforme orientagdo da ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), horario de baixa movimentagcéo de pacientes (admisséo e alta) na UTI. Portanto, se
considerarmos os leitos reservados como ndo operacionais, a taxa de ocupagéo ficaria acima dos
90%. Também precisamos salientar que, em relacdo ao resultado do més de marco/2020,
considerando o disposto na Nota Técnica n° 4/2020 - SES/GO, de 17 de margo de 2020, foram
reprogramados os atendimentos cirdrgicos eletivos, com vistas a possivel necessidade de oferta
de leitos extras, influenciando em uma baixa taxa de ocupacéo no periodo posterior a publicacdo
da referida NT. Nesse sentido, disponibilizou-se os leitos para o atendimento de pacientes
suspeitos ou com infeccdo confirmada pelo novo Coronavirus, encaminhados pela regulacao,

justificando assim, uma taxa de ocupag&o menor.

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo: Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de
pacientes egressos do hospital (por altas, 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-operatéria, ou também auséncia de
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plano terapéutico adequado e desarticulagdo nos cuidados ao paciente, por isso a meta

pactuada como eficiente € < 12 dias.

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

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

12
51 5,4 5,0 51 4,6 4,9 5,0
__ [ [ [ [ | [ [
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado...

3.indice de Intervalo de Substituicdo 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.

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

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

51,0
31,3 254 28,2 28,3
17.2 19,7
m . H B “= B
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre

Nota Explicativa: Conforme reunido realizada em 31/05/2019, foi levado ao conhecimento da
SES/GO a incompatibilidade das metas definidas para os indicadores de desempenho “Taxa de
Ocupacao Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar’ com este indicador, o qual ficou
de avaliar junto com a equipe técnica (SCAGS — SES/GO), entretanto estamos aguardando um

posicionamento sobre o assunto.

4.Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacéo: 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.
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Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperacao de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for
a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissao potencialmente
evitavel, melhor € considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
Readmissfes desnecessérias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internacdes 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 avaliacao de
acordo com o resultado acumulado do ano.

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

Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)
20%

7,6%

4,0% 4,8% 4,9% 3,4% 5,9% . 5,0%
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre

5.Taxa de 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 a qualidade de
cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI. A taxa ficou com meta pactuada em < 5%.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacao de

acordo com o resultado acumulado do ano.
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Formula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Taxa de Readmissdao em UTI (em até 48 horas)
5%

4,0%
2,7%
. 1,8%
1,2% 1,0% 0,9% 0,9%
— — - — l
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre

6.Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituacdo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informacdes Hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo.

A meta estabelecida em contrato foi £ 1%.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH/ Total de procedimentos
apresentadas no SIH] x 100

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
1%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre

Nota Explicativa: Devido ao fluxo do faturamento, ndo apresentamos o n° de procedimentos
rejeitados no SIH. Ressaltamos que de acordo com o Convénio n° 011/2018 firmado com a SMS,
o faturamento apresenta a producdo até 5° dia util do més subseqiiente. A SMS apresenta 0s

relatérios de aprovacgéo e rejeicdo da producéo, apds o dia 20 do més de apresentacao.

7.Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas por Condi¢des Operacionais
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Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas 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 cirurgico)] x 100

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes Operacionais

7,2%
6,0% 6,4%
5% 4,8%
B B B I l
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado

Semestre

Nota Explicativa: Os contratempos ocorridos, no periodo de janeiro a margo, ndo prejudicaram o
alcance da meta pactuada para o periodo. Ainda assim, explicamos que, os principais fatores que
impediram o alcance da meta, nos meses de janeiro e fevereiro, foram: falta de material, devido a
terceirizagdo da CME; cancelamentos por solicitacdo do cirurgido; mudanca de tratamento; falta
de hemocomponentes / hemoderivados e preparo pré-operatorio inadequado.Com acgbes
corretivas e planejadas, eliminamos e/ou minimizamos esses fatores. No més de margo o
percentual ainda ficou acima da meta, porém, em decorréncia da forte redu¢cdo do namero de
cirurgias, devido as determinagBes governamentais impostas como estratégia de enfrentamento
da pandemia pelo novo Coronavirus. Essa reducgdo interfere diretamente nesse indicador,
elevando seu percentual significativamente, pois ha uma relacdo inversamente proporcional da
equacao. Vale ressaltar que houve uma reducéo de 44% nas suspensdes em relagcdo ao més de
fevereiro, enquanto a reducdo nas cirurgias programadas foi de 28%. A se manter a média
histérica de cirurgias programadas, o percentual de suspensao ficaria bem abaixo dos 5%

contratado.

8.Taxa de Leitos Blogueados por Motivos Operacionais

Conceituagdo: Mede o numero de leitos que sdo habitualmente utilizados para
internacdo, porém, no momento do censo, ndo podem ser utilizados por razdes
operacionais (manutencéo predial ou mobiliaria, falta transitéria de pessoal). O indicador
nao inclui o bloqueio dos leitos por condigdes de enfermidades relativas ao paciente, no

periodo.
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A meta estabelecida em contrato foi < 20%.

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

Taxa de Leitos Bloqueados por Motivos Operacionais

20%

10,8% 11,9% 10,7% 10,2% 10,1% 10,6% 10,7%
out/19 nov/19 dez/19 jan/20 fev/20 mar/20 Meta Resultado
Semestre

5 - PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

Satisfacdo € a manifestacdo em que o usuario deixa claro o seu contentamento pelo
servico prestado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario destina-se a avaliacdo da percepcao de
qualidade do servico pelos pacientes ou acompanhantes. Mensalmente é avaliada a
satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que sédo aplicados em
pacientes internados e acompanhantes, bem como a pacientes atendidos no ambulatério.
A pesquisa deve abranger, minimamente, 10% do total de pacientes em cada area de
internacdo e 10% do total de pacientes atendidos no ambulatorio.

Para monitorar a satisfacdo do usuario, a partir do més de novembro de 2019, tem
sido utilizada a metodologia NPS (Net Promoter Score), que possibilita a apuracédo dos
dados agrupando-os em: clientes promotores (que estdo satisfeitos com a instituic&ao),
clientes neutros (que nao promovem a instituicdo, mas também né&o prejudicam) e
detratores (que n&o estdo satisfeitos, prejudicando a imagem da instituicdo). Portanto,
serdo apresentados os resultados da pesquisa de satisfacdo do usuario do més de
outubro/2019 separado do periodo de novembro/2019 a margo/2020, nos quais foram

utilizadas a metodologia NPS.

5.1 - Pesquisa de Satisfacdo (AMBULATORIO)
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A seguir apresentamos o0 relatério contendo o indice de satisfacdo dos

usuarios/acompanhantes que estiveram em atendimento ambulatorial no CRER.

5.1.1 - Pesquisa de Satisfacdo Ambulatorio - outubro/2019

Informamos que os dados foram coletados através dos terminais eletronicos
instalados nas recepc¢des (consultas, exames e terapias) e totens instalados na Geréncia
de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual e no Ginasio Adulto. Cada usuario/acompanhante
avalia os servigos oferecidos pela instituicdo, respondendo a uma pergunta padrédo “Como
vocé avalia o atendimento no CRER?”

Pesquisa de Satisfacdo Ambulatério
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

94,4% de aprovagdo pelos usudrios

2,8% 2:8%

68,5%

mOtimo (2.545) ®WBom (960) *Regular (105) ®Ruim (103)
Total de votantes: 3.713

5.1.2 - Pesquisa de Satisfacdo Ambulatério - novembro/2019 a mar¢o/2020

Os dados foram coletados através dos terminais eletronicos instalados nas
recepgOes (consultas, exames e terapias) e via sistema (TEQ+ Genus). Nos terminais
eletrdnicos, cada usuario/ acompanhante avalia os servigos oferecidos pela instituicao,
respondendo a uma pergunta padrao: "Como vocé avalia o atendimento no CRER?".

Foi utilizada a metodologia NPS (Net Promoter Score), que possibilita a apuracao
dos dados da seguinte forma, sendo "Excelente" classificado como Clientes Promotores;

"Bom" como Clientes Neutros e "Razoavel e Ruim" como Clientes Detratores.

Pesquisa de Satisfacdo Ambulatério - NPS
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Periodo: 01/11/2019 a 31/03/2020
NPS =72,8%

2,8%

H Clientes Promotores (9.272) M Clientes Neutros (2.657) H Clientes Detratores (341)

Total de avaliag@es: 12.270

O resultado da Pesquisa do CRER, realizada no Ambulatério, durante o periodo de
novembro/2019 a marc¢o/2020 foi de 72,8%, conforme a metodologia NPS, que representa

a Zona de Qualidade.

5.2 - Pesquisa de Satisfacdo (INTERNACAO)

A seqguir apresentamos o relatério contendo o indice de satisfacdo dos
pacientes/acompanhantes que avaliam o atendimento recebido durante a internacdo no
CRER.

5.2.1 - Pesquisa de Satisfacdo Internacao - outubro/2019

Nas unidades de internacéo a pesquisa foi aplicada de forma espontanea, utilizando
formulario fisico, contendo 10 (dez) perguntas, onde cada paciente/acompanhante avalia
o atendimento recebido durante a internacdo. No més de outubro/2019, foram
respondidos 235 formularios, onde 209 entrevistados responderam a pergunta padréo
com o grau maximo de satisfacéo “Otimo”, 24 avaliam como “Bom”os servigos prestados
nesta instituicdo e 02 avaliam como “Regular”. A pergunta padrdo utlizada é:

“‘Recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?”.

Pesquisa de Satisfacdo Internacado
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

99,1 % de aprovagdo pelos usudrios
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0,9%

10,2%

88,9%

= Otimo (209) ®Bom (24) mRegular (02)

Total de avaliagdes: 235

5.2.2 - Pesquisa de Satisfacdo Internacado - novembro/2019 a mar¢o/2020

Na internacdo, durante o periodo de novembro/2019 a mar¢o/2020, a pesquisa foi
aplicada utilizando o formulario fisico (REG 481), o qual contempla 10 (dez) perguntas,
onde cada usuario/cliente avalia o atendimento recebido durante o periodo de internacao
nas areas de: recepcdo, enfermagem, médica, multiprofissional, laboratorio, diagndstico

de imagem, alimentacéo, limpeza, estrutura e nota geral.

No periodo foramentrevistados872pacientes/acompanhantes, sendo respondidas um
total de 7.886 alternativas, das quais tivemos 6.889 respostas de Clientes Promotores,
gue responderam com o0 grau maximo de satisfacdo (notas 09 e 10), 743 respostas de

Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 254 respostas de Clientes Detratores (notas 00 a 06).

Pesquisa de Satisfacdo Internacdo - NPS
Periodo: 01/11/2019 a 31/03/2020

NPS = 84,1%

3,2%

9,4%

M Clientes Promotores (6.889) H Clientes Neutros (743) M Clientes Detratores (254)

Total de avaliacGes: 7.886
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O resultado da Pesquisa do CRER, realizada na Internagéo, durante o periodo de

novembro/2019 a margo/2020 foi de 84,1%, conforme a metodologia NPS, que representa
a Zona de Exceléncia.

Ressaltamos que mensalmente € encaminhado via Sistema de Gestdo de

OrganizagOes Sociais - SIGOS (https://extranet.saude.go.gov.br/) os relatérios “Atencao

ao Usuario”, contendo a pesquisa de satisfacdo e o numero de queixas recebidas e
respondidas pela Ouvidoria/CRER.
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6 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
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ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGCAO E REABILITACAO — AGIR

CENTRO ESTADUAL DE’REABILITAQAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER
RELATORIO FINANCEIRO DE OUTUBROI/2019 A MARCOI2020
PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATODE GESTAO - AGIR

SALDOS Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Acumulado
01/10/2019 01/11/2019 01/12/2019 01/01/2020 01/02/2020 01/03/2020 Out a Mar/20
BANCOS 17.302 219,06 2229837753 20.337 852,63 8733 618,86 12 466 680,57 18926 412,73 17302 219,06
CALXA SUPRIMENTO 2.000,00 1.500,00 1.489,36 1.489,39 1.489,36 1.489,36 2.000,00
SALDO INICIAL CONSOLIDADO 17.304.219,06 22.299.877,53 20.339.341,99 8.735.108,25 12.468.169,93 18.927.902,09 17.304.219,06
Entradas em Conta Comrente
Repasse Contrato de Gestdo 12.101.849,19 7993 490,43 1.744 529 06 8062 376,66 12.109 948 63 3648 970,08 45661.164,05
Rendmento Sobre Aplicag6es Financeiras 74.454,93 66.315,90 49.390,92 29.575,90 41.732,92 64.756,65 326.227,22
Devolugdo de pagamento 1.555,00 23.403,12 2 608,98 14 958 85 225858 226 837,68 27162221
Contratualizagio FMS 363302275 358988915 0,00 7486 725,49 481443571 3.698.732,80 23222 805,90
Outras entradas ndo Govemamentais 56.538,12 66.323,00 5957727 154.299,96 59.150,64 T2.392,84 468.281,83
TOTAL DE ENTRADAS DO MES 15.867.419,99 11.739.421,60 1.856.106,23 15.747.936,86 17.027.526,48 7.711.690,05 69.950.101,21
1.SALDO INICIAL MAIS ENTRADAS DO MES 33.171.639,05 34.039.299,13 22.195.448,22 24.483.045,11 29.495.696,41 26.639.592,14 87.254.320,27
Gastos
Pessoal 4.053.058,24 6.081.533,40 5.521.510,711 3.958.888,00 393309687 385529174 27.403.378,96
Sewigos de terceiros 2 70620105 2 82355227 277326979 2799 061,67 252036454 2 811.436 11 16 433 885,43
Mateniais de Consumo / Insumos 1.750.146 83 1.836.183 82 2 247 823 86 1.896 496 22 1.736.492 63 2 876 577 58 1234372094
Investimentos 0,00 180,00 26.125,00 36368,00 24.000,00 86.673,00
Concessionarnias (Agua, luz e telefonia) 103.583,20 19.466,17 199 878 90 105.216,63 93292 10 10713515 62857215
IS5QN Retido de Servigos de Terceiros 60.260,04 67.106,36 T3.962 52 62.593,60 79.848,18 64.181.44 407.952,14
Impostos Federais Retidos de Semwigos de Terceiros 216.255,72 221.030,27 240 471,72 245.090,21 241 641,55 234524 54 1399.014,01
Trbutos, Taxas, Contrbuigdes e Tarifas Bancéarias 14.251,36 65.796,94 25.760,71 31.328,99 13.747 08 14.001,51 164 886,59
Rateio AGIR 240.855,44 268.626,01 32156217 309.525,11 292 676,28 260.373,22 1693.618,23
Rescisdes Trabalhistas 361.885,81 1.145.147 65 448 433 90 77956943 31468404 47 950,56 3097 671,39
Encargos Sobre Folha de Pagamento 1.154.721,87 1.171503,61 1.607 485,69 1.776.669,98 1.305583,05 1.044.991,50 8$.060.955,70
Devolugdo de Verba (SICONV) 210.541,96 0,00 2431034 234 852,30
2.TOTAL DE SAIDAS DO MES 10.871.761,52 13.699.946,50 13.460.339,97 12.014.875,18 10.567.794,32 11.340.463,35 71.955.180,84
SALDOS Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final
31/10/2019 30/11/2019 31/12/2019 31/01/2019 29/02/2019 31/03/2019 31/03/2019
BANCOS 22 29837753 20337 852,63 873361889 12 466 680,57 18926 412,73 15297 639,43 15297 639,43
CALXA SUPRIMENTO 1.500,00 1.489,36 1.489,36 1.489,36 1.489,36 1.489,36 1.489,36
SALDO FINAL CONSOLIDADO 22.299.877,53 20.339.341,99 8.735.108,25 12.468.169,93 18.927.902,09 15.299.128,79 15.299.128,79
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7 - DEMANDAS EDECISOES JUDICIAIS DESFAVORAVEIS

No periodo de outubro de 2019 a margco de 20200ocorreram as seguintes decisfes
judiciais desfavoraveis ao Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER:

DESPESAS COM CONTENCIOSO JUDICIAL — PERIODO OUTUBRO/2019 a MARCO/2020

N° Processo Natureza Requerente Citacdo | Arguivamento Valor Unidade
0010957-04.2018.5.18.0002 | Trabalhista Maggfinoei'fg‘%i 06/08/2018 03/10/2019 R$ 180.000,00 CRER
0010431-65.2017.5.18.0004 | Trabalhista | NeUaN2 9ASIVA |4 7/0315017 14/10/2019 RS 4.125,06 CRER
0011574-17.2016.5.18.0007 | Trabalhista E'C?;‘redgissoboa 02/09/2016 22/10/2019 R$ 65.386,64 CRER
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' 8 - CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de Outubro 2019 a Margo de 2020, o CRER apresentou mensalmente a
COMFIC/SES, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo N° 123/2011 - SES/GO e
seus aditivos, 0s resultados quanto as metas estabelecidas para os Indicadores de

Produgao da parte fixa e variavel, por meio de relatorios e planilhas de producao.

Apesar da situagao de pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, que resultou na
adogao ce medidas em cumprimento as decisdes dos 6rgdos governamentais, gerou
grande impacto nos resultacos assistenciais nc periodo, além de outras intercorréncias,
podemes afirmar que o CRER tem cumprindo com 0 seu compromisso social e coletivo

junte a sociedade no intuito de minimizar o0s impactos da mencionada pandemia.

A AGIR, diante deste cenario, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus
trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preceniza a boa gestao, e coloca-

se a disposigao da SES/GO para sempre adotar melhornias frente a gestao do CRER

VIVIANE TAVARES FERREIRA
Diretora Administrativa e Financeira - CRER

LUCAS PAULA DA SILVA

Superintendente Executivo - AGIR
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