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1 — APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goias - SES/GO e a Associagdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para
o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatorio de Execucdo do
Contrato de Gestdo referente ao semestre de 28 de marco de 2021 a 30 de setembro
de 2021.

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associacdo de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude - AGIR firmaram contrato de
gestdo 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, CEP 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 156 leitos de internagéo (enfermaria), 8 salas cirurgicas, 7 ginasios
para terapias, 4 piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR como organizacdo responsavel 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 informac¢des para nortear suas decisfes de
forma eficaz. Portanto, o relatorio apresentado parte deste principio.

Cumprindo exigéncias do Contrato de Gestao 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 avaliacdo com base nas obriga¢cdes pactuadas.

Os dados que serédo apresentados neste relatorio 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 instituicao.




2 - IDENTIFICACAO

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

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

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacao;

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

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

3 - ATIVIDADES REALIZADAS

O CRER como instituicdo de referéncia na atengédo a pessoa com deficiéncia
tem por misséo: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, fundamentada
Nno ensino e pesquisa”, tendo como 0s principais valores:

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

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

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

* Renovacgdo 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 os servigcos 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 intervencgdes terapéuticas e orientagdo para promoc¢ao da saude.

As unidades de internag&o possuem:




Grafico 1 - Numero de Leitos / Posto de Internagdo

176

26 74 36 20 20

Posto 1 Posto 2 Posto 3 Posto 4 UTI Adulto Total

A capacidade instalada de internacdo esta distribuida em Clinica Cirlrgica,
Clinica Médica e Reabilitagdo, compreendendo um total de 176 leitos, divididos em 4
Postos, com a distribui¢cdo de leitos conforme o grafico acima. A partir de setembro/2021 o
censo de leitos foi atualizado junto a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES.

Todos os leitos sdo modernos e confortaveis, em excelentes condicdes de uso.
Os postos de internagdes sao divididos em quartos com 2 leitos cada, de acordo com as
fotos abaixo:

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente de alta complexidade, reservado
e unico no ambiente hospitalar a que se propde estabelecer monitorizagdo completa do
paciente em estado potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas fisiologicos; compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para
isolamento.




3.2 - CENTRO CIRURGICO

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

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

cirurgias ortopédicas, uroldgicas, otorrinolaringoldgicas, 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 humanizacdo da assisténcia, a partir do 2° semestre de 2020 foi
implantada a sala de espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a
comunicacdo assertiva das informacfes dos pacientes em cirurgia, minimizando suas

angustias e preocupacoes.

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
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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 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 instituicao.

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 saude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas
gue vao ao encontro das necessidades dos usuéarios 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.

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

Enfermagem e Odontologia.

3.4 — TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitagdo, o atendimento multidisciplinar no CRER € 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, Educacédo Fisica,
Enfermagem, Equoterapia, Estimulacdo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia,
Musicoterapia, Natacdo, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia
Ocupacional.




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

Para realizacdo destes atendimentos, a instituicdo disponibiliza uma estrutura de
ponta, composta por 07 ginasios de reabilitacdo, 04 piscinas para hidroterapia e natacéo
terapéutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia assistiva, 01 laboratério para
atividades de vida diaria, 01 cozinha terapéutica, 01 sala para musicoterapia, 01 laboratério
do movimento, 01 sala para treino de orientacdo e mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01
picadeiro para equoterapia (dentro do Regimento de Policia Montada — Cavalaria da Policia
Militar de Goiés).

A composicdo desta estrutura associada a alta qualificacdo da equipe
multiprofissional proporciona as condi¢cées para que os resultados sejam entregues com
elevado nivel de qualidade ao usuario.

3.5 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo 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 servi¢co pela Portaria GM/MS n°
1.280, de 20 de novembro de 2013.

Em 2016 houve uma atualizacdo das competéncias e atribuicdes dos servicos e
das equipes de atengcao domiciliar por meio da Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de
2016, a qual “redefine a Atencdo Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e




atualiza as equipes habilitadas”. O atendimento aos pacientes inseridos no programa ocorre
semanalmente pela equipe multiprofissional.

O SAD € um servico imprescindivel pelo
grau de humanizacdo que este modelo de
assisténcia a saude traz para o paciente e familia,
buscando a desospitalizacdo, o fortalecimento da
transicdo do cuidado apds a alta hospitalar, a

capacitacdo do cuidador e familiares; mitigacao de

complicagbes decorrentes de longas internacdes
hospitalares, corroborando, assim, para a reducdo dos custos envolvidos em todo o
processo de hospitalizacdo. A prestacéo da assisténcia a saude neste modelo de atencao
tem como objetivo a reducédo da demanda por atendimento hospitalar; reducdo do periodo
de permanéncia de usuérios internados; humanizacdo da atencdo a saude, com a
ampliacdo da autonomia dos usuarios; e a desinstitucionalizacéo e otimizacao 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 instituic&o.

A assisténcia domiciliar do CRER é 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 Fonoaudiélogo e 01 Nutricionista (por demanda).

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

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

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

ambulatério e internacdo do CRER.
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Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a producao
de Orteses, proteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢des de uso e
maior adaptacdo dos pacientes, além da dispensacdo 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 wum componente de atencéo
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 € promover o acesso a Orteses e proteses, aléem de adaptacdes, ajustes
e consertos nas OPME ja utilizadas pelas popula¢des que residem em locais sem acesso
a Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal € promover 0 acesso a orteses e proteses,
além de adaptacdes, ajustes e pequenos consertos nas OPME ja utilizadas pelas
populacdes que residem em cidades do interior do estado, levando o servico 0 mais proximo
do cidadao. Essa oficina é composta por um caminhdo adaptado especificamente para esse

fim.

A operacao 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 saude 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

Orteses de posicionamento para membros superiores.

O CRER atua, também, na dispensacéo de proteses auditivas, sendo habilitado,
desde dezembro de 2005, como servico de atencao a saude auditiva na alta complexidade,
através das Portarias SAS/MS 587/2004 e 665/2005.

Para a concessao das proteses auditivas, inicialmente, o paciente encaminhado
pelo gestor municipal, é atendido por um otorrino, sendo submetido a realizacdo de exames
auditivos.

Para a selecao da protese auditiva é realizado o teste com 3 AASI de marcas

diferentes, possibilitando a escolha do melhor equipamento, objetivando o resultado ideal
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e conforto auditivo a cada paciente. As proteses auditivas sdo testadas com molde
preparado especificamente para o paciente, melhorando, assim, a sua adaptacao.

Apos a dispensacdo do aparelho, dando continuidade ao atendimento, sao
realizados acompanhamentos, exames anuais, manutencdo e medidas de beneficio da
prétese dispensada, visando a melhor qualidade de vida ao paciente.

Todos estes atendimentos séo realizados na Clinica de Deficiéncia Auditiva por

uma equipe multiprofissional altamente especializada.
3.7 - SADT EXTERNO: Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Os exames realizados no CRER sé&o executados por profissionais experientes e
habilitados tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso
assistencial. O CRER conta ainda com um Laboratério de Analise de Movimento, que
realiza suas atividades através da analise da marcha e identifica distirbios no caminhar
gue ndo podem ser verificados pelo exame fisico e pela andlise visual. Este exame é
indicado para auxiliar na tomada de decisdes no tratamento e acompanhamento de

pacientes com problema de marcha.

O servico de diagnostico do CRER oferece 0s seguintes exames para 0S
pacientes internados e encaminhados pela Central de Regulacdo Municipal: Analises
Clinicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia,
Eletroencefalograma, Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de Marcha,
Otoemissoes, Raios-X, Mamografia, Ressonancia  Magnética, = Tomografia

Computadorizada Multi-Slice e Ultrassonografia com Doppler colorido.
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3.8 - SADT INTERNO: Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) para atendimento interno,
ndo compde a linha de servigos para efeito de metas, porém a unidade devera ofertar esses

servigos conforme necessidade do usuario e informar mensalmente a producao realizada.
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4 - METAS DE PRODUGAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANGADOS

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS
ALCANCADOS
SR % Producéo Assistencial - Parte Fixa do Contrato de Gestédo n°® 123/2011 (11° TA)
28/03/2021 a 30/09/2021
mar/21
Atividades 2:1/?;: abri21 | maif21 | juni21 | jui21 |agor21| seti21 peri':f; uzl’::}g:::o/os
1- INTERNAGAO - SAIDAS HOSPITALARES
Meta do Grupo Saidas Hospitalares 96 743 743 743 743 743 743 4.554
Saidas Hospitalares 42 335 277 332 428 414 391 2.219
% Atingido da Meta 139,6% | 451% | 37,3% | 447% | 57.6% | 557% | 52,6% 48,7%
Meta Saidas Cirurgicas 80 617 617 617 617 617 | 617 3782
Saidas Cirtrgicas 15 185 167 190 275 313 | 341 1.486
% Atingido da Meta 18,8% 300% | 27,1% | 30.8% | 446% |50,7% | 55,3% 39,3%
Meta Saidas Clinicas 7 56 56 56 56 56 56 343
Saidas Clinicas 11 118 40 41 52 53 40 355
% Atingido da Meta 3375% |2107% | 714% | 732% | 92,9% | 946% | 71,4% 103,4%
Meta Saidas Reabilitagdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Saidas Reabilitagdo 0 1 0 0 0 1 6 8
% Atingido da Meta 0,0% 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% 0,0%
Meta COVID 19 9 70 70 70 70 70 70 429
Saidas COVID 19 16 31 70 101 101 47 4 370
% Atingido da Meta 1771% | 44,3% | 100,0% | 144,3% | 144,3% | 67,1% | 57% 86,2%
SURGIAS E A
Meta Cirurgias Hetivas 80 617 617 617 617 617 | 617 3.782
Cirurgias Hetivas 28 184 178 217 269 338 366 1.580
% Atingido da Meta 32,9% 29,8% | 28,8% | 352% | 43,6% | 54,8% | 59,3% 41,8%

Meta do Grupo (Consultas Médicas + Consultas Nao

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Médicas + Procedimentos Odontolégicos) 2121 16.435 | 16.435 | 16.435 | 16.435 | 16.435| 16.435 P,
Consultas Médicas +

Consultas Nao Médicas + 1.603 9.368 9752 | 10472 | 8416 |11.299( 11.207
Procedimentos Odontoldgicos 62.117
% Atingido da Meta 75,6% 57,0% | 59,3% | 63,7% | 51,2% | 68,7% | 68,2% 61,7%
Meta Consultas Médicas 1.488 11.535 | 11.535 | 11.535 || 11.535 (11.535 [ 11.535 70.698
Consultas Médicas 871 5.471 5.807 6.058 5011 | 6.518 | 6.166 35.902
% Atingido da Meta 58,5% 474% | 50,3% | 52,5% | 43,4% | 56,5% [ 53,5% 50,8%
Meta Consultas Nao Médicas 611 4732 4732 4732 4732 | 4732 | 4732 29.003
Consultas Nao Médicas 650 3.354 3.372 3.792 2989 | 4.166 | 4.257 22580
% Atingido da Meta 106,5% 709% | 71,3% | 80,1% | 63,2% | 88,0% | 90,0% 77,9%
Meta Consultas - Atendimento Odontolégico PNE 6 48 48 48 48 48 48 204
Consultas - Atendimento Odontolégico PNE 14 245 248 238 276 396 342 1759
% Atingido da Meta 226,0% | 510,4% | 516,7% | 495,8% | 575,0% |825,0%(712,5% 597,9%
Meta Procedimentos - Atendimento Odontologico PNE iS5 120 120 120 120 120 120 735
Procedimentos - Atendimento Odontolégico PNE 68 298 325 384 140 219 442 1876
% Atingido da Meta 439,2% | 248,3% | 270,8% | 320,0% | 116,7% |182,5% |368,3% 255,1%
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4- SERVICO DEATENGEQ DOMICILIAR - SAD

Meta Pacientes Atendidos 8 60 | 60 | 60 [ 60 | 60 | 60 %8
Pacientes Atendidos 1 5 | 83| % | 5B | 58| %8 ¢
% Atingido da Meta 904% | 883% | 88.3% | 96,7% | 88.3% | 96,7%| 9%,7% 92.5%
Meta Terapias Especializadas 3961 | 30.699 | 30.699 | 30.699 | 30.699 {30.699 30.699 188.155
Sessdes 3428 | 24699 | 21447 | 31419 | 30.316 |34.041] 32.069 183419
% Atingido da Meta 86,5% | 805% | 89.4% | 102,3% | 98,8% |1109%( 1045% 97,5%

6.~ OFICINA ORTOPEDICA (FIXAY ITINERANTE) + APARELH 0S AUDITIVOS

/l\\duedt;igiscina0rtopédica(Fixae|tinerante)+Apare lhos s | s | i | s | s | 105 o
ltens Dispensados (Oficina + AASI) 19 (631 {990 |57 (6% |82 3| 107 5,091
% Atingido da Meta 736% | 504% | 79,0% | 604% | 555% | 65,7% 85,8%' 66,3%
Meta Oficina Fixa e tinerante 128 1 990 | 990 | 990 | 990 | 990 | 9% 6,068
fens Dispensados (total fixa e tinerante) 19 | 348 | 716 | 480 | 431 | 557 | 807 3458
Oficina Fira 13 | 37 | s | w2 | w5 | 40| W 3017
Oficina tinerante 6 A | 18| 8 | 6 | B3| B 1]
% Atingido da Veta 03.2% | 35.2% | 723% | 485% | 435% |56,3% 81,5%' 57,0%
Meta Préteses Audiivas 3B | %3 | 263 | 263 | 23 | 263 | 263 1613
Aparehos Audtivos Dispensados 0 83 | 24| 2 | 265 | 266 | 268 1633
% Atingido da Veta 00% | 107,6% | 104,2% | 105,3% | 100,8% |101,1%| 10L,9% 101,2%
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Atividades ?Sa;(r)/?i abr/21 | maif21 |jun/21 |jull2l @go/21 pet/21 ,Resultado £
3103 periodo 28/03 a 30/09
7 - SADT - EXTERNO
Meta do Grupo Exames - Externos 2.326 18.027 [18.027 [18. 027 | 18.027 |18.027| 18.027 110.488
Exames Realizados 1417 13.825 | 13.119 | 16.058 | 14.059 |17.774( 15.011 91.263
% Atingido da Meta 60,9% 76,7% | 72,8% | 89,1% | 78,0% | 98,6% | 83,3% 82,6%
Meta Eco/USG/ Doppler 51 392 392 392 392 392 | 392 2.403
Eco/ USG/ Doppler 25 161 143 152 133 191 | 171 976
% Atingido da Meta 494% | 41,1% | 36,5% | 38,8% | 33,9% | 48,7% [ 43,6% 40,6%
Meta Eletrocardiograma 18 137 137 137 137 137 137 840
Bletrocardiograma 4 127 93 85 74 109 104 596
% Atingido da Meta 226% | 92,7% | 67,9% | 62,0% | 54,0% |79,6% [ 75,9% 71,0%
Meta Etroencefalograma 8 60 60 60 60 60 60 368
Eletroencefalograma 0 0 0 0 0 0 0 0
% Atingido da Meta 0,0% 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00% | 0,0% 0,0%
Meta Eletroneuromiografia 24 184 184 184 184 184 184 1.128
Bletroneuromiografia 0 0 0 0 0 0 0 0
% Atingido da Meta 0,0% 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00% [ 0,0% 0,0%
Meta Espirometria 85 661 661 661 661 661 | 661 4,051
Espirometria 0 0 0 0 0 0 116 116
% Atingido da Meta 0,0% 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00% [ 17,5% 2,9%
Meta Laboratdrio de Andlises Clinicas 1.885 14.609 | 14.609 | 14.609 | 14.609 |14.609 | 14.609 89.539
Laboratdrio de Andlises Clinicas 1232 12.424 | 11.962 | 14.687 | 13.092 | 16.739| 13.809 83.945
% Atingido da Meta 654% | 850% | 81,9% | 100,5% | 89,6% |114,6%| 94,5% 93,8%
Meta Mamografia 13 104 104 104 104 104 | 104 637
Mamografia 6 23 45 44 35 75 70 208
% Atingido da Meta 447% | 22,1% | 43,3% | 42,3% | 33,7% |[72,1% [ 67,3% 46,8%
Meta Radiologia 59 458 458 458 458 458 | 458 2.807
Radiologia 17 60 67 60 252 28 217 701
% Atingido da Meta 28,8% 13,1% | 14,6% | 13,1% | 55,0% | 6,1% | 47,4% 25,0%
Meta Ressonancia Magnética 58 451 451 451 451 451 451 2764
Ressonancia Magnética 94 636 494 636 204 316 340 2720
% Atingido da Meta 161,5% | 141,0% | 109,5% | 141,0% | 45,2% | 70,1% [ 75,4% 98,4%
Meta Tomografia Computadorizada 125 971 971 971 971 971 971 5.951
Tomografia Computadorizada 39 394 315 394 269 316 184 1.911
% Atingido da Meta 31,1% | 40,6% | 32,4% | 40,6% | 27,7% | 32,5% | 18,9% 32,1%
mar/21
Atividades 28/03a | abr/21 | maif21 |jun/21 | jull2l @go/2l pet/21 TOTAL
31/03

SADT - INTERNO

Exames Realizados

3.501

26.342

24.688

26.084

44.076 |43.713| 41.502

209.996

Fonte: Relatérios Gerenciais (MV)/ CRER
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| - INTERNACAO- SAIDAS HOSPITALARES

Para o periodo em analise (28 de marco a 30 de setembro), com meta de 4.554
saidas, foram realizadas 2.219 saidas. As saidas clinicas atingiram 103,4% em relacéo a
meta, enquanto as saidas cirargicas registraram 39,3%, as saidas de reabilitacdo 0,0% e
as saidas COVID-19 registraram 86,2% em relacdo a meta. Os dados registrados nas
saidas clinicas apontam que no periodo de 28/03 a 30/09/2021 obtivemos um resultado
superior ao estimado pelo contrato de gestdo, embora estejamos com as cirurgias eletivas
suspensas além de restricdes 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 utilizacdo de leitos CRER para usuarios

diagnosticados com a doenca.

Grafico 2 - InternagGes (Saidas Hospitalares)
4.554

2.219
42 335 277 332 428 414 391 l
_— — — I I |
mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
28/03 a 31/03 Periodo Periodo

Fonte: Relatodrio Gerencial

O percentual atingido no periodo para as internagoes (saidas hospitalares), foi de 48,7%

Diante da Declaragéo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em 11 de margo
de 2020, que decreta situacdo de pandemia no que se refere a infeccdo pelo novo
coronavirus, 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, e demais recomendacdes
dos 6rgdos governamentais publicadas nos meses posteriores, a Nota Técnica n° 4/2021
da Secretaria de Estado da Saude, “DECRETA: Art. 1° Fica reiterada a situacdo de
emergéncia na saude publica no Estado de Goias até 30 de setembro de 2021.”

O CRER instituiu acbes em cumprimento a todas as determinacdes e
orientagdes do Governo Estadual e Municipal. Dentre elas, a destinacdo de leitos exclusivos
aos atendimentos da COVID-19, os quais foram desativados apenas em 01/09/2021.
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Il - CIRURGIAS ELETIVAS

No periodo em analise, as cirurgias realizadas atingiram o percentual de 41,8%,
notadamente abaixo da meta estabelecida, haja vista as medidas adotadas no intuito de
minimizar os impactos da pandemia, entre elas, a suspensdo das cirurgias eletivas,
atingiram diretamente nos resultados dos indicadores de produgéo.

Este indicador contempla os procedimentos cirargicos realizados no centro
cirdrgico, em que a meta pactuada foi de 3.782 cirurgias para o periodo e o resultado foi de
1.580 procedimentos cirlrgicos.

Grafico 3 - Cirurgias Eletivas
3.782

1.580
28 184 178 217 269 338 366 l
— — — [ | ||
mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
28/03 a Periodo Periodo

31/03

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para as cirurgias eletivas, foi de 41,8%

[l - ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

O indicador atendimento ambulatorial € composto por itens: consultas médicas,
consultas ndo médicas, consultas odontoldgicas e procedimentos odontoldgicos, que
resultaram, em relagdo as metas individuais, no periodo em andlise: 50,8%; 77,9%; 597,9%
e 255,1%, respectivamente. Ressalta-se que, as medidas de enfrentamento a pandemia
também impactaram nos resultados obtidos pois houve limitacdo dos atendimentos na
unidade hospitalar, portanto, em relacdo a meta global, o indicador de atendimento
ambulatorial, alcancou o indice de 61,7% com realizacéo de 62.117 atendimentos frente a

meta global definida de 100.731 atendimentos para o periodo em analise.
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Grafico 4 - Atendimento Ambulatorial
100.731

. 62.117

1603 9.368 9.752 10.472 8.416 11299 11.207 l
— — | — | |
mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Periodo Resultado
28/03 a 31/03 Periodo

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para o atendimento ambulatorial, foi de 61,7%

IV - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

No periodo em analise, o0 servico realizou assisténcia domiciliar a 340 pacientes
atingindo um percentual de 92,4 em relagdo a meta do contrato, que € atender 368
pacientes no periodo.

Grafico 5 - SAD - Servico de Aten¢do Domiciliar
(Quant. de pacientes atendidos)

368 340
; 53 53 58 53 58 58 l
| | | | | L

mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
28/03 a Periodo Periodo
31/03

Fonte: Relatodrio Gerencial

O percentual atingido no periodo para o Servico de Atengao Domiciliar - SAD foi de 92,4%

V - TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Tal servico € composto por sessfes com a equipe multidisciplinar das seguintes
areas: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Musicoterapia, Neuropsicologia, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia
Ocupacional. Dessa forma, a meta de 188.155 sessdes para o periodo é estabelecida para
0 grupo e néo individualmente por especialidade. A situacdo pandémica comprometeu o

interesse de parte dos pacientes na continuagéo do tratamento regular no CRER, no qual,
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no periodo em voga, atingiu-se 97,5% com relagdo a meta, realizando 183.419 sessdes de
terapias na unidade.

Grafico 6 - Terapias Especializadas
188.155  183.419

24.699 27.447 31.419 30.316 34.041 32.069

3.428
[ | | | | |
mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
28/03 a 31/03 Periodo Periodo

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para as terapias especializadas (sessoes), foi de 97,5%

VI - OFICINA ORTOPEDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHOS AUDITIVOS

A Oficina Ortopédica (fixa, itinerante e aparelhos auditivos) apresentou, neste
periodo, a dispensacdo de 3.458 itens, atingindo o percentual de 57,0% da meta
estabelecida para o atendimento fixo e itinerante.

Grafico 7 - Oficina Ortopédica
(Quantidade de dispositivos ortopédicos - fixa e itinerante)

6.068
B o
119 348 716 480 431 557 807 l
— || — — | ||
mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
28/03 a Periodo Periodo

31/03

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para oficina ortopédica, foi de 57,0%

Com relacéo as préteses auditivas, foi alcancado 101,2% em relacdo a meta, sendo

entregues 1.633 aparelhos auditivos no periodo.
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Grafico 8 - Proteses Auditivas
(Quantidade de Aparelhos Auditivos dispensados)
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28/03 a31/03 Periodo Periodo

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para os AASIs dispensados, foi de 101,2%

O hospital estima produzir, mensalmente, 990 itens (Orteses, proteses e
materiais especiais - OPME) e realizar a dispensacdo de 263 proteses auditivas, com

variacao de até 10%.

VII - SADT EXTERNO

O grupo SADT Externo € composto por metas individuais, as quais neste periodo
obtiveram os seguintes resultados: Eco/USG/Doppler (40,6%), Eletrocardiograma (71,0%),
Espirometria (2,9%), Mamografia (46,8%), Radiologia (25,0%), Tomografia (32,1%),
Ressonancia Magnética (98,4%) e Laboratério de Analises Clinicas (93,8%).

Os indicadores ficaram comprometidos em decorréncia do momento pandémico,
no entanto, com a retomada gradativa dos atendimentos a partir do 1° semestre de 2021,
tais indicadores tiveram significativa melhora comparando-se com o semestre anterior,
atingindo o percentual de 82,6% em relacdo a meta, realizando 91.263 exames realizados
no periodo em énfase.

Os atendimentos realizados ao publico do SADT Interno, esse indicador néao
possui meta pactuada no contrato de gestdo. Entretanto, realizamos o total de 209.996
exames no periodo de 28/03/2021 a 30/09/2021.
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Grafico 9 - SADT Externo
(Quant. exames)
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Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no periodo, para o SADT Externo, foi de 82,6%

VIII - SADT INTERNO: Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Neste periodo realizamos o total de 209.996 exames para o SADT Interno, tendo

a ressalva de que ndo ha meta pactuada no contrato de gestéo para esta linha de servico.

4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

O disposto na Portaria n°® 3 de 01 de fevereiro de 2021, em seu art. 1°, que
resolve suspender até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 1° janeiro de 2021, a
obrigatoriedade da manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas pelas
Organizacdes Sociais de Saude contratadas para gestdo das unidades de saude da rede
prépria da SES/GO. E a Lei Federal n® 14.189 de 28/07/2021, em seu art. 1°: “Esta Lei
altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021
a suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer natureza no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).” O CRER vem realizando seu atendimento de forma

equilibrada e constante, dentro dos critérios permitidos pelo Gestor Estadual.

Em analise geral, conclui-se que houve melhora significativa nos indices
percentuais alcancados nas linhas de contratacdo pactuadas junto ao Gestor Estadual
comparando-se ao semestre anterior, esse crescimento se deu principalmente pela

retomada gradativa dos servigos prestados na unidade hospitalar, em especial a execucao
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dos atendimentos direcionados aos casos de COVID-19, no qual o CRER recebeu a
incumbéncia de destinar um quantitativo dos leitos para os pacientes oriundos da COVID-
19.

Essa retomada provoca aumento consideravel no volume de pessoas atendidas
gue passam pelas recepc¢des da Unidade, exigindo a otimizag&o dos espacos no intuito de
manter o distanciamento, além de atender todas as recomendacdes das autoridades
sanitarias.

Na tentativa de eliminar ou reduzir o absenteismo, foram realizadas ac¢des de
conscientizacdo do paciente quanto a importancia da continuidade do tratamento e dos
procedimentos que devem ser realizados para a melhoria de sua condicdo clinica,
reafirmando as dificuldades da recolocacéo na fila de espera apds perder a oportunidade
de atendimento de suas necessidades de saude.

Foram mantidos os atendimentos da linha do trauma, por se tratar de urgéncia,
e foram realizadas as cirurgias em todos os pacientes com indicacdo cirurgicas que

estavam internados.

Ressaltamos que nossos esforgos continuam no sentido da melhoria continua
dos processos, visando o atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida
efetividade de nossos servicos pelo usuério, ainda que em situacdo 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 Ocupacéao Hospitalar.

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias).

indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas).

Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias).

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

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cbes Operacionais

N o o bk~ 0D P

(causas relacionadas a unidade).

8. Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cbes Operacionais
23




(causas relacionadas ao paciente).

9. Percentual de Investigacdo da Gravidade de Reac¢bes Adversas a Medicamentos
(Farmacovigilancia).

10. Razéo do Quantitativo de Consultas Ofertadas.

11. Percentual de Exames de Imagem com Resultado Disponibilizado em até 10 dias.

12. Percentual de Manifestacdes Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria do
SuUS

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar

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

A taxa de ocupacéao hospitalar, no geral, deve ser = 80%. Entretanto, a meta para a
ocupacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), considerando-se a série histérica da
instituicdo, devera ser avaliada separadamente.

Esse indicador de gestao auxilia na informacédo da capacidade de atendimento do

hospital, permitindo avaliar a possiblidade de admissdo de novos pacientes, contribuindo
para a qualidade do atendimento e dedicag&o ao usuario.

Grafico 10 - Taxa de Ocupacao Hospitalar Geral
> 80%

64,1% 62,1%
54,2% 53,1% 9 55,0%
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Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

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 marcgo de 2020, e demais orientagdes. Com a maximizacao

dos casos de COVID-19 registrados desde o més de janeiro/2021, houve um aumento na
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taxa de ocupacao por leitos de internagbes, principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A rede de atendimento estadual foi acionada para aplicabilidade de novas
medidas que auxiliem na disponibilidade de leitos aos usuarios em tratamento para COVID-
19. Comisso, a partir da 22 quinzena do més de fevereiro/2021, os procedimentos cirdrgicos
eletivos que envolviam a necessidade complementar de leitos em UTI, foram suspensos,
conforme estabeleceram as Portarias n® 229 e 312/2021 da Secretaria de Saude do Estado
de Goias — SES, tendo o CRER a partir de fevereiro até o dia 31 de agosto de 2021,
efetivado a realocagédo de um quantitativo dos leitos para os casos de COVID-19. De acordo
com a Portaria (SES) n°® 1440 de 06 de agosto de 2021 os atendimentos cirlrgicos eletivos
foram retomados. Assim, a partir de 01 de setembro de 2021 os leitos destinados aos

atendimentos de COVID-19 foram desativados.
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituacdao: relacéo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo periodo).

Este indicador representa o tempo médio de internac6es dos pacientes nos leitos
hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso
de complexidade maior ou complicacdo pré ou poés-operatéria, ou também auséncia de
plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente, por isso a meta

pactuada como eficiente € < 12 dias.

Grafico 11 - Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias)
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Formula: [Total de pacientes-dia no periodo/ Total de saidas no periodo]

3. Indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (h  oras)
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Conceituacao: 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 ocupacéo

com a média de permanéncia.

Gréfico 12 - indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)
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Formula: [(100-Taxa de ocupacédo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupacao hospitalar]

Este indicador relaciona a taxa de ocupacao com a média de permanéncia hospitalar,
sendo uma relacéo inversamente proporcional entre ocupacao e intervalo. Dito isto, devido
a taxa de ocupacdo menor neste periodo analisado, o indice de intervalo de substituicdo
teve seus resultados elevados, bem como a alta demanda dos casos de COVID-19
assistidos na unidade neste periodo e o cumprimento dos protocolos das autoridades

sanitarias.

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

Conceituacao: o indicador de readmissédo hospitalar mede a taxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar
apos a primeira admissao.

Esse indicador, pactuado como meta < 20%, avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperacao de forma tao eficaz quanto possivel.

Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a
readmissdo potencialmente evitavel, melhor € considerado o atendimento prestado pela
unidade hospitalar. Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no
sistema de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao

sistema.
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O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagéo de

acordo com o resultado acumulado do ano.

Grafico 13 - Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)
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Foérmula: [NUumero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar /
Numero total de internagfes hospitalares] x 100

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

Conceituagdo: 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 apds 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 avaliacéo de

acordo com o resultado acumulado do ano.

Grafico 14 - Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 dias)
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Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UT], por alta] x 100
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6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATA SUS

Conceituacdo: mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informacdes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo

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

Grafico 15 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
<1%
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Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH/ Total de procedimentos
apresentados no SIH] x 100

CENTRO ESTADUAL DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER

RELATORIO DE AIH'S REJEITADAS - CNES: 2673932

. UANTITATIVO .
COMPETENCIA Q MOTIVOS/REJEICAO
APRESENTADAS [APROVADAS [REJEITADAS
b2l 296 283 13 AH BLOQUEADA POR SOLICITAGAO DE LIBERAGAQ/ AH BLOQUEADA POR PERIODO DE INTERNAGAO

SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO/ TERCEIRO NAO POSSUI SERVIGOICLASSIFICAGAO EXIGIDO.

AH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAQ SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO / AIH BLOQUEADAPOR
maif21 219 202 17 SOLICITGAO DE LIBERAGAO / AH BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO / IMPLANTE DE CATETER COM
CMPT EXECUGAO POSTERIOR ACOMPT DE EXECUGAO DAHEMODIALISE.

AH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO / NUMERO DA AH FORA

juni21 504 237 357 |DE FAIXA/AIH COM DATA DA SAIDA ANTERIOR AQUATRO MESES DAAPRESENTAGAO / AH BLOQUEADA POR
SOLICITAGAO DE LIBERAGAQ.
AH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO / PROFISSIONAL NAO
juli21 293 205 88 VINCULADO AO CNES COM O CBO INFORMADO / TERCEIRO NAO POSSUI SERVIGOICLASSIFICAGAQ
EXIGIDO.

AH BLOQUEADA POR SOLICITAGAQ DE LIBERAGAQ / AH BLOQUEADA POR PERIODO DE INTERNAGAQ
SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO / PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COMO CBO INFORMADO.

®t21 501 - - *

ago/21 487 413 74

FONTE
SISTEMA DE INFORMAQOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 - AIHS
REJEITADAS RESUMO DOS VALORES APROVADOS POR CNES

*Referente ao més de set/21, ndo foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide de Goiania, o relatério de AIH'S aprovadas e rejeitadas;

**Registra-se que no més de jun/21, conforme deliberado pela AGIR, foram apresentadas a Secretaria Municipal de Salde de Goidnia as AlHs "Covid" referentes aos pacientes
encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual (CRE), entretanto ndo foram aprovadas (quantitativo 339).

7. Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por Condigbes Operacionais

(causas relacionadas a organizagcéo da unidade)
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Conceituagcao: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados a organizacdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacao, erro
de programacao, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia
em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. A meta estabelecida em contrato
foi < 1%.

Grafico 16 - Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condicoes

Operacionais (unidade)
5,9%

0, 0,
3,8% 3,8% 3,3%
2,1% 2,2% 2,2%
m m B = B - B
abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado

Semestre

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas
(mapa cirargico)] x 100
No periodo em analise, o percentual alcancado foi de 3,3%, conforme demonstrado

no grafico 16. Registra-se que foram programadas 1.660 cirurgias, e do total de cirurgias
canceladas, 55 representaram o0 cancelamento por motivos operacionais (causas
relacionadas a organizacdo da unidade). Os cancelamentos de cirurgias por motivos
operacionais ocorreram devido a falha na avaliacao (11); falta de material (04); preparo pré-
operatério inadequado ou falha na avaliacdo pré-operatéria (08); falha na comunicacéo
(02); solicitacao do cirurgiao (16); mudanca de tratamento (06); falha de equipamento (02);
sala cedida para outra cirurgia de emergéncia (1); falta de jejum (02); falta de leito de UTI
(03). Destacamos que os motivos de cancelamento de cirurgias, por motivos operacionais
causados pela unidade, estdo sendo monitorados e que a gestdo da unidade ja esta
implementando medidas para mitigar os problemas enfrentados e ofertar o melhor
atendimento ao usuario do sistema SUS.

8. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigcbes Operacionais

(causas relacionadas ao paciente)

Conceituacdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados ao paciente, tais como jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no

periodo. A meta estabelecida em contrato foi < 5%.
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Grafico 17 - Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
condi¢Oes opercacionais (paciente)

4,3% < 5%
2,7% 3,1% 3,1% 2,8% 3,0%
B I I I I
abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado

Semestre

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas (mapa cirtrgico)]
x 100

No periodo em andlise, o percentual alcangado foi de 3,0%, conforme demonstrado
no grafico 17, atingindo, portanto, a meta pactuada. Registra-se que foram programadas
1.660 cirurgias, e do total de cirurgias canceladas, 50 representaram o cancelamento por

motivos operacionais (causas relacionadas ao paciente).

9. Percentual de Investigacdo da Gravidade de Reacd es Adversas a Medicamentos
(Farmacovigilancia)

Conceituagcao: monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela
leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacao e classificacao
de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este indicador devera
considerar todas as reacfOes adversas a medicamentos, independente do local da

ocorréncia. A meta estabelecida em contrato foi = 95%.

Grafico 18 - Percentual de Investigacdo da Gravidade de Reagdes Adversas a
Medicamentos (Farmacovigilancia)

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
>95%
——
abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
Semestre

Formula: [N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade / N° total de pacientes com
RAM] x 100
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10. Razao de Quantitativo de Consultas Ofertadas
Conceituacdo: numero de consultas ofertadas em relacdo ao niumero de consultas
propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). A meta estabelecida em

contrato foi de 1.

Griafico 19 - Razao de Quantitativo de Consultas Ofertadas

1

b .
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abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 Meta Resultado
Semestre

Formula: [N° de consultas ofertadas / N° de consultas propostas nas metas da unidade]

No primeiro semestre, atendendo as recomendacfes das autoridades sanitarias,
devido ao aumento dos casos de COVID-19, que orienta o distanciamento para garantir a
seguranca de pacientes e colaboradores, o CRER suspendeu parcialmente os
atendimentos (consultas médicas, ndo médicas e terapias especializadas), e manteve o
atendimento em torno de 50%, que corresponde a capacidade de acomodacgédo dos
pacientes nas recepc¢des. Respaldados no item 3, da Nota Técnica n® 04/2020 (SES/GO) e
item 1, da Nota Técnica n°® 10/2020 (SES/GO). Portanto a oferta de consultas foi inferior a

meta pactuada.

11. Percentual de Exames de Imagem com Resultado Di  sponibilizado em até 10 dias
Conceituacao: proporcao de exames de imagem com resultado liberado em até 10
dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacdo do resultado). A meta

estabelecida em contrato foi = 70%.
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Grafico 20 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado
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Formula: [N° de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem
realizados no periodo multiplicado] x 100

Quanto aos percentuais mensais que ndo atingiram a meta pactuada para o Indicador
“Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10” relativo aos
meses de abril a julho/21, justificamos que os atrasos quanto a entrega dos exames foram
resultados diretos, primeiramente decorrente da rotatividade de radiologistas e equipe
administrativa exigindo readequacgédo do dimensionamento da capacidade técnica, além dos
atrasos no fluxo de reconvocacdes de pacientes resultante de manutengdes corretivas nos
equipamentos de imagem durante o periodo; outro impacto operacional originou-se com a
migracdo do sistema informatizado de gestédo hospitalar (MV Sistemas) para o Gestor
Estadual o que provocou perda de registros importantes que lastreavam os exames, a
perda de parametrizacéo de laudos que levou a reconvocacdes e a inabilitacdo dos painéis
de acompanhamento e também a falta de insumos junto a fornecedores em decorréncia de
reducdo na producao industrial devido ao momento pandémico o que também impactou no

atraso na emissao de laudos.

12. Percentual de Manifestacoes Queixosas Recebidas  no Sistema de Ouvidoria do SUS
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Conceituagdo: analisa a satisfacdo dos usuérios do SUS em relacdo ao atendimento

prestado pela unidade hospitalar. A meta estabelecida em contrato foi de <5%.

Grafico 21 - Percentual de Manifesta¢6es Queixosas Recebidas no Sistema

de Ouvidoria do SUS
<5%
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Formula: [N° de manifestagbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de
atendimentos realizados mensalmente] x 100

5 - PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

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

A pesquisa de satisfagdo do usuério destina-se a avaliacdo da percepc¢ao de
gualidade do servico pelos pacientes ou acompanhantes. Mensalmente é avaliada a
satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que sdo 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 &rea de
internacéo 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 apuracao dos
dados agrupando-os em: clientes promotores (que estdo satisfeitos com a instituicao),
clientes neutros (que ndo promovem a instituicdo, mas também ndo prejudicam) e
detratores (que néo estdo satisfeitos, prejudicando a imagem da instituicdo). Portanto,
serdo apresentados os resultados da pesquisa no periodo de abril/2021 a setembro/2021,
metodologia NPS.

De acordo com as notas do Net Promoter Score é possivel estabelecer uma
classificacdo em 4 Zonas de Classificacdo (DUARTE, 2012), que exemplificam qual o grau

de satisfacéo dos clientes, conforme relacionado abaixo:

 Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100
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e Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
» Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
* Zona Critica — NPS entre -100 e O

Desta forma, os usuarios que avaliam com notas de 0 a 6, sdo os “Detratores”,
gue segundo a metodologia, ndo recomendariam 0s servigos/atendimentos médicos

recebidos na Unidade hospitalar.

Ja os que avaliam com notas 7 e 8, sdo os chamados “Neutros”, clientes que se
mantém indiferentes quanto a recomendar ou ndo a outro (S) os servicos/atendimentos
meédicos que recebeu. Os que avaliaram com notas 09 e 10 sdo os “Promotores”, que
consideraram como positiva a experiéncia com o0s servicos/atendimentos médicos que

receberam e, também, recomendariam 0S mesmos a outros usuarios.
Memoéria de Calculo da NPS:

NPS = % de Promotores - % de Detr atores

5.1 - Pesquisa realizada no Ambulatoério

A pesquisa € aplicada utilizando o formulario (REG 481), no qual contempla 10
(dez) perguntas, onde cada usuario/cliente avalia o atendimento recebido nas areas de:
recepcao, enfermagem, médica, multiprofissional, laboratério, diagndstico de imagem,

alimentacao, limpeza, estrutura e nota geral.

Entre o ultimo ano, com o cenario de pandemia, tem sido realizado
teleatendimento em alguns servicos. Com isto, optamos por realizar a pesquisa de
satisfacdo por telefone para contemplar, por amostragem, os pacientes atendidos de forma
ambulatorial. J& os pacientes internados, a equipe de servico social tem realizado a
pesquisa na ocasido da alta hospitalar. Assim, tem ferramenta “Google Forms” tem sido

utilizada para gerenciamento dos dados.

O resultado da pesquisa nos permite identificar os aspectos que o usuario
considera satisfatorio e os pontos que podem melhorar. Nesse compasso, como podemos
observar, nos meses de abril a setembro/2021, a satisfagdo do usuario do ambulatorio foi
de 97,4%.
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Pesquisa Consolidada Ambulatério abril a setembro/2 021

Classificagao dos Quantidade 0
. . )

clientes de clientes

: ©
Total de clientes 50 0.2% LG
detratores c

: NPS = 97,4% BE:ES
Total de clientes neutros 581 2.2% 59

: N X
Total de clientes 25 364 97.6% T
Promotores
Total Geral de Respostas 25.995 100,0%

Zonas de Classificacao
Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100
Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
Zona Critica — NPS entre -100 e 0

Fonte: Ouvidoria CRER

Conclusao: Os parametros definidos pela NPS, demonstram que o percentual
acima de 76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servigos da
instituicdo na “Zona de Exceléncia”, sendo assim, o percentual alcancado pelo
CRER foi satisfatorio.

O resultado da pesquisa realizada no ambulatério do CRER, durante o periodo
foi de 97,4% de satisfacdo, conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de

Exceléncia .

5.2 - Pesquisa realizada na Internacao

Na internacao, 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 internacdo nas &reas de: recepcao, enfermagem, médica,
multiprofissional, laboratério, diagnostico de imagem, alimentacéo, limpeza, estrutura e

nota geral.

No periodo foram respondidas um total de 10.823 alternativas, das quais tivemos
10.520 respostas de Clientes Promotores, que responderam com o0 grau maximo de
satisfacao (notas 09 e 10), 237 respostas de Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 66 respostas

de Clientes Detratores (notas 00 a 06).
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Pesquisa Consolidada Internagao abril a setembro/20 21

NPS =

Classificagéo dos Quantidade %
clientes de clientes

Total de clientes 66 0,6%
detratores
Total de clientes 237 2.2%
neutros
Total de clientes 10.520 97,2%
Promotores
Total Geral de 10.823 100,0%
Respostas

Zonas de Classificacao

96,6%

Zona de Exceléncia

Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100

Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75

Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50

Zona Critica — NPS entre -100 e 0

Fonte: Ouvidoria CRER

Conclusdo: Os parametros definidos pela NPS demonstram que o percentual acima de

76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servi¢os da instituicdo na “Zona

de Exceléncia”, sendo assim, o percentual alcancado pelo CRER é satisfatorio.

O resultado da pesquisa realizada na internacdo do CRER, foi de 96,6% de

satisfacdo, conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Exceléncia .

5.3 - Pesquisa realizada Ambulatério + Internacdo

No periodo foram respondidas um total de 36.818 alternativas, das quais tivemos

35.884 respostas de Clientes Promotores, que responderam com 0 grau maximo de

satisfacdo (notas 09 e 10), 818 respostas de Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 116

respostas de Clientes Detratores (notas 00 a 06).

Pesquisa Consolidada Ambulatério + Internagéo abiril

Classificagéo dos Quantidade %
clientes de clientes

Total de clientes 116 0,3%
detratores
Total de clientes 818 2.2%
neutros
Total de clientes 35.884 97.5%
Promotores
Total Geral de 36.818 100,0%
Respostas

a setembro/2021

NPS =

97,2%

Zona de Exceléncia
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Zonas de Classificacao
Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100
Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
Zona Critica — NPS entre -100 e O

Fonte: Ouvidoria CRER

Concluséo: Os parametros definidos pela NPS, demonstram que o percentual acima de
76% diz que os usuarios/clientes qualificam o atendimento/servigos da instituicdo na “Zona

de Exceléncia”, sendo assim, o percentual alcancado pelo CRER, foi satisfatério.

O resultado da pesquisa realizada no CRER, foi de 97,2% de satisfacao,
conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Exceléncia.
Ressaltamos que mensalmente € encaminhado via Sistema de Gestdo de

Organizacdes Sociais - SIGOS (https://extranet.saude.go.gov.br/) os relatorios “Atencao ao

Usuério”, contendo a pesquisa de satisfacdo e o numero de queixas recebidas e
respondidas pela Ouvidoria/CRER.

37




Somos todos

6 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

agir

s

SuUS +

CENTRO ESTADUAL DE REABIL'ITAQAO E READAPTAGCAODR. HENRIQUE SANTILLO - CRER
RELATORIO FINANCEIRO - SEMESTRAL 2021

SALDOS Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial Saldo Inicial ACUMULADO ANUAL
01/04/2021 01/05/2021 01/06/2021 01/07/2021 01/08/2021 01/09/2021 01/04/2021

CAIXA 829,28 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 829,28

BANCOS 38.248435,71 27.668.959,81 18.209.908,66 8.050.373,86 1.456.498,78 35.660.541,26 38.248435,71

Total do Saldo Anterior

38.249.264,99

27.669.959,81

18.210.908,66

8.051.373.,86

1.457.498,79

35.661.541,26

38.249.264,99

Entradas em Conta Corrente

Rendimento Sobre Aplicagdes Financeiras
Repasses do Contrato de Gest3o

Outras Informagdes

Outras entradas ndo Govemamentais (DOACOES)
Contratualizagdo FMS

88.353,98
457.885,83
1.831,68
114.723,76
3.311.938,98

62.443,55
0,00
6.206,46
164.122,41
3.336.147,71

37.148,09
0,00
379.637,66
95.467,23
3.117.787,77

22.805,55

76.9:

0,00
32,48

81.604,11

3.977.1

75,19

68.474,24
45.585.759,52
105.440,00
118.543,10
3.363.475,73

169.457,31
14.556.797,16
7.747,97
121.276,83
3.051.088,54

448.682,72
60.600.442,51
577.796,25
695.737,44
20.157.613,92

TOTAL DE ENTRADAS DO MES
1.SALDO INICIAL MAIS ENTRADAS DO MES

3.974.734,23
42.223.999,22

3.568.920,13
31.238.879,94

3.630.040,75
21.840.949,41

4.158.517,33
12.209.891,19

49.241.692,59
50.699.191,38

17.906.367,81
53.567.909,07

82.480.272,84
120.729.537,83

Gastos

Pessoal 3.721.592,79 3.697.609,55 3.863.897,83 4.023.024,78 3.886.566,33 4037.232,17 23.229923,45
Servigos 3.300.251,00 3.251.795,29 4.651.327,15 2.564.734,83 5.572.468,18 422236345 23.562.939,90
Materiais 3.462.799,87 3.785.648,26 3.218.202,02 2.303.132,79 2.626.019,32 2.614.100,00 18.009.902,26
Investimentos 0,00 4543350 0,00 9.159,50 30.800,00 102.108,90 187.501,90
Concessionérias (Agua, luz e telefonia) 50.018,60 87.334,49 64.053,06 71.581,37 79.24254 78.338,87 432056893
Tributos, Taxas e Contribuicdes 523.186,95 455.583,08 454.140,19 539.469,23 427.537,36 616.368,50 3.016.285,31
Recibo de Pagamento a Auténomo/Diaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reembolso de Rateios (-) 357.663,10 412.039,43 360.640,37 0,00 681.814,21 35463438 2.166.791,439
RescisSes Trabalhistas 792.088,38 91.157,62 4742590 36.390,17 205.365,64 10083444 1.273.262,15
Despesas com Viagens 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Didrias 0,00 4.320,00 4.320,00 0,00 9.600,00 4.800,00 23.040,00
Pensdes Alimenticias 5.248,12 2.624,06 262406 2.886,21 2.624,06 2661,55 18.668,06
Adiantamentos 0,00 4.065,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.065,00
Alugueis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos Sobre Folha de Pagamento 1.084.387,14 1.121.396,60 1.114.489,56 1.166.050,05 1.158.421,45 1.194.595,58 6.840.340,38
Bloqueio Judicial (-) 699.350,97 0,00 3.766,27 34.085,43 116.692,36 2.000,00 855.895,03
Reembolso de Despesas (-) 0,00 0,00 0,00 1.837,58 90.000,00 0,00 91.837,58
Contratag3o Emprestimo/Financeiro (-) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bolsa Residéncia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Devolugdo 0,00 4152348 0,00 0,00 0,00 795,00 4231848
Encargos Sobre Rescisdo Trabalhista 557.452,439 27440392 468914 40,46 149.49867 33.852,25 77297393
2_TOTAL DE SAIDAS DO MES 14.554.039,41 13.027.971,28 13.789.575,55 10.752.392,40 15.037.650,12 13.364.685,09 80.526.313,85
SALDOS Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final Saldo Final

30/04/2021 31/05/2021 30/06/2021 31/07/2021 31/08/2021 30/09/2021 30/09/2021

CAIXA 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 967,87 967,87
BANCOS 27.668.959,81 18.209.908,66 8.050.373,86 1.456.498,79 35.660.541,26 40.202.256,11 40.202.256,11

SALDO FINAL CONSOUDADO

27.669.959,81

18.210.908,66

8.051.373.,86

1.457.498,79

35.661.541,26

40.203.223,98

40.203.223,98
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7 - DEMANDAS E DECISOES JUDICIAIS

No periodo de abril de 2021 a setembro de 2021 obtivemos as seguintes
demandas judiciais no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER:

RELACAO DE DEMANDAS JUDICIAIS

DATA
NOTIFIAGCAOQ/
N° DO PROCESSO REQUERENTE REQUERIDO NATUREZA \clibosRA DA ”\?T'Tlaiégg
0010539- . . .
Divaina Alves Batista CRER Trabalhista R$ 113.778,30 26/05/2021
49.2021.5.18.0006
5236270-
Maria Sonia Pereira Almeida CRER Civel R$ 10.000,00 02/06/2021
42.2018.8.09.0051
0010583- .
Karla Azeredo Ramos de Castro CRER Trabalhista R$ 247.146,31 07/06/2021
41.2021.5.18.0015
1029709-
Edna Neide de Sousa CRER Civel R$ 20.000,00 26/07/2021
39.2021.4.01.3500
5594356- . "
Roberto Pereira Casula CRER Civel R$ 372.400,00 02/08/2021
59.2020.8.09.0051
0010894- o .
Jozelia Silva da Costa CRER Trabalhista R$ 232.026,11 24/08/2021
44.2021.5.18.0011

RELACAO DE DEMANDAS JUDICIAIS DESFAVORAVEIS

(R$) EXECUGAO/ DATA DE

N° DO PROCESSO REQUERENTE REQUERIDO NATUREZA ACORDO ARQUIVAMENTO

0011229-

Rahyka Mirianne Ribeiro Silva CRER Trabalhista R$ 6.986,68 18/05/2021
97.2020.5.18.0011
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8 - CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 28 de marco de 2021 a 30 de setembro de 2021, o CRER
apresentou mensalmente a SES/GO, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo 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 relatorios e planilhas de
producéo.

Apesar da situacao de pandemia, ocasionada pelo novo coronavirus, decretada
no més de margo/2020, que resultou na adocédo de medidas em cumprimento as decisbes
dos 6rgdos governamentais e gerou alteragdes nos resultados assistenciais, além de outras
intercorréncias nos atendimentos, podemos afirmar que 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 estdo sendo retomados de forma gradativa,
atendendo as recomendacdes das autoridades sanitérias, bem como o acompanhamento
e a observancia do fluxo de pacientes nas recepcdes do estabelecimento e demais

ambientes, garantindo a seguranca dos colaboradores e usuarios.

No que tange a execucao das metas, destacamos o disposto na Portaria n® 3 de
01 de fevereiro de 2021, em seu art. 1°, resolve: “Suspender até da data de 30 de junho
de 2021, a contar de 1° janeiro de 2021, a obrigatoriedade da manutencdo das metas
contratuais, quantitativas e qualitativas pelas Organizac¢des Sociais de Saude (OSS) e pelas
Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestao das unidades de saude
da rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO).” E a Lei Federal n°
14.189 de 28/07/2021, em seu art. 1°: “Esta Lei altera a Lei n°® 13.992, de 22 de abril de
2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a suspensao da obrigatoriedade da
manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de salde de qualquer natureza no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).”
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A AGIR, mesmo diante de tal cenario, vem ratificar o compromisso de sempre
realizar seus trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa

gestéo, e coloca-se a disposicdo da SES/GO para adotar melhorias frente a gestdo do
CRER.

\
IRRR

VALNEY LUIZ |:\A ROCHA
Diretor Geral — CRER
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LUCAS PAULA DA SILVA
Superintendente Executivo - AGIR
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