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1 – APRESENTAÇÃO  

 

Em consonância com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saúde 

de Goiás - SES/GO e a Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - AGIR, para 

o gerenciamento do Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo 

- CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentação do Relatório Semestral , referente ao 

período de outubro de 2021 a março de 2022.  

Em setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO e a 

Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde - AGIR firmaram contrato de 

gestão para gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde 

do CRER, instituição de referência na atenção à pessoa com deficiências física, auditiva, 

intelectual e visual, no Estado de Goiás, localizado na cidade de Goiânia, sito a Rua 

Vereador José Monteiro, nº 1.655, CEP 74.653-230, Setor Negrão de Lima. 

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goiás uma estrutura física 

com 8.823m² e durante a gestão da AGIR expandiu-se para 33.275,56m² de área 

construída, abrangendo 156 leitos de internação (enfermaria), 8 salas cirúrgicas, 7 ginásios 

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

A AGIR como organização responsável que presta contas de suas atividades 

junto à sociedade e ao poder público, busca gerir eficientemente suas ações internas 

munindo-se de análises criteriosas dos dados e informações para nortear suas decisões de 

forma eficaz. Portanto, o relatório apresentado parte deste princípio. 

Cumprindo exigências do Contrato de Gestão nº 123/2011 e seus aditivos, este 

relatório apresenta subsídios necessários para que a Secretaria de Estado da Saúde de 

Goiás - SES/GO analise o desempenho das principais atividades realizadas no CRER e 

assim fundamente sua avaliação com base nas obrigações pactuadas. 

Os dados que serão apresentados neste relatório são extraídos do banco de 

dados do sistema de gestão hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos os 

processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As informações 

evidenciadas demonstram o cenário atual dos atendimentos prestados pela instituição. 
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2 – IDENTIFICAÇÃO  
 
Nome:  Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo - CRER; 

CNES: 2673932; 

Endereço:  Av. Vereador Jose Monteiro, nº 1.655 - Setor Negrão de Lima - Goiânia - GO; 

CEP: 74.653-230; 

Tipo de Unidade:  Hospital Especializado em Reabilitação; 

Esfera da Administração:  Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO; 
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3 – ATIVIDADES REALIZADAS 
 

O CRER como instituição de referência na atenção à pessoa com deficiência tem por 

missão: “Reabilitar e readaptar a pessoa com deficiência, promovendo a excelência na 

experiência do usuário do SUS, fundamentando-se no ensino e na pesquisa”. E o propósito 

de “Cuidar de Vidas”, tendo como os principais valores: 

• Transparência ; 

• Humanização ;  

• Inovação; 

• Competência; 

• Ética ; 

• Respeito; 

• Responsabilidade; 

• Eficiência; 

• Credibilidade; 

• Comprometimento . 

 

3.1 – ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

 

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreende o 

conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão até sua alta 

hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou 

completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento. 

Os pacientes internados em processo de reabilitação recebem atendimento 

clínico e cirúrgico adequado às suas necessidades, com intervenções terapêuticas e 

orientação, visando intensificar o tratamento multidisciplinar para promoção da saúde. 

As unidades de internação possuem: 
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A capacidade instalada de internação está distribuída em 156 leitos, divididos 

em 3 unidades de internação, sendo elas: Clínica Cirúrgica, Clínica Médica e Reabilitação, 

e 20 leitos UTI adulto, conforme o gráfico acima.  

Todos os leitos são modernos e confortáveis, em excelentes condições de uso. 

Os postos de internações são divididos em quartos com 2 leitos cada, de acordo com as 

fotos abaixo: 

 

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente de alta complexidade, reservado 

e único no ambiente hospitalar a que se propõe estabelecer monitorização completa, 

compreendendo 20 leitos, incluindo 02 leitos privativos para isolamento, conforme os 

ambientes retratados abaixo: 

 

 
 
 

73
32 51

20

176

Clínica Cirúrgica Clínica Médica Reabilitação UTI Adulto Total

Número de Leitos / Posto de Internação
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3.2 – CENTRO CIRÚRGICO 
 

O Centro Cirúrgico é uma unidade composta por várias áreas interligadas entre 

si, destinadas à realização de procedimentos anestésico-cirúrgicos, recuperação 

anestésica e pós-operatório imediato, de forma a prover a segurança e conforto para o 

paciente e equipe, contemplando 08 salas cirúrgicas equipadas com aparelhos de alta 

tecnologia, sendo 02 salas com sistema de fluxo laminar e sistema de monitorização para 

videoconferência, além de 01 sala com 08 leitos de recuperação pós-anestésica.  

O setor conta com profissionais especializados para a realização de 

procedimentos eletivos de alta, média e baixa complexidade, como: implante coclear, 

cirurgias ortopédicas, urológicas, otorrinolaringológicas, cirurgia geral, dentre outras 

 

 

A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmácia 

satélite, copa, sala para guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala 

de utilidades (expurgo).  

Na busca pela humanização da assistência, a partir do 2º semestre de 2020 foi 

implantada a sala de espera do acompanhante ou familiar, com o objetivo de promover a 

comunicação assertiva das informações dos pacientes em cirurgia, minimizando suas 

angústias e preocupações. 

                                      

 

3.3 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

 

O atendimento ambulatorial compreende: 

a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso; 

b) Interconsulta; 

c) Consultas subsequentes (retornos). 
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Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela 

Central de Regulação 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 própria instituição, 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 solicitação gerada pela própria instituição. 

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

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas 

oferecidas à rede básica de saúde quanto às subsequentes das interconsultas. 

Para garantir de maneira sustentável a ampla oferta de especialidades médicas 

que vão ao encontro das necessidades dos usuários do SUS, o CRER adota um corpo 

clínico formado por profissionais contratados e por corpo clínico aberto, que atendem 

diversas especialidades médicas: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Plástica, Clínica Geral, 

Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Medicina Intensiva, 

Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, 

Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia. 

As consultas não médicas incluem as especialidades: Fisioterapia, Terapia 

Ocupacional, Musicoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Nutrição, 

Enfermagem e Odontologia. 

 

3.4 – TERAPIAS ESPECIALIZADAS  

 

No âmbito da reabilitação, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto 

por equipe formada por profissionais que oferecem aos usuários tratamento 

multiprofissional, através de programa personalizado de reabilitação que podem incluir: 

Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliação Neuropsicológica, Educação Física, 

Enfermagem, Equoterapia, Estimulação Visual, Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia, 

Musicoterapia, Natação, Nutrição, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia 

Ocupacional. 
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Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional – Odontologia 
 

Para realização destes atendimentos, a instituição disponibiliza uma estrutura de 

ponta, composta por 07 ginásios de reabilitação, 04 piscinas para hidroterapia e natação 

terapêutica, 01 sala para arteterapia, 01 sala de tecnologia assistiva, 01 laboratório para 

atividades de vida diária, 01 cozinha terapêutica, 01 sala para musicoterapia, 01 laboratório 

do movimento, 01 sala para treino de orientação e mobilidade, 01 quadra poliesportiva e 01 

picadeiro para equoterapia (dentro do Regimento de Polícia Montada – Cavalaria da Polícia 

Militar de Goiás). 

A composição desta estrutura associada à alta qualificação da equipe 

multiprofissional proporciona as condições para que os resultados sejam entregues com 

elevado nível de qualidade ao usuário.  

 

3.5 – SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR (SAD) 

 

O Serviço de Atenção Domiciliar - 

SAD oferece assistência a pacientes que 

necessitam de intervenções multiprofissionais 

e que estejam em condições de serem 

assistidos em domicílio.  

Este serviço é direcionado para 

pacientes provenientes da área de internação 
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do CRER, que está habilitado a realizar este serviço pela Portaria GM/MS nº 1.280, de 20 

de novembro de 2013.  

Em 2016 houve uma atualização das competências e atribuições dos serviços e 

das equipes de atenção domiciliar por meio da Portaria GM/MS nº 825, de 25 de abril de 

2016, a qual “redefine a Atenção Domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

atualiza as equipes habilitadas”. O atendimento aos pacientes inseridos no programa ocorre 

semanalmente pela equipe multiprofissional. 

O SAD é um serviço imprescindível pelo grau de humanização que este modelo 

de assistência à saúde traz para o paciente e família, buscando a desospitalização, o 

fortalecimento da transição do cuidado após a alta hospitalar, a capacitação do cuidador e 

familiares; mitigação de complicações decorrentes de longas internações hospitalares, 

corroborando, assim, para a redução dos custos envolvidos em todo o processo de 

hospitalização. 

A prestação da assistência à saúde neste 

modelo de atenção tem como objetivo a redução da 

demanda por atendimento hospitalar; redução do 

período de permanência de usuários internados; 

humanização da atenção à saúde, com a ampliação 

da autonomia dos usuários; e a 

desinstitucionalização e otimização dos recursos 

financeiros e estruturais da Rede de Atenção à 

Saúde (RAS).  

Importante mencionar que a transição do cuidado hospitalar para o domicílio 

ocorre em consonância com os cuidados executados no ambiente hospitalar, considerando 

os protocolos aplicados internamente na instituição. 

A assistência domiciliar do CRER é composta por uma Equipe Multiprofissional 

de Atenção 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 Fonoaudiólogo e 01 Nutricionista (por demanda). 
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3.6 – OFICINA ORTOPÉDICA 

 

A Oficina Ortopédica do CRER é um 

espaço industrial onde se confecciona aparelhos 

de aplicação terapêutica (órteses, próteses e 

materiais especiais - OPME), sob prescrição 

médica, utilizando equipamentos modernos e 

equipe altamente qualificada, considerada como 

referência nacional e como centro de treinamento 

do Ministério da Saúde.  

Os equipamentos de alta tecnologia disponíveis na oficina permitem a produção 

de órteses, próteses e calçados ortopédicos, possibilitando melhores condições de uso e 

maior adaptação dos pacientes, além da dispensação de cadeiras de rodas com 

adequação, andadores e muletas. 

A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre, 

conforme preconizada em Portaria SAS/MS nº 

793/2012 e nº 835/2012 é um componente de 

atenção especializada da rede de cuidados à pessoa 

com deficiência e constitui-se como uma unidade de 

saúde itinerante vinculada a uma Oficina Ortopédica 

Fixa cujo objetivo principal é promover o acesso a 

órteses e próteses, além de adaptações, ajustes e consertos nas OPME já utilizadas pelas 

populações que residem em locais sem acesso à Oficina Ortopédica Fixa.  

Essa oficina é composta por um caminhão adaptado especificamente para esse 

fim. A operação desta unidade propõe disponibilizar aos municípios do interior do estado 

acesso a confecção de órteses e próteses, bem como 

a manutenção e ajustes destas, tendo como agente 

gerador de demanda os Centros Especializados em 

Reabilitação e demais estabelecimentos de saúdes 

competentes a prescreverem tais dispositivos.  

Este arranjo de atendimento propõe dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos 

por ano, dentre o portfólio destes produtos no âmbito do SUS, contemplando neste volume 
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ainda, itens não contemplados na tabela SUS de procedimentos, como órteses de 

posicionamento para membros superiores. 

O CRER atua, também, na dispensação de próteses auditivas, sendo habilitado, 

desde dezembro de 2005, como serviço de atenção à saúde auditiva na alta complexidade, 

através das Portarias SAS/MS nº 587/2004 e nº 665/2005. 

Para a concessão das próteses auditivas, inicialmente, o paciente é atendido por 

um otorrino, sendo submetido à realização de exames auditivos. Para a seleção da prótese 

auditiva é realizado o teste com três Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI) 

de marcas diferentes, possibilitando a escolha do melhor ganho, objetivando o melhor 

resultado e conforto auditivo a cada paciente.  

As próteses auditivas são testadas com molde específico do paciente, 

melhorando, assim, a sua adaptação. Após a dispensação do aparelho, dando continuidade 

ao atendimento, são realizados acompanhamentos, exames anuais, manutenção e 

medidas de benefício da prótese dispensada, visando a melhor qualidade de vida ao 

paciente.  

Todos estes atendimentos são realizados na Clínica de Deficiência Auditiva por 

uma equipe multiprofissional altamente especializada. 

 
3.7 – SADT EXTERNO: Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico  

 
Os exames realizados no CRER são executados por profissionais experientes e 

habilitados tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso 

assistencial.  

A instituição tem o compromisso de disponibilizar aos usuários acessos aos mais 

complexos exames e para isso, preocupa-se com a renovação de seus equipamentos e a 

garantia contínua de manutenções. 

O CRER conta ainda com um moderno Laboratório de Análise de Movimento, 

que realiza suas atividades através da análise da marcha e identifica distúrbios no caminhar 

que não podem ser verificados pelo exame físico e pela análise visual. Este exame é 

indicado para auxiliar na tomada de decisões no tratamento e acompanhamento de 

pacientes com problema de marcha. 

O serviço de diagnóstico do CRER oferece os seguintes exames: Análises 

Clínicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia, 
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Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratório de Marcha, Otoemissões, 

Polissonografia, Raios-X, Mamografia, Ressonância Magnética, Tomografia 

Computadorizada, Multi-Slice, Ultrassonografia com Doppler colorido, Urodinâmica, 

Vectonistagmografia e Videolaringoscopia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 – SADT INTERNO (Ambulatório CRER): Serviço de A poio Diagnóstico e 
Terapêutico  

 
O Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) para atendimento interno, 

não compõe a linha de serviços para efeito de metas, porém a unidade deverá ofertar esses 

serviços conforme necessidade do usuário e informar mensalmente a produção realizada. 
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4 – METAS DE PRODUÇÃO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANÇ ADOS 

 

4.1 – COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RES ULTADOS 
ALCANÇADOS    
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I – INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

Para o período em análise (01 de outubro de 2021 a 31 de março de 2022), com 

meta de 4.578 saídas, foram realizadas 2.638 saídas. Estratificando, as saídas clínicas, 

cirúrgicas e de reabilitação atingiram 112,3%, 54,9% e 22,7% respectivamente em relação 

às metas. Os dados registrados nas saídas clínicas apontam que no período obtivemos um 

resultado superior ao estimado pelo contrato de gestão, embora estejamos com as cirurgias 

eletivas suspensas além de restrições impostas pelo Gestor Estadual que, em prol da 

demanda reprimida de leitos pela central de regulação estadual para internação de 

pacientes acometidos por COVID-19, deliberou a utilização de leitos CRER para usuários 

diagnosticados com a doença.  

 

 
Fonte: Relatório Gerencial 

 

 

 
Diante da Declaração da Organização Mundial de Saúde - OMS, em 11 de março 

de 2020, que decreta situação de pandemia no que se refere à infecção pelo novo 

coronavírus, do Decreto Estadual nº 9.633, de 13 de março de 2020, o qual dispõe sobre a 

situação de emergência na saúde pública do Estado de Goiás, e demais recomendações 

dos órgãos governamentais publicadas nos meses posteriores, a Nota Técnica nº 4/2021 

da Secretaria de Estado da Saúde, “DECRETA: Art. 1º Fica reiterada a situação de 

emergência na saúde pública no Estado de Goiás até 30 de setembro de 2021.”  

 O CRER instituiu ações em cumprimento à todas as determinações e 

orientações do Governo Estadual e Municipal. Dentre elas, a destinação de leitos exclusivos 

aos atendimentos da COVID-19, os quais foram desativados apenas em 01/09/2021. 

O Gestor Estadual, por meio do Decreto nº 9.960 de 30/09/2021, determina no 

“Art. 1º - Fica prorrogada, até 31 de dezembro de 2021 , a situação de emergência na 

398 406 382 404 397 651 

4.578 

2.638 

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta

Período

Resultado

Período

Gráfico 1 - Internações (Saídas Hospitalares)

O percentual atingido no período para as internações (saídas hospitalares), foi de 57,6% 
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saúde pública decorrente da disseminação do novo coronavírus (COVID-19), 

exclusivamente para a aplicação da Lei nº20.972, de 23 de março de 2021, e do Decreto 

nº 9.751, de 30 de novembro de 2020.” 

 No que tange à execução das metas, destacamos o disposto na Lei Federal nº 

14.189 de 28/07/2021, em seu art. 1º: “Esta Lei altera a Lei nº 13.992, de 22 de abril de 

2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a suspensão da obrigatoriedade da 

manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de 

serviço de saúde de qualquer natureza no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).”  

Contudo, diante desse cenário, o alcance das metas pactuadas no contrato de 

gestão ficou parcialmente comprometido, conforme demonstrado no quadro de produção 

(item 4.1). E durante este período, tendo a permanência do cumprimento de todos os 

protocolos sanitários com objetivo de minimizar a contaminação do coronavírus e garantir 

assistência aos usuários, ainda deparamos com o panorama de incertezas para o 

restabelecimento dos serviços ofertados à população.  

 

II – CIRURGIAS PROGRAMADAS 

No período em análise, as cirurgias realizadas atingiram o percentual de 56,0%, 

notadamente abaixo da meta estabelecida, haja vista as medidas adotadas no intuito de 

minimizar os impactos da pandemia, entre elas, a suspensão das cirurgias eletivas, 

atingiram diretamente nos resultados dos indicadores de produção.  

Este indicador contempla os procedimentos cirúrgicos realizados no centro 

cirúrgico, em que a meta pactuada foi de 3.948 cirurgias para o período e o resultado foi de 

2.209 procedimentos cirúrgicos. 

 
Fonte: Relatório Gerencial 

 

 

334 353 296 352 314 560 

3.948 

2.209 

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta

Período

Resultado

Período

Gráfico 2 - Cirurgias (Cirurgias Programadas)

O percentual atingido no período para as cirurgias programadas, foi de 56,0% 
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III – ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

 

O indicador atendimento ambulatorial é composto por estes itens: consultas 

médicas, consultas não médicas, consultas odontológicas e procedimentos odontológicos, 

que resultaram, em relação às metas individuais, no período em análise: 54,7%; 85,8%; 

346,2% e 206,0%, respectivamente. Ressalta-se que, as medidas de enfrentamento à 

pandemia também impactaram nos resultados obtidos pois houve limitação dos 

atendimentos na unidade hospitalar, portanto, em relação à meta global, o indicador de 

atendimento ambulatorial, alcançou o índice de 67,4% com realização de 66.512 

atendimentos frente a meta global definida de 98.610 atendimentos para o período em 

análise. Ressaltamos que no mês de janeiro/2022, foram realizados no CRER quase sete 

mil testes rápidos de antígeno para COVID-19, campanha de testagem ampliada promovida 

pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. Nos casos em que o resultado foi reagente 

ao vírus (positivo), a Unidade realizou 1.840 consultas médicas, que foram inseridas nos 

quantitativos de atendimentos realizados neste período. 

 
Fonte: Relatório Gerencial 

 
 

 

 
Fonte: Relatório Gerencial 
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Gráfico 3 - Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas)
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Gráfico 4 - Atendimento Ambulatorial (Consultas não médicas)

O percentual atingido no período para as consultas médicas, foi de 54,7% 

O percentual atingido no período para as consultas não médicas, foi de 85,8% 
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Fonte: Relatório Gerencial 

 
 

 

 

 
Fonte: Relatório Gerencial 

 
 

 

 

 
Fonte: Relatório Gerencial 
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Gráfico 5 - Atendimento Ambulatorial (Consultas Odontológicas - PNE)
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Gráfico 6 - Atendimento Ambulatorial (Procedimentos Odontológicos - PNE)
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Gráfico 7 - Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas - Testagem 
COVID-19 )

O percentual atingido no período para as consultas odontológicas - PNE, foi de 346,2% 

O percentual atingido no período para os procedimentos odontológicos - PNE, foi de 206,0% 

Não temos meta para este indicador 
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IV – TERAPIAS ESPECIALIZADAS  

Tal serviço é composto por sessões com a equipe multidisciplinar das seguintes 

áreas: Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 

Musicoterapia, Neuropsicologia, Nutrição, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia 

Ocupacional. Dessa forma, a meta de 184.194 sessões para o período é estabelecida para 

o grupo e não individualmente por especialidade. A situação pandêmica comprometeu o 

interesse de parte dos pacientes na continuação do tratamento regular no CRER, no qual, 

no período em voga, atingiu-se 88,7% com relação a meta, realizando 163.457 sessões de 

terapias na unidade. 

Fonte: Relatório Gerencial 

 

 

 

V – SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR – SAD 

No período em análise, o serviço realizou assistência domiciliar a 363 pacientes 

atingindo um percentual de 100,8% em relação à meta do contrato, cujo a meta para o 

período seria atender 360 pacientes. 

 
Fonte: Relatório Gerencial 
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Gráfico 8 - Terapias Especializadas
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Gráfico 9 - SAD - Serviço de Atenção Domiciliar  
(Quant. de pacientes atendidos) 

O percentual atingido no período para o Serviço de Atenção Domiciliar - SAD foi de 100,8% 

O percentual atingido no período para as terapias especializadas (sessões), foi de 88,7% 
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VI – OFICINA ORTOPÉDICA FIXA/ITINERANTE + APARELHOS  AUDITIVOS 

 

A Oficina Ortopédica apresentou, neste período, a dispensação de 4.677 itens, 

atingindo o percentual de 78,7% em relação a meta estabelecida para os atendimentos da 

oficina fixa e itinerante.  

 

Fonte: Relatório Gerencial 

 

 

 Com relação às próteses auditivas, foi alcançado 103,0% em relação a meta, sendo 

entregues 1.625 aparelhos auditivos no período. 

 
Fonte: Relatório Gerencial 

 

 

 

Fonte: Relatório Gerencial 
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Gráfico 10 - Oficina Ortopédica
(Quantidade de dispositivos ortopédicos - fixa e itinerante) 
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Gráfico 11 - Próteses Auditivas
(Quantidade de Aparelhos Auditivos dispensados) 
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Gráfico 12 - Oficina Ortopédica
(Quantidade de dispositivos ortopédicos - fixa, itinerante e 

próteses auditivas) 

O percentual atingido no período para oficina ortopédica, foi de 83,8% 

O percentual atingido no período para os AASIs dispensados, foi de 103,0% 

O percentual atingido no período para oficina ortopédica, foi de 83,8% 
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O hospital estima produzir, mensalmente, 990 itens (órteses, próteses e 

materiais especiais - OPME) e realizar a dispensação de 263 próteses auditivas, com 

variação de até 10%. 

 

 

VII – SADT EXTERNO 

O grupo SADT Externo é composto por metas individuais, as quais neste período 

obtiveram os seguintes resultados: Ecocardiograma/USG/Doppler (54,8%), 

Eletrocardiograma (106,8%), Eletroencefalograma (0,0%), Eletroneuromiografia (51,8%), 

Espirometria (12,8%), Laboratório de Análises Clínicas (52,2%), Mamografia (6,7%), 

Radiologia (129,4%), Ressonância Magnética (98,9%) e Tomografia (26,9%).  

Os indicadores ficaram comprometidos em decorrência do momento pandêmico, 

no entanto, com a retomada gradativa dos atendimentos a partir do 1º semestre de 2021, 

tais indicadores tiveram significativa melhora comparando-se com o semestre anterior, 

atingindo o percentual de 64,7% em relação a meta. 

No período, foram realizados um total de 69.982 exames. Informamos que além 

dos exames com metas pactuados (SADT Externo), outros exames também foram 

ofertados ao público interno (Ambulatório CRER), sendo que estes não possuem metas 

estabelecidas no contrato de gestão. 

Ressaltamos que no mês de janeiro/2022, foram realizados no CRER 6.939 

testes rápidos de antígeno para COVID-19, campanha de testagem ampliada promovida 

pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, que também foram inseridas nos 

quantitativos de exames realizados neste período. 

 
                                                                                                                                                                           Fonte: Relatório Gerencial 
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Gráfico 13 - SADT Externo
(Quant. exames) 

 O percentual atingido no período para o SADT Externo, foi de 64,7% 
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Ressaltamos que no mês de dezembro/2021, o volume de exames realizados no 

CRER ficou muito abaixo da expectativa, devido a transferência do sistema de 

encaminhamento de pacientes via regulação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia 

(SMS) para a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES). 

 

 

4.2 – ANÁLISE CRÍTICA DOS RESULTADOS ALCANÇADOS 

O disposto na Portaria nº 3 de 01 de fevereiro de 2021, em seu art. 1º, que 

resolve suspender até a data de 30 de junho de 2021, a contar de 1º janeiro de 2021, a 

obrigatoriedade da manutenção das metas contratuais, quantitativas e qualitativas pelas 

Organizações Sociais de Saúde contratadas para gestão das unidades de saúde da rede 

própria da SES/GO. E a Lei Federal nº 14.189 de 28/07/2021, em seu art. 1º: “Esta Lei 

altera a Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021  

a suspensão da obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas 

contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde de qualquer natureza no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS).” O CRER vem realizando seu atendimento de forma 

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

Em análise geral, conclui-se que houve melhora significativa nos índices 

percentuais alcançados nas linhas de contratação pactuadas junto ao Gestor Estadual 

comparando-se ao semestre anterior, esse crescimento se deu principalmente pela 

retomada gradativa dos serviços prestados na unidade hospitalar, em especial a execução 

dos atendimentos direcionados aos casos de COVID-19, no qual o CRER recebeu a 

incumbência de destinar um quantitativo dos leitos para os pacientes oriundos da COVID-

19. 

Essa retomada provoca aumento considerável no volume de pessoas atendidas 

que passam pelas recepções da Unidade, exigindo a otimização dos espaços no intuito de 

manter o distanciamento, além de atender todas as recomendações das autoridades 

sanitárias. 

Na tentativa de eliminar ou reduzir o absenteísmo, foram realizadas ações de 

conscientização do paciente quanto à importância da continuidade do tratamento e dos 

procedimentos que devem ser realizados para a melhoria de sua condição clínica, 

reafirmando as dificuldades da recolocação na fila de espera após perder a oportunidade 

de atendimento de suas necessidades de saúde.  
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Foram mantidos os atendimentos da linha do trauma, por se tratar de urgência, 

e foram realizadas as cirurgias em todos os pacientes com indicação cirúrgicas que 

estavam internados. 

Ressaltamos que nossos esforços continuam no sentido da melhoria contínua 

dos processos, visando o atendimento digno, qualificado, humanizado e com reconhecida 

efetividade de nossos serviços pelo usuário, ainda que em situação de declarada 

emergência em saúde. 

 

4.3 – INDICADORES DA PARTE VARIÁVEL DO CONTRATO  

 
METAS E INDICADORES 

 

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

 
1. Taxa de Ocupação Hospitalar. 

2. Tempo Médio de Permanência Hospitalar (dias). 

3. Índice de Intervalo de Substituição de Leito (horas). 

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

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

6. Percentual de Ocorrências de Glosas no SIH – DATASUS. 

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por Condições Operacionais 

(causas relacionadas à unidade). 

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por Condições Operacionais 

(causas relacionadas ao paciente). 

9. Percentual de Investigação da Gravidade de Reações Adversas a Medicamentos 

(Farmacovigilância). 

10. Razão do Quantitativo de Consultas Ofertadas. 

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

12. Percentual de Manifestações Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria do SUS 

 

 

1. Taxa de Ocupação Hospitalar 

 

Conceituação: relação percentual entre o número de pacientes-dia, em 

determinado período, e o número de leitos-dia no mesmo período.  
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A taxa de ocupação hospitalar, no geral, deve ser ≥ 80%. Entretanto, a meta para 

a ocupação da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), considerando-se a série histórica da 

instituição, deverá ser avaliada separadamente. 

Esse indicador de gestão auxilia na informação da capacidade de atendimento 

do hospital, permitindo avaliar a possiblidade de admissão de novos pacientes, contribuindo 

para a qualidade do atendimento e dedicação ao usuário.   

Fórmula: [Total de Pacientes-dia no período / Total de leitos operacionais-dia do período] x 100 

 

Conforme as normativas legais sobre a pandemia por COVID-19, foram 

reprogramados os atendimentos cirúrgicos e procedimentos eletivos, com vistas ao 

atendimento das recomendações de controle do contágio pelo coronavírus. E as cirurgias 

eletivas foram retomadas, sendo observados os critérios de autorização da central de 

regulação estadual.  

Desta forma, a partir de 01 de setembro de 2021 os leitos destinados aos 

atendimentos de COVID-19 foram desativados. 

 

 

2. Tempo Médio de Permanência Hospitalar (dias) 

Conceituação: relação entre o total de pacientes-dia no período e o total de 

pacientes egressos do hospital (por altas, transferência externa e/ou óbitos no mesmo 

período).  

Este indicador representa o tempo médio de internações dos pacientes nos leitos 

hospitalares. Tempo médio de permanência muito alto nesses leitos pode indicar um caso 

de complexidade maior ou complicação pré ou pós-operatória, ou também ausência de 

plano terapêutico adequado e desarticulação nos cuidados ao paciente, por isso a meta 

pactuada como eficiente é ≤ 12 dias. 

55,1%
61,1%

48,0%
55,9%

64,6% 66,4%

≥ 80%

55,0%
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Gráfico 14 - Taxa de Ocupação Hospitalar Geral
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Fórmula: [Total de pacientes-dia no período/ Total de saídas no período] 

 

O tempo médio de permanência no período foi de 6,0 dias, cumprindo com o 

pactuado em contrato, ficando abaixo da meta (≤ 12 dias). 

 

 

3.  Índice de Intervalo de Substituição de Leito (h oras) 

 

Conceituação: assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, 

entre a saída de um paciente e a admissão de outro. Essa medida relaciona a taxa de 

ocupação com a média de permanência. 

 
Fórmula: [(100-Taxa de ocupação hospitalar) x Média de tempo de permanência] / Taxa de 

ocupação hospitalar] 
 

Este indicador relaciona a taxa de ocupação com a média de permanência 

hospitalar, sendo uma relação inversamente proporcional entre ocupação e intervalo. Dito 

isto, devido a taxa de ocupação menor neste período analisado, o índice de intervalo de 

substituição teve seus resultados elevados, bem como a alta demanda dos casos de 

COVID-19 assistidos na unidade neste período e o cumprimento dos protocolos das 

autoridades sanitárias. 
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Gráfico 15 - Tempo Médio de Permanência Hospitalar (dias)
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Gráfico 16 - Índice de Intervalo de Substituição de Leito (horas)
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4. Taxa de Readmissão Hospitalar (em até 29 dias) 

Conceituação: o indicador de readmissão hospitalar mede a taxa de pessoas 

que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a última vez que deixaram a unidade 

hospitalar após a primeira admissão.  

Esse indicador, pactuado como meta ≤ 20%, avalia a capacidade progressiva do 

serviço em ajudar na recuperação de forma tão eficaz quanto possível.  

Quanto menor for a reincidência de internação, ou seja, quanto menor for a 

readmissão potencialmente evitável, melhor é considerado o atendimento prestado pela 

unidade hospitalar. Readmissões desnecessárias indicam elementos disfuncionais no 

sistema de saúde, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessários ao 

sistema.  

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliação 

de acordo com o resultado acumulado do ano. 

 

Fórmula: [Número de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da última alta hospitalar / 
Número total de internações hospitalares] x 100 

 

A taxa de readmissão hospitalar em até 29 dias no período foi de 2,9%, 

cumprindo com o pactuado em contrato, ficando abaixo da meta (≤ 20%). 

 

 

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

 

Conceituação: mede a taxa de pacientes que retornaram à UTI do mesmo 

hospital em até 48 horas desde a última vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar após 

a primeira admissão.  
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Gráfico 17 - Taxa de Readmissão Hospitalar (em até 29 dias)
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Trata-se de indicador de qualidade da assistência 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 avaliação 

de acordo com o resultado acumulado do ano. 

 

 
Fórmula: [Nº de retornos em até 48 horas / Nº de saídas da UTI, por alta] x 100  

 
A taxa de readmissão em UTI em até 48 horas no período foi de 1,3%, cumprindo 

com o pactuado em contrato, ficando abaixo da meta (< 5%). 

 

 

6. Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH - DATA SUS 

 

Conceituação: mede a relação de procedimentos rejeitados no Sistema de 

Informações Hospitalares em relação ao total de procedimentos apresentados no mesmo 

Sistema, no período. A meta estabelecida em contrato foi ≤ 1%. 

 

 
Fórmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / Total de procedimentos  

apresentados no SIH] x 100 
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Gráfico 19 - Percentual de Ocorrência de Glosas no SIH 
(Índice de Rejeição)
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Gráfico 18 - Taxa de Readmissão em UTI (em até 48 dias)
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Após alinhamento com a Secretaria de Estado da Saúde do Goiás (SES/GO), a 

meta para este indicador será ajustada no próximo Termo Aditivo (12º TA) por meio de uma 

Nota Técnica, passando de <1% para <7%. Conforme parametrizado no sistema SIGUS 

(SES/GO). 

 

 

7. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas  por Condições Operacionais 

(causas relacionadas à organização da unidade)  

 

Conceituação: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por 

motivos relacionados à organização da Unidade, tais como falta de vaga na internação, erro 

de programação, falta de exame pré-operatório, por ocorrência de cirurgia de emergência 

em relação ao total de cirurgias agendadas, no período.  A meta estabelecida em contrato 

foi ≤ 1%.  

APRESENTADAS APROVADAS

TOTAL
REJEIÇÃO 

(SIHD2)

REJEIÇÃO 
(CRITÉRIO 
SES-GO)

out/21 617 600 17 1 PROFISSIONAL NÃO VINCULADO AO CNES COM CBO INFORMADO 

nov/21 294 273 21 5
HOSPITAL NÃO POSSUI LEITOS NA ESPECIALIDADE (01) / HOSPITAL 
NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO EXIGIDOS

dez/21 379 346 33 20
PROFISSIONAL VINCULADO NÃO CADASTRADO / HOSPITAL NÃO 
POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS / PROFISSIONAL 
AUTÔNOMO NÃO CADASTRADO

jan/22 475 441 34 4
HOSPITAL NÃO POSSUI LEITOS NA ESPECIALIDADE (01) / 
PROFISSIONAL AUTÔNOMO NÃO CADASTRADO NO HOSPITAL COM 

fev/22 457 403 54 5
PROFISSIONAL AUTÔNOMO NÃO CADASTRADO NO HOSPITAL COM 
CBO INFORMADO / HOSPITAL NÃO POSSUI LEITOS NA 

mar/22 661 - - - -

Fonte:

Notas:

CENTRO ESTADUAL DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER

RELATÓRIO DE AIH'S REJEITADAS - CNES: 2673932

COMPETÊNCIA

QUANTITATIVO

MOTIVOS/REJEIÇÃO

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 - AIHS REJEITADAS / RESUMO DOS VALORES APROVADOS POR CNES;

1. Registra-se que o quantitativo apresentado na coluna "REJEIÇÃO (CRITÉRIO SES-GO)" será utilizado para o cálculo do indicador "Percentual de Ocorrência 
de Glosa no SIH". Informamos ainda que, não foram consideradas as rejeições por habilitação, capacidade instalada e bloqueios ;

2. Informamos que, referente à competência março/2022, o  relatório de rejeições ainda não foi disponibilizado pelo Complexo Regulador (SES-GO); 
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Fórmula: [Nº de cirurgias programadas suspensas / Nº de cirurgias programadas  

(mapa cirúrgico)] x 100 
No período em análise, o percentual alcançado foi de 2,9%, conforme 

demonstrado no gráfico 20. Registra-se que foram programadas 2.342 cirurgias, e do total 

de cirurgias canceladas, 68 representaram o cancelamento por motivos operacionais 

(causas relacionadas a organização da unidade). Os cancelamentos de cirurgias por 

motivos operacionais ocorreram devido a falha de equipamento (16); cirurgião avaliou 

tratamento clínico (11); falha na avaliação pré-operatória (09); solicitado pela equipe 

cirúrgica (09); falha na avaliação médica (08); falta de material (04); falha no agendamento 

(03); falha de comunicação entre as áreas (02); falha no jejum (01); falta de sangue (01); 

excesso no tempo da primeira cirurgia (01); paciente sem condições de pele (01); paciente 

com uso de medicação (01); solicitado pela equipe (01). Destacamos que os motivos de 

cancelamento de cirurgias, por motivos operacionais causados pela unidade, estão sendo 

monitorados e que a gestão da unidade já está implementando medidas para mitigar os 

problemas enfrentados e ofertar o melhor atendimento ao usuário do sistema SUS. 

 

 

8. Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas  por Condições Operacionais 

(causas relacionadas ao paciente) 

 

Conceituação: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por 

motivos relacionados ao paciente, tais como jejum, absenteísmo, não suspendeu o 

medicamento, sem condições clínicas, em relação ao total de cirurgias agendadas, no 

período.  A meta estabelecida em contrato foi ≤ 5%. 
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2,9%

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado

Semestre

Gráfico 20 - Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas por 
Condições Operacionais (unidade)
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Fórmula: [Nº de cirurgias programadas suspensas / Nº de cirurgias programadas (mapa 
cirúrgico)] x 100 

 

No período em análise, o percentual alcançado foi de 2,8%, conforme 

demonstrado no gráfico 21, atingindo, portanto, a meta pactuada. Registra-se que foram 

programadas 2.342 cirurgias, e do total de cirurgias canceladas, 65 representaram o 

cancelamento por motivos operacionais (causas relacionadas ao paciente). 

 

 

9. Percentual de Investigação da Gravidade de Reaçõ es Adversas a Medicamentos 

(Farmacovigilância)  

 

Conceituação: monitora e avalia reações adversas a medicamentos (RAM) seja 

ela leve, moderada ou grave pelo farmacêutico. Considera-se ideal a notificação e 

classificação de RAMs quanto à sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este 

indicador deverá considerar todas as reações adversas a medicamentos, independente do 

local da ocorrência. A meta estabelecida em contrato foi ≥ 95%. 

 

 
Fórmula: [Nº de pacientes com RAM avaliada quanto à gravidade / Nº total de pacientes com 

RAM] x 100 
 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

≥ 95%

100,0%

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado

Semestre

Gráfico 22 - Percentual de Investigação da Gravidade de Reações Adversas a 
Medicamentos (Farmacovigilância)

2,8% 3,2% 2,9%

1,4%

4,7%
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≤ 5%
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out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado

Semestre

Gráfico 21 - Percentual de Suspensão de  Cirurgias Programadas por 
condições opercacionais (paciente)
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No período, foram investigadas 108 notificações relacionadas a suspeita de 

reações adversas a medicamentos. Sendo que destas, 83 (77%) foram classificadas como 

reação leve, 20 (19%) foram classificadas como reação moderada e 5 (4%) foram 

classificadas como reação grave. Entretanto, todas foram investigadas e analisadas.  

 

10. Razão de Quantitativo de Consultas Ofertadas  

Conceituação: número de consultas ofertadas em relação ao número de 

consultas propostas nas metas da unidade por um dado período (mês). A meta estabelecida 

em contrato foi de 1. 

Fórmula: [Nº de consultas ofertadas / Nº de consultas propostas nas metas da unidade] 

No período, o volume de atendimentos ofertados ficou inferior à meta pactuada 

devido ao período pandêmico, conforme item 3, da Nota Técnica nº 04/2020 (SES/GO) e 

item 1, da Nota Técnica nº 10/2020 (SES/GO), cujas recomendações sanitárias foram 

respeitadas, cumprindo as regras de distanciamento e garantindo a segurança de pacientes 

e dos profissionais. Portanto a oferta de consultas foi inferior à meta pactuada. 

 

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

Conceituação: proporção de exames de imagem com resultado liberado em até 10 

dias (tempo entre a realização do exame de imagem e a liberação do resultado). A meta 

estabelecida em contrato foi ≥ 70%. 

86,0% 87,2% 95,3% 85,8% 91,6% 82,8% ≥ 70% 87,6%

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado…

Gráfico 24 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado 
Disponibilizado em até 10 dias

0,65

1,03 0,92
0,80

0,92 1,04 1 0,9

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado…

Gráfico 23 - Razão de Quantitativo de Consultas Ofertadas 
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Fórmula: [Nº de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem 

realizados no período multiplicado] x 100 

 
 

No período, foram realizados 16.639 exames de imagem, dos quais 14.581 

foram disponibilizados os laudos em menos de 10 dias, o que corresponde a um percentual 

de 87,6% de resultados entregues no prazo pactuado. 

 

12. Percentual de Manifestações Queixosas Recebidas  no Sistema de Ouvidoria do SUS  

Conceituação: analisa a satisfação dos usuários do SUS em relação ao atendimento 

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

Fórmula: [Nº de manifestações queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de 
atendimentos realizados mensalmente] x 100 

 
 

No período, foram registradas 509 manifestações queixosas, sendo que todas 

foram devidamente respondidas. Importante destacar que foram realizados 65.963 

atendimentos, obtendo assim um percentual de 0,8% o que não nos coloca em uma 

situação confortável, uma vez que uma manifestação registrada nos condiciona a 

buscarmos cada vez mais a melhoria de nossos processos.    

 

 

 

 

 

 

1,3% 1,0% 0,4% 0,8% 0,6% 0,6%

< 5%

0,8%

out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 Meta Resultado…

Gráfico 25 - Percentual de Manifestações Queixosas Recebidas no Sistema 
de Ouvidoria do SUS
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5 – PESQUISA DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS  

 

 A Satisfação é a manifestação em que o usuário deixa claro o seu contentamento 

pelo serviço prestado.  

 A pesquisa de satisfação do usuário destina-se à avaliação da percepção de 

qualidade do serviço pelos pacientes ou acompanhantes. Mensalmente é avaliada a 

satisfação do usuário, por meio dos questionários específicos, que são aplicados em 

pacientes internados e acompanhantes, bem como a pacientes atendidos no ambulatório. 

A pesquisa deve abranger, minimamente, 10% do total de pacientes em cada área de 

internação e 10% do total de pacientes atendidos no ambulatório.  

 Para monitorar a satisfação do usuário, a partir do mês de novembro de 2019, 

tem sido utilizada a metodologia NPS (Net Promoter Score), que possibilita a apuração dos 

dados agrupando-os em: clientes promotores (que estão satisfeitos com a instituição), 

clientes neutros (que não promovem a instituição, mas também não prejudicam) e 

detratores (que não estão satisfeitos, prejudicando a imagem da instituição). Portanto, 

serão apresentados os resultados da pesquisa no período de outubro/2021 a março/2021, 

metodologia NPS.  

De acordo com as notas do Net Promoter Score é possível estabelecer uma 

classificação em 4 Zonas de Classificação (DUARTE, 2012), que exemplificam qual o grau 

de satisfação dos clientes, conforme relacionado abaixo: 

• Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

• Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

• Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

• Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 

Desta forma, os usuários que avaliam com notas de 0 a 6, são os “Detratores”, 

que segundo a metodologia, não recomendariam os serviços/atendimentos médicos 

recebidos na Unidade hospitalar.  

Já os que avaliam com notas 7 e 8, são os chamados “Neutros”, clientes que se 

mantém indiferentes quanto a recomendar ou não a outro (s) os serviços/atendimentos 

médicos que recebeu. Os que avaliaram com notas 09 e 10 são os “Promotores”, que 

consideraram como positiva a experiência com os serviços/atendimentos médicos que 

receberam e, também, recomendariam os mesmos a outros usuários. 
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Memória de Cálculo da NPS: 

NPS = % de Promotores - % de Detratores 

 

5.1 – Pesquisa realizada no Ambulatório 

A pesquisa é aplicada utilizando o formulário (REG 481), no qual contempla 10 

(dez) perguntas, onde cada usuário/cliente avalia o atendimento recebido nas áreas de: 

recepção, enfermagem, médica, multiprofissional, laboratório, diagnóstico de imagem, 

alimentação, limpeza, estrutura e nota geral.   

Entre o último ano, com o cenário de pandemia, tem sido realizado 

teleatendimento em alguns serviços. Com isto, optamos por realizar a pesquisa de 

satisfação por telefone para contemplar, por amostragem, os pacientes atendidos de forma 

ambulatorial. Já os pacientes internados, a equipe de serviço social tem realizado a 

pesquisa na ocasião 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 usuário 

considera satisfatório e os pontos que podem melhorar. Nesse compasso, como podemos 

observar, nos meses de outubro/2021 a março/2022, a satisfação do usuário do ambulatório 

foi de 90,3%. 

Pesquisa Consolidada Ambulatório (outubro/2021 a março/2022) 

Classificação dos clientes 
Quantidade de 

clientes 
% 

NPS = 90,3% 

Zo
n

a 
d

e 
 

Ex
ce

lê
n

ci
a 

Total de clientes detratores 360 0,9% 

Total de clientes neutros 3.083 7,9% 

Total de clientes Promotores 35.498 91,2% 

Total Geral de Respostas 38.941 100,0% 

Zonas de Classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 

                                                                                    Fonte: Ouvidoria CRER 

Conclusão: Os parâmetros definidos pela NPS, demonstram que o percentual 

acima de 76% diz que os usuários/clientes qualificam o atendimento/serviços da 
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instituição na “Zona de Excelência”, sendo assim, o percentual alcançado pelo 

CRER foi satisfatório. 

 O resultado da pesquisa realizada no ambulatório do CRER, durante o período 

foi de 97,4% de satisfação, conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de 

Excelência .  

 

5.2 – Pesquisa realizada na Internação  

 Na internação, a pesquisa foi aplicada utilizando o formulário físico (REG 481), 

o qual contempla 10 (dez) perguntas, onde cada usuário/cliente avalia o atendimento 

recebido durante o período de internação nas áreas de: recepção, enfermagem, médica, 

multiprofissional, laboratório, diagnóstico de imagem, alimentação, limpeza, estrutura e 

nota geral. 

 No período foram respondidas um total de 6.743 alternativas, das quais tivemos 

6.087 respostas de Clientes Promotores, que responderam com o grau máximo de 

satisfação (notas 09 e 10), 521 respostas de Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 135 

respostas de Clientes Detratores (notas 00 a 06). 

 

Pesquisa Consolidada Internação (outubro/2021 a março/2022) 

Classificação dos clientes 
Quantidade 
de clientes 

% 

NPS = 88,3% 

Zo
n

a 
d

e 
Ex

ce
lê

n
ci

a 
Total de clientes detratores 135 2,0% 

Total de clientes neutros 521 7,7% 

Total de clientes Promotores 6.087 90,3% 

Total Geral de Respostas 6.743 100,0% 

Zonas de Classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 

                                                                                                                           Fonte: Ouvidoria CRER  

Conclusão: Os parâmetros definidos pela NPS demonstram que o percentual acima de 

76% diz que os usuários/clientes qualificam o atendimento/serviços da instituição na “Zona 

de Excelência”, sendo assim, o percentual alcançado pelo CRER é satisfatório. 

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

satisfação, conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Excelência . 
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5.3 – Pesquisa realizada Ambulatório + Internação 

No período foram respondidas um total de 45.684 alternativas, das quais tivemos 

41.585 respostas de Clientes Promotores, que responderam com o grau máximo de 

satisfação (notas 09 e 10), 3.604 respostas de Clientes Neutros (notas 07 e 08) e 495 

respostas de Clientes Detratores (notas 00 a 06). 

 

Pesquisa Consolidada Ambulatório + Internação  
(outubro/2021 a março/2022) 

Classificação dos clientes 
Quantidade 
de clientes 

% 

NPS = 89,9% 

Zo
n

a 
d

e 
Ex

ce
lê

n
ci

a 

Total de clientes detratores 495 1,1% 

Total de clientes neutros 3.604 7,9% 

Total de clientes Promotores 41.585 91,0% 

Total Geral de Respostas 45.684 100,0% 

Zonas de Classificação 

Zona de Excelência – NPS entre 76 e 100 

Zona de Qualidade – NPS entre 51 e 75 

Zona de Aperfeiçoamento – NPS entre 1 e 50 

Zona Crítica – NPS entre -100 e 0 

                                                                                                       Fonte: Ouvidoria CRER 

Conclusão: Os parâmetros definidos pela NPS, demonstram que o percentual acima de 

76% diz que os usuários/clientes qualificam o atendimento/serviços da instituição na “Zona 

de Excelência”, sendo assim, o percentual alcançado pelo CRER, foi satisfatório. 

O resultado da pesquisa realizada no CRER, foi de 89,9% de satisfação, 

conforme a metodologia NPS, que representa a Zona de Excelência. 

Ressaltamos que mensalmente é encaminhado à Secretaria de Estado da 

Saúde de Goiás via Sistema Integrado de Gestão das Unidades de Saúde - SIGUS 

(https://extranet.saude.go.gov.br/) os “Relatórios de Atenção ao Usuário”, contendo a 

pesquisa de satisfação e o número de queixas recebidas e respondidas pela 

Ouvidoria/CRER. 
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 6 – DEMONSTRATIVO FINANCEIRO  
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7 - DEMANDAS E DECISÕES JUDICIAIS   

 
No período de outubro de 2021 a março de 2022 obtivemos as seguintes 

demandas judiciais no Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique 

Santillo – CRER: 

 

RELAÇÃO DE DEMANDAS JUDICIAIS 
 

 
 
 

 
RELAÇÃO DE DEMANDAS JUDICIAIS DESFAVORÁVEIS 
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