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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o Termo de Transferéncia de Gestdo n° 003/2013,
firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e o Instituto
Socrates Guanaes — ISG para o gerenciamento do Centro Estadual de Atencéo
Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL, faz-se, nesta
oportunidade, a apresentacdo do RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES

referente ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2023.

O CEAP-SOL, anteriormente nomeado como Condominio Solidariedade, foi
criado em meados da década de 1980. Constituiu-se, desde o seu nascimento,

como uma Instituicdo de Casa de Apoio ao portador de infeccéo pelo HIV/AIDS.

Encontra-se integrado ao HDT através do Decreto Estadual n® 9.826/2021, de
13 de Marco de 2021, amplificado em seu ambito de atuacdo para outras doencas
infectocontagiosas a nivel ambulatorial, mantendo-se ainda como casa de apoio
nivel 1l, com atuacdo ndo sé de hospedagem, mas também com assisténcia
ambulatorial com foco na reabilitacdo e assisténcia psicossocial, buscando o
equilibrio social, bioldgico, psicolégico e laboral, na tentativa de restabelecer o
individuo enfermo na sua autossuficiéncia fisica e mental, reinserindo-o na
sociedade como cidaddo dentro de toda a sua amplitude e recuperando o ambiente

familiar.

Em 2017, foi implantado o Nucleo Hospitalar para internacbes de longa
permanéncia e assisténcia ao perfil de portadores de doencas infectocontagiosas e
oportunistas relacionadas ao HIV/AIDS, além de atendimento biopsicossocial a partir

de uma equipe interdisciplinar.
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O ISG assumiu a gestdo da unidade em 2013 e, a partir de entdo, investe em

um projeto inovador e transparente, para garantir a satisfagdo do usuério.

Cumprindo exigéncia contratual com referéncia ao 12° Termo Aditivo do TTG
n° 003/2013, este relatorio apresenta subsidios necessarios para que a SES/GO
analise o desempenho das principais atividades realizadas no CEAP-SOL e, assim,

fundamente sua avaliacdo com base nas obrigacdes pactuadas.

Pordi
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2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome: Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio
Solidariedade — CEAP-SOL,;

CNES: 9138625

Endereco: Avenida Veneza, Quadra 62, Lote 1/10 s/n - Jardim Europa, Goiania —
GO. CEP: 74325-100.

Geréncia da Unidade: Instituto Sécrates Guanaes (ISG) — Termo de Transferéncia
de Gestdo n° 003/2013.

g st
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO CEAP-SOL

O CEAP-SOL, tem como misséao e visdo da unidade possibilitar a melhoria na
gualidade de vida das pessoas vivendo e convivendo com doengas
infectocontagiosas, por meio de acbOes de prevencdo, promocgdo, protecao e
recuperacdo da saude biopsicossocial, integrando-as as politicas voltadas para o
apoio e a atencdo a saude dessa populacdo no Estado de Goias. Atividades

realizadas:

3.1 CASA DE APOIO

A instituicdo disponibiliza hospedagem temporaria em Goiania de até 10 dias
consecutivos, cinco refeicdes ao dia, servicos de apoio a hospedagem tais como
lavanderia, hotelaria, transporte interinstitucional para realizacdo de consultas e
procedimentos médicos, além do suporte de uma equipe multidisciplinar ndo médica
como: Assistentes Sociais, Psicologas, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudi6loga e

Odontodlogos.

A Casa de Apoio possui:

Capacidade Instalada segundo TTG
Hospedagem
003/2013

Leitos adultos 26
Leitos binémio

. 02

mae/filho (com berco)
Total 28

Tabela 1. Capacidade de hospedagem

ol
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A estrutura conta com: sala de convivéncia / refeitério, posto de enfermagem, quadra
poliesportiva, vestiarios/ sanitario — masculino, feminino, e unissex, com instalagées

para Pessoas com Deficiéncia — PCD.

Figura 1. Estrutura casa de apoio

3.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial refere-se a consultas ndo médicas, médicas e
SADT (Ultrassom, Ecocardiograma de estresse e Ecocardiograma transtoracico), na
assisténcia aos pacientes portadores de doengas infecciosas e dermatolédgicas e sob
demanda do CRE.

A unidade conta com 06 (seis) especialidades ndo médicas e 10(dez)
especialidades médicas para assisténcia aos pacientes encaminhados pelo CRE e

Inter consultas.
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Tabela 2. Especialidades médicas e ndo médicas.

Infectologia Fisioterapia
Dermatologia Odontologia
Cardiologia Nutri¢do Clinica
Neurologia Psicologia Clinica
Pneumologia Fonoaudiologia
Gastroenterologia Terapia Ocupacional
Coloprocto
Ginecologia
Psiquiatria

Reumatologia

A instituicdo conta com 05 (cinco) consultorios, 02 (dois) consultorios

odontoldgicos, 01 (um) sala de exames, 01 (um) sala de fisioterapia, 01 (um) sala de

Servigo Social, 01 (um) sala de triagem e areas de apoio como recepc¢do, sala de

espera. Todas as salas, consultérios e gabinetes odontologicos sao equipados e

disponiveis para atendimento aos portadores de doencas

dermatoldgicas.

O atendimento ambulatorial compreende:

I. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

II. Inter consulta;
[ll. Consultas subsequentes (retornos).

infecciosas e

O ambulatério possui regulacdo dos pacientes. Os pacientes sao advindos do

Complexo Regulador Estadual (CRE).
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Figura 2. Estrutura ambulatorio.

3.2ASSISTENCIA HOSPITALAR

A unidade possui um Nucleo Hospitalar para tratamento, em regime de
internacdo hospitalar, de pacientes com doencas infecciosas, dermatoldgicas e as
pessoas que exigem internacdo prolongada ou que necessitam de cuidados
paliativos. O Nucleo Hospitalar, que iniciou suas atividades no dia 16 de Janeiro de
2017, conta com 28 (vinte e oito) leitos de internacdo e 02 (dois) leitos de
reanimacao destinados a assisténcia em clinica médica, além de areas afins como
posto de enfermagem, farmécia, sala de diluicao e preparo de medicacao, sanitarios,

area administrativa e etc.
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Figura 2. Estrutura nacleo de internagao

4.GESTAO DE ATENDIMENTO

A equipe de atendimento ambulatorial do CEAP-SOL, sendo porta de entrada
da unidade, tem como principal objetivo acolher os usudrios a nossa unidade,
promover agendamentos e confirmagdes de consultas e exames com atengao,
organizagdo e humanizacgdo, proporcionando um elo de confianga entre nossos
profissionais e 0s usuarios, sanar duvidas e orientar, caso o0 paciente tenha alguma
davida.

riuf i s [ ] SRR r«.:;.".
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Figura 4 - Recepc¢do ambulatorial.

O ambulatério conta com excelente grade de profissionais, e disponibiliza
especialidades ndo médicas aos pacientes sendo elas: Odontologia, Nutricao,
Psicologia e uma equipe de reabilitagdo incluindo: Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional. No ambulatério de especialidades médicas: Infectologia,
Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Pneumologia, Gastroenterologia, Coloprocto,
Ginecologia, Psiquiatria e Reumatologia. Contamos também com o servico de
imagem (SADT) que iniciou seus atendimentos em Janeiro/2023 oferecendo para
regulacéo e aos pacientes da casa vagas para ultrassonografia, ecocardiograma de
estresse e ecocardiograma transtoracico. Realizamos em média 1.200 consultas nédo
meédicas mensais e temos como objetivo 960 consultas médicas, 150
ultrassonografias, 50 ecocardiograma transtoracico e 25 ecocardiograma de

estresse mensais.

Destaca-se que, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2023, foram realizados

25.875 atendimentos aos usuarios entre consultas médicas, ndo médicas e exames.

A equipe desenvolve vérias atividades diarias, visando a organizagéo do setor,

dentre as principais, temos:

e Cadastro de pacientes;

e Acesso ao CRE para agendamento dos pacientes oriundos da
regulacao;

e Protocolo de documentos;

e LigacOes diarias para confirmar horarios do dia seguinte;

Joasl
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e Confirmacao presencial de consultas;

e Busca ativa de pacientes faltosos;

e Agendamento, cancelamento ou transferéncia de consultas;
e Organizacao das agendas;

e Orientagdo ao paciente;

e Internacgodes;

e Altas;

e Atendimento ao publico;

e Cadastro de acompanhantes e visitantes;

e Organizar, arquivar e conservar documentos;

e Manter atualizado cadastro do paciente.

5.GESTAO DA SEGURANCA PATRIMONIAL

A segurancga patrimonial é realizada por uma empresa prestadora de servico,
gue tem o papel fundamental de orientar, conduzir e garantir a seguranca de todos
0S usuarios e colaboradores, sendo responsaveis por aproximadamente 25.875
pessoas que transitaram na unidade no periodo de Janeiro a Dezembro de 2023.
Em seu escopo séo verificadas as seguintes atividades:

e (Gestdo dos postos de servicos terceirizados, mantendo em
conformidade os servi¢os contratados;

e Realizar vistorias nos postos verificando os itens disponibilizados para
os colabores, tais como; Colete, uniformes e armamentos, se todos
estdo em conformidade;

e Tomar ciéncia das situacdes externas ou que possam ocasionar
instabilidade na seguranca da unidade;

e Constante acompanhamento dos procedimentos e rotinas com a equipe
de vigilancia;

e Monitoramento e Seguranca 24 horas por dia, desde o portdo principal

de entrada, estacionamento de veiculos e carga e descarga;

g sl dirres

Pagina 27 de 121



o Circuito Fechado de TV - CFTV distribuidos em pontos estratégicos da

unidade internos e externos.

=
=

Figura 5. Estrutura da equipe de seguranca patrimonial.

6.GESTAO DE TRANSPORTE

Sem duavida, a logistica hospitalar é crucial para manter os niveis de exceléncia
de atendimento e gestédo financeira eficaz. Um dos beneficios de ter os conceitos
de logistica implantados, € a otimizagdo de recursos, inclusive recursos humanos,

reduzindo custos.
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Neste sentido, € que o setor de transportes administrativos realiza sua rotina
diaria de atender com eficacia, as demandas internas da unidade, dentre as suas

principais atividades estéo:

e Organizagéo da agenda do motorista para atendimento das demandas
da unidade;

e Acompanhamento do fornecimento de combustivel;

e Acionamento dos servi¢cos de chaveiro;

e Protocolo dos documentos de entrada e saida da unidade;

e Gestao da Frota veicular

6.1 INDICADOR

Quantidade de consumo de combustivel.

Consumo Combustivel 2023

1400 |
RS 1L.217.81
1200 ¢

1000 |
RS 857,81
800 | RS 725,83 p——  R$ 721,80 !
RS 635,32 =it
® Valor
| RS 530,70
& RS 479,42 S RS 500,58
400
R$ 200,12 2%
| 144, 147
200 | g4, 123, i 127,
o 0 R$ . . =
0 v
JAN FEV MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ

Figura 6. Quantidade de consumo de combustivel

Andlise: Abastecimento mensal do veiculo administrativo, apresentando litros
abastecidos e valores pagos. Destacamos 0 més de marco, que ndo houve consumo
por conta das férias do motorista da unidade e do més de junho com maior consumo
do periodo devido conta a cobertura de férias do motorista do HDT, atendendo as

demandas das duas unidades.

doiasa
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7.GESTAO DE PATRIMONIO

Abaixo descrevo as principais atividades desenvolvidas pelo setor de

patrimonio:

e Receber e fazer o registro de solicitagbes de servicos dos demais setores
para o patrimonio;

e Receber e analisar os bens permanentes adquiridos e realizar o tombamento
do bem no MV;

e Verificar se os bens foram transferidos sem autoriza¢do do patriménio;

e Acompanhar a transferéncia de bens por meio do Termo de Transferéncia
de Gestédo e Responsabilidade - TTGR, assina-los e arquiva-los;

e Checar, verificar e organizar os arquivos no setor de patrimonio;

e Orientar o uso da ferramenta Soul MV,

e Transferéncia e movimentacao de méveis e equipamentos;

e Gerar codigo de etiquetagem para os bens recentes adquiridos e troca de
etiqueta dos bens aos quais ja ndo se encontram legiveis;

e Elaboracdo e envio de oficios para cumprimento do exigido quanto a
transparéncia dos bens adquiridos:

e Envio de relatérios dos bens adquiridos ou nédo para SES;

e Levantar dados para atualizagdo do MV.

7.1TRANSPARENCIA

Como organizacao social, o ISG tem o dever de prestar contas a todos o0s
orgaos fiscalizadores da gestdo publica, como a Controladoria Geral - CGE, o
Tribunal de Contas do Estado — TCE e o Ministério Publico - MP. Mas vamos além,
disponibilizando informacBes detalhadas sobre a administracdo ISG: editais,

contratos, relatorios de prestacdo de contas e outras pertinentes a nossa gestao.

Ao tornar publico esses dados, mais do que atender a ‘Lei de Acesso a
Informacgao’ (n°® 12.527/11), estamos seguindo a politica de transparéncia que

sempre norteou nossas ac¢des ao longo de nossa historia.

sl dires
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Figura 7. Mddulo de patrimdnio do portal de transparéncia.

7.2 GESTAO DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES

O CEAP-SOL, criado em meados da década de 1980, constituiu-se desde o
seu nascimento como uma Instituicdo de Casa de Apoio ao portador de infeccéo
pelo HIV/AIDS. No passado muito se fez. Assistiu a inUmeros portadores de
HIV/AIDS.

Hoje se encontra integrado ao CEAP-SOL, amplificado em seu ambito de
atuacdo para outras doencas infectocontagiosas, incorporando assisténcia médico
hospitalar com leitos de retaguarda e para cuidados paliativos, mantendo-se ainda
como casa de apoio com atuacdo ndo s6 de hospedagem, mas também com
assisténcia ambulatorial com foco na reabilitagdo e assisténcia psicossocial,
buscando o equilibrio social, biolodgico, psicolégico e laboral, na tentativa de
restabelecer o individuo enfermo na sua autossuficiéncia fisica e mental, reinserindo-
0 na sociedade como cidadao dentro de toda a sua amplitude, e recuperando o

ambiente familiar.

As solicitacBes de servicos de manutencao prediais sao realizadas via sistema
Soul MV e os servicos de Engenharia Clinica através do sistema de gerenciamento

Neovero.

Sao realizadas diariamente rotinas elétricas, hidraulicas, hidros sanitéarias,
gases medicinais, Plano de Manutencdo Organizacdo e Controle - PMOC, pré-

estabelecido pelo setor de manutencéo, e executadas pelos diaristas, plantonista e

Ao i
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acompanhamento e gerenciamento setorial pelo Coordenador de Manutengdo nos
diversos setores da unidade, vistoriando e relatando todo e qualquer evento adverso

por solicitacdo de O.S, pelo sistema MV Soul.

Pelo setor de manutencao, orientados a executarem de forma segura, rapida e

com garantia de qualidade.

Sao realizadas por empresas terceiras manutencdes preventivas e corretivas
no sistema de geracdo de energia por Grupo Motor Gerador — GMG, além das
solicitacdes por demanda como desentupimentos e solicitacdes de cagamba de

entulho.

As principais atividades desenvolvidas pela area sao:

eAcompanhamento da terceirizada quanto a execucdo das rotinas
estabelecidas;

e Acompanhamento da higienizacéo do reservatorio;

e Gestao e acompanhamento do fornecimento de gases medicinais;

e Abertura e fechamento das O.S realizadas e nao realizadas;

e Gestdo e acompanhamento do GMG da unidade;

eRealizacdo do inventario do estoque da manutencao;

eExecucdo do checklist de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos hospitalares;

eExecucdo e acompanhamento das manutencbes dos equipamentos

odontoldgicos.
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73. INDICADORES

»  Titulo: Ndmero absoluto de atendimento de OS's (Corretivas/Preventivas/Instalactes)

m PREVENTIVAS
m CORRETIVAS
 INSTALACOES

203 198

191

Média 2022 Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Média 2023Meta 2023

Fonte: Soul MY, - Data: 04/01/2024 — Responsavel: WILLIAM HENRIQUE - Tipo de Indicador: Numero Absoluto

Figura 8. Indicador de Ordens de Servigos: Preventivas x Corretivas x Instalagdes

Indicadores por oficinas (manutencao predial):

OFICINA - SERRALHERIA
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3
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®Preventivas W(Comretivas WInstalacdes

Figura 9. Oficina de Serralheria
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OFICINA - REFRIGERAGAO
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Figura 10. Oficina de Refrigeracdo

OFICINA - HIDRAULICA
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Figura 11. Oficina de Hidraulica
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OFICINA - MARCENARIA
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Figura 12. Oficina de Marcenaria

OFICINA - SERVICOS DIVERSOS
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Figura 13. Oficina de Servicos Diversos
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OFICINA - ELETRICA
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Figura 14. Oficina de Elétrica

OFlClNA - PINTURA

20
17
11 4
lo "0 00 00 .0 l0

JAN FEV MAR MAI JUN JUL AGO ouT NOV

® Preventivas W Corretivas  ® Instalagdes

Figura 15. Oficina de Pintura
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Figura 16. Oficina Predial

Indicadores de consumo agua, energia e O2:
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Titulo: Nomero absoluto de consumo mensal de agua potave! ()

— Contumo Mensal em m*

— Aot = 30O

250
n2
302 201 a5 300,00
a4 a5 87

300 2875 —re- - 263,00
Zas 250 o 259
200
130
100

5a

a-+ g ¢ - ’ - : : L e
Madis 2022 Ilaneirc  Peverseo Murga Akl Maic hanbha hedhe Agoste Setembrs  Outubro Novembiro Dezembro Maidia 2023 Mats
Fome: Saneago - Data: 0401/2024 — Responsdvel: WILLIAM HENRIQUE - Tipo de Indicador: Ni -
Titulo: NUmero absolulo de consumeo de energla elétnca Kwh
_— Consumo Mensslem Kw/h
— Aol
38930,79
- 25.000,00
2228408 2234876 2341339
2001671 19519.05 2183616 2110547 20'361,09
1603303 m.l!
o

» Titulo: Consumo mensal de OQuigénio Liquido(O®)

m— Conzumo Mensal em m*
w—hMeta < 400M*

540
483
400,00
360 seor — sor S
530
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Média 2022 Ianeiro Fewereies  Margo Abnl Maio nhe Mihe Agosto  Setembeo  Outybro Navenbeo DezembroMécia JO23Mets 2023

Fonte: Inteena ~ Data: 04/01/2024 - Responsdvel: WILLIAM HENRIQUE - Tipo de Indicador: Numero absohsio

Figura 17. Consumo de agua, energia e O2.

7.4 Engenharia Clinica
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Servico especializado para prestacdo de servico de engenharia clinica,
incluindo mé@o de obra especializada, disponibilizacdo de software de gestao,
gerenciamento, treinamento, calibracdo, manutencao preventiva e corretiva, ensaios
de seguranca elétrica, qualificacdo e calibracdo dos equipamentos médicos -
hospitalares da unidade.

O servico de engenharia Clinica do CEAP-SOL é composto por um Engenheiro
Clinico, um técnico em eletrbnica para atuarem nos servicos contratados. A
engenharia Clinica da instituicdo trabalha com empresa terceirizada para gestao da
tecnologia dos equipamentos médicos. A manutencdo é dada em sua maior parte
internamente, pela equipe técnica da empresa de Engenharia Clinica contratada do
setor de manutengdo, contudo alguns equipamentos e servicos sao enviados para

trabalhos externos.

Figura 18. Camas elétricas e monitor multiparamétrico nos leitos de internagéo, é realizado calibracao e
ensaio de seguranca elétrica anualmente.
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Figura 19. Calibracdo e ensaio de seguranca elétrica dos ventiladores e bombas de infuséo realizada
anualmente.

Indicadores De Manutenc¢édo De Equipamentos Médicos Hospitalares

Engenharia Clinica
176

05 100
66
2
137 l ' 1012 l 216 4_7' 710'
' -~

JAN MAI JUN lUl. AGO SET ouT DEZ

¥ Corretivas ™ Preventivas W Rotinas

Figura 20. Manutencéo De Equipamentos Médicos Hospitalares.

8.LIMPEZA E DESINFECCAO

O Servico de limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de saude
apresenta relevante papel na prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para

promover a limpeza e desinfec¢do de superficies. As limpezas técnicas (terminais e

\iM“J“\(“-‘ J\'- T | 3 ._a.f_ﬂ-"'
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concorrentes) sao fundamentais para proporcionar um ambiente seguro para o
paciente, diante disso, tem sido monitorado o tempo de realizagcdo das limpezas
terminais, onde, consideramos que 0 tempo necessario e ideal, para garantir

agilidade no giro de leitos e eficacia da limpeza é de 30 a 50 minutos.

Atualmente, 95% das limpezas terminais sdo realizadas dentro do tempo
estipulado como necesséario e ideal. Porém, visando melhorias diérias, estamos
sempre buscando acdes para alcancar o maximo de satisfacdo e qualidade do
servico. Pensando nisso, sdo tomadas algumas acdes como: monitoramento do
cronograma de frequéncia pré-estabelecido, treinamento dos profissionais,
acompanhar quando possivel algumas das limpezas para observar a técnica
utilizada e manter educacédo continuada quanto a importancia da atuacdo desses

profissionais.

Figura 21. Limpeza e desinfecc¢ao

As principais atividades desenvolvidas pela area sao:

ePrograma de treinamentos anuais;
e Garantir a manutencao predial e conservacao de toda a unidade sendo apoio
aos diversos setores da instituicao;

Joasl
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eDesenvolver em conjunto com o SCIH melhorias no controle das infec¢des
hospitalares;

eRealizar auditoria setorial;

e Monitoramento das atividades inerentes ao servi¢co prestado pela terceirizada,
fiscalizando recursos materiais necessarios a execucao dos servigos;

eGarantir o cumprimento de formularios, checklist e relatérios de controle de
pesagem de residuos preenchidos pela equipe;

eManter atualizados documentos no que tange a regularidade de empresas
terceirizadas;

e Atualizagao e monitoramento de indicadores;

e Revisar relatorios das limpezas de acordo com o cronograma da unidade;

e Acompanhar a equipe de dedetizacdo por todas as areas da unidade.
8.1 PROCESSAMENTO DE ROUPAS E ENXOVAIS

A Rouparia e a Lavanderia sdo setores de apoio que tém a finalidade de
coletar, pesar, separar, processar e distribuir roupas em condi¢cdes de uso, higiene,
guantidade, qualidade e conservacao a todas as unidades da instituicdo de Saude.
O setor tem grande relevancia no aspecto de redugdo de microrganismos
patogénicos, que podem causar doencas, reduzindo infec¢cbes hospitalares,
proporcionando conforto e seguranca dos profissionais da salde, pacientes e
acompanhantes. No decorrer dos meses, entre Janeiro e Novembro de 2023, o setor

encaminhou para a terceirizada 62.270,94 kg de roupa suja.

Figura 22. Estrutura rouparia e lavanderia
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As principais atividades desenvolvidas pela area sao:

e Elaboragao de previsdo de enxoval de acordo com a necessidade e demanda
da Instituicéo;

e Execucéao de coleta, separacao, pesagem e distribuicdo de roupas;

e Controle do volume de roupa processada pela lavanderia externa;

e Programacao do mapa de controle de custos;

e Andlise e monitoramento de indicadores;

e Realizacdo de treinamentos periodicos, mensais e/ou quando necessario a
equipe de Lavanderia,

e Zelar pelo cumprimento das rotinas e técnicas do setor;

e Avaliacao da qualidade do servico prestado pela terceirizada.

9.GESTAO DE RESIDUOS AMBIENTAL

O tratamento de o lixo hospitalar exige muita atencdo e cuidado em todos os
processos que envolvem a producdo, acondicionamento e descarte desses
materiais. Sendo assim, o setor de gerenciamento de residuos € responsavel por
gerenciar, adequadamente, os residuos de servicos de saude. No decorrer do ano
de 2023, até o presente més (novembro), foi gerado 39,60% de residuos do grupo A
(infectante), 1,8% do grupo B (quimico), 57,3% do grupo D (comum) e 1,3% do

grupo E (perfuro cortante).
Dentre as principais atividades desenvolvidas pelo setor estéo:

e Avaliacdo da qualidade do servico prestado pela empresa responsavel pela
coleta, transporte e tratamento dos Residuos de Servicos de Saude - RSS;

e Elaboracdo e execucdo do Programa de Gerenciamento de Residuos Servicos
de Saude - PGRSS anual;

¢ Realizacdo de manutencao das identificacOes de todas as lixeiras, containers e
carrinhos de coleta;

e Realizacdo de visita técnica na empresa terceirizada, anualmente, juntamente
com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar - SCIH sempre que se fizer

necessario;
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e Realizacao de treinamentos e campanhas de conscientizacao.
e Estar atento as documentacdes e certificados de regularidades da empresa
contratada.

10.GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO —T.I.

As atividades do departamento de informética do condominio solidariedade
estdo bem definidas com as rotinas basicas de criacdo de backups e suporte, até o

nivel de gestéo.
Em destaque as principais atividades sumarizadas estéo:

e Prestar apoio as atividades referentes a infraestrutura de T.1., rede e usuarios;

e Prestar suporte técnico e administrativo em implantacdo de sistemas
informatizados;

e Efetuar instalacéo de aplicativos, conectividade e protecao;

e Solicitar e organizar material de informatica em geral;

e Controle de insumos e materiais de TI;

e Crimpar cabos de rede; conectorizagao;

e Efetuar manutencdo de computadores através da formatacdo e/ou troca de
hardware e manutencdo de impressoras;

e Prestar suporte em eventos quanto a parte técnica em T.1I.

e Gestdo do setor de T.I. (parque tecnoldgico, equipe, geréncia de
configuracdes, mensuracao de aquisi¢cdes, gestdo de contratos etc.);

e Realizar interagcbes e negociacbes com fornecedores com o0 objetivo de
manter a melhoria continua do servico;

e Realizar analise dos processos hospitalares com o intuito de alinhar a T.I. ao
negacio, propiciando a informatizacao da unidade;

e Promover a gestdo dos sistemas utilizados e realizar.

Em 2023 destaca-se 0s novos servicos aos clientes (colaboradores e
pacientes), como wifi de alta velocidade, permitido aos pacientes as visitas
virtuais, gerenciadas pelo departamento de Servigco Social, e novo servidor, que

tem mais robustez e confianca aos softwares instalados localmente.
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No ano de 2023, houve pouco chamados, em destaque no més de julho a
campanha realizada pelo departamento, para a seguranca da informacédo e

conscientizacdo ao usuario para abertura de chamado.

10.1 Indicadores

Indicador de percentual de atendimentos por centro de custo:
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Figura 23. Indicador de percentual de atendimentos por centro de custo da T.I.

Anélise: Podemos analisar o percentual de atendimentos por centro de custos,
tendo os setores com o0s maiores atendimentos os setores: Internacdo e Recepcéao
de Atendimento e Coordenacdo Operacional; os setores sdo 0s que mais tém

processos via sistema.

10.2 Indicador total de atendimentos
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Figura 24. Indicador total de atendimentos da T.l. por més.

Anélise: Podemos verificar a quantidade de quase 670 atendimentos no ano, uma
guantidade baixa de atendimentos, o desejavel para o departamento de informatica,
uma média de pouco mais de 52 atendimentos por més, a meta do departamento é
a menor quantidade de atendimentos possiveis, sendo a de 44 por més, e ter 0s
sistemas funcionando a uma taxa acima de 97% por ano. O principal sistema é
mantido pela empresa MV, com sistema web e banco de dados cloud. Nota-se

também uma quantidade maior de atendimentos no més de fevereiro.

11.GESTAO DE CONTRATOS

O setor de contratos realiza todas as contratacdes de servicos a serem
executadas em nossa unidade. Cabe também a este setor ser o guardido das
instrugbes pactuadas em nosso regulamento de compras e contratagbes de
servicos, além de realizar a gestdo mensal de mais de 68 (sessenta e 0ito) contratos

fixos, sem contabilizar as contrata¢des eventuais.
As principais atividades desenvolvidas pela area séo:

e Contratacdo de todos 0s servicos continuos e eventuais;
e Gerenciamento dos contratos firmados;

e Elaboracgéo de relatorios e justificativas;

s vl dore )
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e Analise dos termos de referéncias;

e Contato para negociacao de valores;

e Solicitacdo de documentacdo comprobatéria para montagem do processo
administrativo de contratacao;

e Elaboracéo de despachos processuais;

e Gestéo dos valores a serem pagos para todos 0s contratos;

e Montagem dos processos de pagamentos;

e Interface com os fiscais de contrato quanto a execucdo dos servigcos
contratados.

e Elaboracédo de contratos e aditivos;

e Responder fiscalizacao dos 6rgdos fiscalizadores.
12. APOIO ADMINISTRATIVO

O setor de apoio administrativo compreende as acdes de suporte para a
administracdo dos recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades de apoio

administrativo.
As principais atividades desenvolvidas pela area sao:

e Suporte para as equipes administrativas;

e Apoio a coordenac¢do administrativa;

e Acompanhar e executar atividades pontuais dos setores Administrativos;
e Protocolar os documentos diariamente que entram e saem da unidade;

e Gestdo da pesquisa de satisfacdo do usuario.

13.GESTAO DE SUPRIMENTOS E LOGISTICA

Tem como objetivo fazer a gestdo dos processos e procedimentos necessarios
para abastecimento do CEAP-SOL, ap0s homologac&o dos processos de aquisicao,
de forma agil e resolutiva dentro das normas legais, com o intuito de prevenir

desabastecimento.
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O setor ainda possui um CAF e um Almoxarifado que tem como objetivo
receber, armazenar e distribuir insumos para atendimento as demandas dos setores,

bem como a formulacéo de processos de pagamento das notas fiscais recebidas.

Destaca-se como conquistas do Setor de Suprimentos, a organizacdo das
atividades por meio de Procedimentos Operacionais definidos, implementagédo da
padronizacdo de documentos internos, redistribuicdo das atividades dos funcionarios
por meio de reunides periodicas, efetivacdo do processo de emissdo de ordens de

fornecimento pelo setor.

O setor vem se dedicando a prover informacfes que favorecam tanto as
tomadas de decisdo quanto a movimentagédo de insumos pela Unidade. A estrutura
do setor de Suprimentos é composta pelo setor de Compras, Almoxarifado, CAF e
farmacias, visando & utilizacdo do recurso de forma mais segura, o setor realiza
mensalmente a programacdo de compras de materiais e medicamentos, garantindo

0 abastecimento da Instituicdo, evitando rupturas do estoque.

Como forma de garantir uma negociacdo de compras transparentes e com um
custo-beneficio acessivel, utilizamos a plataforma de compras Bionexo, atestando

todo o processo de compra através do regulamento da Institui¢éo.
Sintese das atividades desenvolvidas em 2023:

e Reunido periddica e capacitacdo com a equipe;

e Elaboracéo de relatérios gerenciais e estratégicos;
e Gerenciamento dos indicadores de qualidade;

e Revisdo das rotinas do setor;

e Realizacdo de inventarios mensais e semestrais ;

e Planejamento de compras.

13.1 Indicadores
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Em consideracdo a reducdo do estoque de 2022 a 2023, houve varias agbes como
doacdo de alguns itens com vencimento proximo ou sem consumo seguindo a
portaria n° 1943 da SES mapeou os itens que podem ser substituidos no dia-a-dia
junto a equipe técnica a qual nos apoiou neste escoamento. Sendo assim,
equilibramos o estoque frente ao real giro da unidade com compras profundamente
enxutas - just in e time, com compras profundamente enxutas, continuidade com
indicadores baixos de perdas e realizando comissdes técnicas para utilizacdo dos

mesmaos.

Posicdo de Estoque no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Titulo: ESTOQUE TOTAL

Estoque Total

e

TR AT
M LM .

| I

Mae bk

propoTp Hiney

FRTEr
I | I
s frvern s N Abr

Ny

nrasar L RLIE ST 4 1953500
e ATTANY oy aas ae

Adho

Miéda 022 ) Agosto Setam b Outubire Novembro Oepembro Médie 2002

Fomae: SOULMY - Data: 04012024 - Responsavel Lansss Meio - Tipo de ndicador: Resuliados

Figura 25. Posicéo de estoque no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Fonte: Sistema informatizado MVSOUL.

Os dados abaixo ratificam as rapidas acfes da gestdo nas aquisicoes, haja
vista que utilizamos o recurso disponivel bem abaixo do budget destinado a
MAT/MED de modo a proteger o ressuprimento e a larga cobertura de estoque.
Durante os demais meses, mantivemos uma média de pedido de 74 % de gastos em

relacdo ao valor da rubrica.
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Alcada de Compra de janeiro a dezembro de 2023

Titulo: ALCADA DE COMPRAS
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Figura 26. Algada de compras de janeiro a dezembro de 2023.

Fonte: Sistema informatizado MVSOUL.

13.2 Unidade de Compras

Realinhamento da equipe de apoio, priorizando as aquisicdes dos materiais
médicos hospitalares, incluindo medicamentos de alto custo. Otimizacdo dos
processos administrativos, com a padronizacdo de documentos e procedimentos

operacionais;

Fomento as novas ferramentas de cotacdo de precos, como 0s bancos de
precos online, os sites de dominio publico e as contratacdes similares de outras
instituicbes publicas ou privadas, a fim de diminuir a dependéncia dos fornecedores,
e ampliar os resultados das pesquisas, aferindo a realidade dos precos praticados
no mercado e atendendo aos principios constitucionais da economicidade e da
moralidade;

Fortalecimento da troca de informacdes e experiéncias com as diversas areas
da cadeia de suprimentos, possibilitando a construcédo de solucdes de melhoria e a
uniformizacéo dos procedimentos entre os Hospitais do ISG.

Esta estratégia busca garantir a disponibilidade dos produtos essenciais ao
pleno funcionamento do hospital, tornando o0s processos de compras,

h_,., sl domss |
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economicamente, mais atrativos para as empresas; e voltados para os segmentos
especificos do mercado de produtos para saude, ampliando a competitividade, a
oferta de melhores precos e, por conseguinte, as possibilidades de éxito nas

aquisicoes.

13.3 Transparéncia

Como organizagdo social, o ISG tem o dever de prestar contas a todos os 6rgaos
fiscalizadores da gestdo publica, como a CGE, o TCE e o MP. Mas vamos além,
disponibilizando informacbes detalhadas sobre a administracdo ISG: editais,

contratos, relatorios de prestacdo de contas e outras pertinentes a nossa gestao.

bY

Ao tornar publico esses dados, mais do que atender a ‘Lei de Acesso a Informagao’
(n® 12.527/11), estamos seguindo a politica de transparéncia que sempre norteou

nossas acoes ao longo de nossa historia.

Transparéncia SES — GO — No campo abaixo é onde as informacfes de compras,

atos convocatorios e resultados das aquisi¢cdes sao especificamente publicadas.

A
Compras / Contratos

* Begulamento para as Alienagdes, Aquisices de
Bens e Contratacdes de Obras e Servicos

s Atos Convocatdrios Concernsntes as
Alienacdes _Aquisictes de Bens, Contratacdes
de Obras e Servigos e seus Bespectivos
Resultados

* (Contratos Assinados com Terceiros

* Relatorio Consolidado de Contratos
Celebrados com Terceiros

Figura 31. M6dulo de compras/contratos no portal de transparéncia.
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https://www.saude.go.gov.br/?transparencia=condominio-solidariedade-isg

14.GESTAO DE PESSOAS

A Gestdo de Pessoas tem como objetivo programar processos de melhoria
voltados para o crescimento e desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.
No ultimo ano, para atender as necessidades da instituicdo e contribuir para o
crescimento profissional de todos os trabalhadores o setor implementou diversas
acles, algumas delas estdo destacadas abaixo:

e Atendimento aos colaboradores (pessoal e WhatsApp);
e Acompanhamento e correcdo do ponto eletronico (modulo Web);
e Confeccéo da Folha de pagamento;
e Processos admissionais e dimensionamento;
¢ Realizacdo de Treinamentos de Integracédo e PDL;
¢ Realizacdo de controle das Requisicdes/Movimentacéo de Pessoal;
e Realizacdo do controle dos Cadastros de Reservas dos Editais Ativos;
e Realizacao de Editais para Cadastro de Reserva;
e Conferéncia de Imposto e envio para pagamento;
e ConfeccOes de Férias;
e Atualizagdo dos comprovantes de conselhos de classe ativa;
e Avaliacdo em periodo de experiéncia;
e Atualizacédo de optantes de vale transporte;
e Atualizacéo das descri¢cdes de funcéo;
¢ Realizacdo das avaliacdes de desempenho,
e Realizacdo do controle das Avaliagdes dos Instrutores do Treinamento
de Integracéo;
e Realizacdo de convocagdes para admissionais;
e Acompanhamento dos indices de Absenteismo:
= Afastamentos previdenciarios por auxilio-doenca: 07
» Licenga maternidade: 05
» Atestados recebidos: 469
» Elaboracdo e entrega do Perfil Profissiografico Previdenciério -
PPP: 27
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14.1 SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM
MEDICINA DO TRABALHO - SESMT

O SESMT e a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) tém por

finalidade a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

No periodo de Janeiro a Dezembro de 2023, foram realizadas as seguintes
atividades:

e Acompanhamento de afastados por COVID-19;

e Acompanhamento dos acidentes Bioldgicos;

e Acompanhamento de PPD’s alterados;

e Consultas da Medicina do Trabalho;

e Monitoramento e atualizacdo dos cartdes de vacinas;

e Realizagcdo Campanha Vacinagdo: Influenza, COVID-19, Sarampo,
Meningo C;

e Elaboracdo de ideias e confeccdo de itens para acfes de saude e
seguranca,;

e Realizacdo das acdes de saude de acordo com o PCMSO e o
cronograma do Ministério da Saude;

e Atualizacdo do Cronograma de Visitas e Inspecoes;

e Inspec¢éo Mensal dos Extintores, Hidrantes e iluminagéo de emergéncia;

e Treinamento de Integracao para novos colaboradores;

e Orientacdo do correto uso e higienizacdo de EPI — Equipamento de
Protecao Individual;

e Atualizacdo de Fichas de EPI entrega e troca de EPI (calgcados de
seguranca, mascaras cirargicas, mascaras N95, 6culos) conforme
necessidade;

e Elaboracédo de parecer para mascara N95;

e Atualizagcdo do PAE - Plano de Atendimento a Emergéncia;

e Atualizacédo e treinamento da Brigada de Incéndio;

e Realizagdo do Simulado de Emergéncia;
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Realizacéo de reunides mensais com a Brigada de Incéndio;
SolicitagOes e tomadas de providéncias na atualizagdo do CERCON;
Atualizacfes nas placas de sinalizacdo de seguranca;

Elaboracdo do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR SES E
CLT;

Atualizacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO — SES E CLT;

Agendamento/Acompanhamento de Exames Ocupacionais;

Registro dos Exames Ocupacionais no sistema RM,;

Registro de CAT no sistema RM,;

Agendamento/Acompanhamento de Acidentes de Trabalho com Material
Bioldgico;

Registro de lancamentos de Atestados;

Inclusdo dos Acidentes do Trabalho em pastas especificas do SESMT
(Matriz de Acidentes do Trabalho, Controle de Acidentes do Trabalho e
Relatorio de Acidentes e Incidentes do Trabalho);

Orientacdo verbal aos colaboradores celetistas e estatutarios, em
descumprimento a NR-32 (com adornos, calcados abertos e
alimentando-se nas dependéncias do CEAP-SOL);

Realizacdo de gestdo dos documentos de Seguranca e Saude
Ocupacional das Empresas Terceirizadas;

Acompanhamento das atividades das Empresas Terceirizadas no
CEAP-SOL;

Reunido ordinaria, da CIPA Consolidacdo das Leis do Trabalho -
CLT/SES;

Atualizacdo dos Mapas de Risco;

Realizacdo Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho -
SIPAT,;

Confeccao de PPP;

Realizacéo de eventos de acbes de saude e seguranca mensal;

Gestao de documentos para informar SIGUS;
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= Visitas Técnicas do SESMT aos setores do CEAP-SOL com
elaboracao e envio de relatério para ciéncia e providéncias: 13

» Notificacdo para Colaboradores que descumpriram a NR32: 01

» Investigacdo de Acidentes registrados: 13

» Colaboradores acidentados no periodo com emissao de Comunicado
de Acidente de Trabalho - CAT: 08

» Total de atendimentos com médico do trabalho: 205

=  Atestados médicos recebidos: 469

15. GESTAO DA COMUNICACAO

A Ouvidoria tem a fungdo de intermediar as relagbes entre o cidaddo e os
gestores; com a missdo de viabilizar os direitos dos cidaddos de serem ouvidos e
terem suas demandas pessoais ou coletivas tratadas adequadamente.

Na Ouvidoria é feito o registro de manifestacbes que podem ser: reclamacdes,
dendncias, sugestdes, elogios, solicitacbes e informacdes de forma presencial, por
telefone, e-mail, carta ou site da Secretaria. As demandas tém um prazo para
respostas de 20 a 30 dias. Apds o recebimento da resposta é feito contato telefénico
com o manifestante, exceto em caso de demandas andnimas; e informado ao
cidaddo sobre a resposta dada pelo setor, ele tem a opgédo de ndo aceitar aquela
resposta, caso isso ocorra, a mesma é devolvida ao setor.

E realizado Pesquisa de Satisfacdo do Usuario - PSAU; ap6s a tabulacéo ser
feita, as mesmas séo lancadas no sistema ouvidor SUS - Sistema Unico de Saulde.

Todo inicio de més é encaminhado relatorios para 0s seguintes setores:
Diretoria Geral, Diretoria técnica, Coordenac¢des administrativa e operacional, Custos

e Qualidade.
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15.1 Atividades:
e Atender ao cidadao;
e Registrar as manifestagoes;
e Encaminhar as demandas aos setores responsaveis para as devidas
respostas ou para ciéncia,
e Entrega de pesquisa de satisfacéo;
e Lancar PSAU no sistema ouvidor SUS;
e Lembrar o gestor sobre o prazo de resposta da manifestacao;

e Ligacgdo para o manifestante para lhe informar a resposta da demanda.

16.GESTAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente - PNSP. O Regime Diferenciado de Contratacdo - RDC N°
36, de 25 de julho de 2013, institui agbes para a seguranca do paciente em servigos
de saude e estabelece a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente - NISP em servicos de saude. Diante disso, o nucleo foi instituido em
2020, com um profissional especifico para essa area, para promover e apoiar a

implementacéo de acbes voltadas a seguranca do paciente.

As notificacbes sdo registradas através de um formulario, online ou fisico, e
encaminhadas ao NISP, onde o mesmo recebe as notificacbes e encaminha ao
responsavel pelo setor notificado por e-mail. Ao receber a notificagdo, o responsavel
tem o prazo de 7 (cinco) dias Uteis para responder ao NISP com uma andlise de
causa e plano de acdo para melhoria do processo por meio de institui 0 uso de

ferramentas de analise de causa raiz e ferramentas de plano de acao.

Os protocolos de seguranca do paciente sdo monitorados por seus respectivos
indicadores pelo NISP, coordenacdo assistencial geral e diretoria técnica. Para
acompanhamento da ades&o aos protocolos de seguranca, como o de Identificacao

segura do paciente, Prevencao de lesdo por presséao e quedas possui metodologia
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de busca ativa para monitoramento, com visitas técnicas aos leitos da unidade de

internacéo e investigacdo observacional no ambulatorio.
Outras atividades realizadas:

e Treinamentos dos protocolos de seguranca do paciente com as equipes
envolvidas;

e Participacdo na elaboracéo, revisédo e treinamento dos protocolos e
rotinas relacionados ao atendimento a pacientes, e colaboradores com
COVID-19;

e Ac&o em comemoracao ao Dia Mundial de Seguranga do Paciente
(Setembro);

e Atividades para adesao a Higienizacao das Maos (junto a SCIH);

e Integracdo de novos colaboradores promovida pelo Setor de Gestéo de
Pessoas;

e Estabelecer estratégias e a¢des que previnam e minimizem 0s riscos
inerentes aos processos assistenciais;

e Estabelecer estratégias e acdes que promovam a cultura de seguranca
local,

e Realizar pesquisa de cultura de seguranca do paciente , bem como
promover agdes para melhoria da cultura.

¢ Incentivar a notificacdo de Estabelecimento Assistencial a Saude - EAS
incidentes e queixas técnicas na instituicéo;

e |dentificar os riscos assistenciais associados aos processos de trabalho;

e Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias
dos diversos tipos de incidentes;

e Implementar aces de controle dos riscos com foco nos processos, com
vistas a atenuar e minimizar suas consequéncias e melhorar os
resultados com base em indicadores de Processos de identificacéo de
pacientes; Prevencao de quedas; Prevencao de lesdes por pressao;
Prevencéao de trombose venosa profunda; Seguranca na prescricao,
transcricéo, dispensacao e administracao de medicamentos, sangue e

hemoderivados e Comunicacdo no ambiente dos servigos de saude;
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e Avaliar periodicamente o desempenho do PNSP;

e Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

e Promover seguranga nas terapias nutricionais enterais e parenterais;

e Promover seguranca no uso de equipamentos.

As medidas ja implementadas estardo em constante monitoramento, e a equipe

do NISP estar4 sempre na busca ativa por atualiza¢cdes das mesmas.

No ano de 2023 foram realizadas algumas acdes para fortalecimento da

seguranca do paciente na unidade conforme evidéncias abaixo:

e Criacao de folder orientativo sobre seguranca do paciente ;

SEGURANCA DO
PACIENTE

Wotificeds de incidentet ¢ e S L L
eveator adverial

e e
Master & paciesis mgen 4 + nar W fpasnn vl
devwr de bodes Faca 2 W "

partal T

© Lematn  adeerin

Y gy e e pee

Mowin & wifuade e § geeitee @ W e
e A e el Lt
L e I ke
PR

S . HGOIAS

Figura 28. Folder orientativo sobre seguranca do paciente.

e Confeccdo de crachas com as metas internacionais de seguranca no

cracha do profissional;

T
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Figura 29. Crachas com metas seguranca do paciente

e Encontros para andlise critica de indicadores;

il |

Figura 30. Encontro Analise critica indicadores

e AcOes em alusdo ao setembro laranja;
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Figura 31. Agdo Setembro laranja

e Pesquisa de cultura de seguranca;
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Figura 32. Pesquisa cultura de seguranca

e Criacao de folder para orientacdes de prevencao de quedas;
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Figura 33. Folder orientativo prevencdo quedas

e Ac0es para fortalecimento das notificagdes;

Datas: 24/7100h) [22/N (0ah) | 28/7 (19R)
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Figura 34. Acéao fortalecimento notificacdes
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17.GESTAO DE FARMACIA

A assisténcia farmacéutica do CEAP-SOL esté presente em todos 0s servigos
da instituicdo. Para os pacientes internados, os kits de medicamentos sdo montados
utilizando-se a prescricdo eletronica (PEP-MVSOUL) e dispensados por dose
unitaria para cada turno separados em 02 (dois) kits, sendo Kit 1 (das 13:00hs as
22:59hs), Kit 2 (das 23:00 as 12:59hs) .

Figura 35. Estrutura da farmécia

O setor conta com sistema de codigo de barras, 0 que aumenta a seguranca do
processo para o paciente e facilita a gestdo do estoque, propiciando maior controle,
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racionalidade, economia e rastreabilidade. Contamos também com atividades na
area de Farmécia Clinica, com equipe especifica de farmacéuticos atuando na
analise das prescricbes médicas, anamnese farmacéutica, participacdo em reunides
clinicas  multidisciplinares, conciliacgdo  medicamentosa, acompanhamento
farmacoterapéutico, admissdo e orientacdes pos—alta aos pacientes/cuidadores e,

ainda, treinamentos voltados a equipe assistencial.

17.1 Indicador de Farmacovigilancia:
Titulo: ATENGAD FARMACEUTICA ALERTA ALERGIA

W 5 AVALIAGAD) s META: 100%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Maika lunho

lanero  Fewvereiro Margo Abefl

Fonte: Soul MV_- Data: 0401/2024 - Responsavel; Larssa Melo — Tipo de Indicador: Mensal

Figura 36. Indicador de Farmacovigilancia

Indicador evolugéo farmacéutica:

&
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Titulo: Evolugdo Farmacéutica

= % de Evolugio

w— IAETA: >355%

92,23% 10000%  100,00%  100,00% W00,00% s 41%
92,86%

i

Janairo Fevoreiro Margo Junho Agosto Setembro  Outubra Nowembro DeJembro Meédia 2023

Fonte: Soul MV_- Data: 0401/2024 - Responsavel: Larissa Meio — Tpo de Indicador: Mensal

Figura 37. Indicador evolugéo farmacéutica

O CEAP-SOL conta com a Farmacovigilancia e farmacia clinica que
compreende as atividades relativas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e
prevencao de eventos adversos ou outros problemas relacionados a medicamentos,
como também, abrange toda a cadeia medicamentosa que vai da compra do
medicamento, 0 seu armazenamento, a prescricdo do médico, a dispensacdo na
farmécia, o preparo e administracdo do medicamento e qualquer outro problema que

possa ser relacionado ao medicamento.

18.GESTAO OPERACIONAL

A gestdo operacional é pautada na garantia da execugdo do melhor trabalho
executado, assegurando o desenvolvimento das atividades e cumprimento dos
processos internos por toda equipe técnica operacional buscando melhorias

continuas.

No periodo analisado, evidenciaram-se ac¢fes voltadas ao cumprimento de
metas pactuadas sendo estas:

el dmse b
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e Acompanhamento da equipe multiprofissional através da retirada de relatorios
semanais de atendimentos realizados, com intervencéo junto a equipe com
baixa producdo e alto absenteismo nas consultas, intervencdes
caracterizadas por feedbacks nas equipes e atuagcdo nas causas
apresentadas para baixa producéo;

e Acompanhamento de indicadores de qualidade para melhorias dos processos
internos;

e Desenvolvimento de plano de acgdo para cada atividade exercida com
estabelecimento de prazo, metas e resultados;

e Realizacao de pareceres técnicos;

e Avaliacdo de desempenho dos profissionais ligados;

e Dimensionamento dos recursos humanos para uma melhor estratégia de
realizacdo de atividades voltadas ao cumprimento das metas contratuais;

e Andlise mensal dos indicadores de producdo com elaboracéo de criticas para

melhoria dos servigos prestados.

19.COMISSOES TECNICAS

e Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

e Comissao de Residuos de Servicos de Saude

e Comisséo de Verificacdo de Obitos

e Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontuérios
e Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
e Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes

e Comisséo de Etica Médica

e Comité Transfusional

e Comisso de Etica em Enfermagem

e Comissao de Padronizacéo de Produtos para Saude
e Comissao de Acidentes com Material Biolégico
e Nucleo de Vigilancia e Epidemiologia Hospitalar

e Comité de Compliance
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20.INDICADORES ESTATISTICOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DE
DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DE METAS PACTUADAS (P1)

Os dados de producdo sdo compilados em forma de planilhas de andlise

mensalmente, onde compdem o Plano Estatistico do CEAP- SOL.

20.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

Atendimento Ambulatorial (Consultas Nao Médicas)

Consultas realizadas pelos seguintes profissionais: Psicologia, Fisioterapia,

Nutricdo Clinica, Odontologia, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiologia.

ol
Pagina 66 de 121



Titulo: Quantitative de Consultas Ndo Médicas de Janeiro a Dezembro de 2023

 Consutas NBo Médicas e Meta Contratada
1800
1600 1511 1522 1535
1400 +
] 1002 1016 1050 =
1000
800 +
600 -+
400 +
200 +
0+ > %
Médtis 2022 Janeiro  Feverewo Margo Abril Mao Junho Julho Agoso  Setemitro  Owtubro  Novemtro Deremtro Média 2023

Fonte: Suparvisio de Atendimento - Data: 04/01/2024 - Responsavel: Sruna Pauline - Tipo de Indicador: Indicador de Producio

Figura 38. Niamero de atendimentos ndo médicos ambulatoriais mensal

Tabela 3. Nimero de atendimentos ndo médicos ambulatoriais mensal com célculo de realizados X
previsto.

| |

Total Realizado

\
Jan Fev | Mar ‘ Abr  Mai Jun| Jul ‘ Ago | Set Out Nov Dez
\ \ \ \ | Previsto| Realizado | A%

1016 | 1060 [1511 (1123 [1522 (1378|1303 (1535 |1267 (1310 |1233 |1170 | 14.400 | 15.428 |7%

Andlise: A producdo ambulatorial contempla o produzido pelas especialidades de
fisioterapia, nutricdo, psicologia, odontologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional
praticado no Nucleo Ambulatorial agregado a producdo destas especialidades

praticadas no Nucleo psicossocial Casa de Apoio.

A producdo ambulatorial da reabilitagcdo constituida pelos profissionais da
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia contabilizando as seguintes acoes
de atendimento: Neurolégica, Ortopédica, Respiratéria, condicionamento fisico e
reabilitacdo cardiaca, e cada atividade estrutural, reabilitacdo da fala e de
movimentos motores finos em primeira consulta, consulta subsequente e Inter

consulta.

h_,u sl dis: |
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A producédo ambulatorial da Psicologia e da Nutricdo contabiliza as seguintes

acOes: primeira consulta, Inter consulta e consultas subsequentes.

A producao ambulatorial da odontologia contabiliza a avaliacao inicial (primeira
consulta) e consultas subsequentes (definido por realizacdo dos procedimentos

cirdrgicos odontolégicos, limpeza, educacao continuada de escovacao e orientacao).

A producdo ambulatorial do Servico Social, Enfermeiro (a) e Farmacia, néo

serdo contabilizadas para o fim deste documento.

Para a producdo ambulatorial advinda dos hospedes da Casa de Apoio e da

unidade de internacéo houve impacto causado pelos descritos abaixo:

e A demanda para hospedagem da Casa de Apoio é espontanea ou por
demanda da Prefeitura de cada municipio do interior do Estado, ou seja, sem
a governabilidade do CEAP-SOL. No entanto, a producdo de consultas
praticadas na Casa de Apoio, que € agregada a producdo ambulatorial, € 1abil
e impactada pelo quantitativo de hospedagem. A demanda para hospedagem
na Casa de Apoio sofre com a falta de informacdo das prefeituras dos
municipios do interior do Estado de Goias;

¢ Dificuldades sociais dos pacientes para ter acesso aos Nnossos servicos. Em
pesquisas preliminares sobre absenteismo, identificamos que muitos
pacientes alegam né&o ter transporte ou ndo ter condicdes de acesso aos
transportes para deslocarem até a nossa unidade;

e O absenteismo as consultas agendadas permaneceu em média 28%.

Para a producdo Ambulatorial ndo médica tivemos as seguintes questdes por

especialidade:

NUTRICAO: O Setor de Nutricdo e Dietética do CEAP-SOL possui 3 (Trés) nucleos
assistenciais com prestacao de assisténcia Nutricional nas areas de Nutricdo Clinica,
Producédo (fiscalizacdo de contrato junto a terceirizada), assisténcia nutricional

ambulatorial e visita nutricional diaria aos héspedes da Casa de Apoio;

sl dires
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PSICOLOGIA: A assisténcia de Psicologia do CEAP-SOL a nivel ambulatorial é
destinada a pacientes, hospedes e familiares de pessoas vivendo e convivendo com

doencas infecciosas e dermatoldgicas;

REABILITACAO: Representado pelo servico de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional; as modalidades de atendimento prestam assisténcia nos 3
(Trés) ndcleos assistenciais do CEAP-SOL. Evidencia-se a modalidade de

Fisioterapia como assisténcia mais procurada, inclusive, no cenario de pandemia;

ODONTOLOGIA: A assisténcia Odontologica prestada no CEAP-SOL ¢é
caracterizada por atendimentos ambulatoriais voltados a clinica geral, sendo
procedimentos realizados de média a baixa complexidade. Incluem, dentre outros:
diagndstico, prevencéao, diagnostico e tratamento de lesdes prevalentes na cavidade
bucal, acdes para controle de infeccdo bucal (adequacdo de meio bucal com)
remocao de fatores retentivos de placa, remocéo de restos radiculares, selamento
de cavidades, instru¢cdo de higiene bucal, profilaxia, controle de placa; raspagem
supra e subgengival, polimento e alisamento radicular; exodontias, bidépsiasi orais e

restauracdes diretas.

A assisténcia Odontolégica compreende ainda o servico de Odontologia Hospitalar
acompanhando os pacientes admitidos no setor de internacdo através das
discussfes clinicas interdisciplinares, diagnostico e tratamento de processos
infecciosos de origem bucal, diagndstico e tratamento de manifestacfes bucais das
doencas sistémicas, alivio de sintomas como dor, ardéncia bucal e distarbios

salivares.

20.2 Atendimento Ambulatorial (Consultas Médicas)

Consultas realizadas pelos seguintes profissionais: Infectologia,
Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Pneumologia, Gastroenterologia,

Coloproctologia, Ginecologia, Psiquiatria e Reumatologia.
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Titulo: Quantitativo de consultas médicas de Janeiro a Dezembrode 2023

= Consultas Médicas w—— Meta Contratada

500 +
- I I
0

Média 2022 Janeiro Fevereiro Margo Junho Jubho Agosto

Setembro Outubro Novembro Dezembro Média 2023

Fonte: Supervisdo de Atendimento ~ Data: 04/01/2024~ Responsavel: Bruna Paulino - Tipo de Indicador: Indicador de Produgdo

Figura 39. Niamero de atendimentos médicos ambulatoriais mensal

Tabela 4. Ndmero de atendimentos médicos ambulatoriais mensal com célculo de realizados X previsto.

\ .
Jan ‘ Fev‘ Mar ‘ Abr | Mai Jun‘ Jul ‘ Ago Set Out Nov Total Realizado

! | | Previsto |Realizado

A%

‘ 485 | 548 | 604 | 403 | 577 (607 | 570 [ 700 | 560 | 606 | 644 | 542 | 11.160 | 6.846

-39%

Andélise: No 12° termo aditivo encontra-se descrito que mensalmente deve-se ter o
guantitativo de 960 consultas. Estamos ofertando as vagas de consulta, no entanto
nao ha preenchimento da mesma pelo CRE. A contratacdo das especialidades
médicas, equipe de enfermagem, reestruturagdo dos atendimentos ocorreu desde o
dia 01 de setembro de 2022, o que gerou custos para unidade para a manutencao

da estrutura, porém sem configuracdo da demanda real, visto que as vagas foram
cedidas e nao preenchidas.

21.Atendimento Odontolégico
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Odontologia PcD

Titulo: Quantitativo de consultas Odontologicas PNE de Jansiro a Dezembro 2023

_—Conaiias Nio Médics M ta Cortratads
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Fomte: Sucerviade de Mendeneno — Data: 04017004 - Responsivel. Srura Pauno - Tipe de Indicador: waoady de Producio

Figura 36. Odontologia PNE

Tabela 5. Nomero de atendimentos odontologia.

Total Realizado

Previsto| Realizado | A%

‘ 21 147 | 200 | 92 | 61 | 60 | 58 75 67 62 60 60 720 963 34%

No més de dezembro realizamos 60 atendimentos. Os critérios para a referéncia dos
Servicos Odontolégicos em PNE sdo: Pacientes que passaram pela Unidade Béasica
de Saude, foram avaliados pelo cirurgido-dentista quanto a necessidade de
tratamento odontologico e que nao permitiram o atendimento clinico ambulatorial
convencional, em especial, Gestantes de alto risco, Hipertenséo severa, Diabetes de
dificil controle, portadores de cardiopatias, Hemofilicos, dentre outros. Nota-se que

alcancamos 100% da meta estipulada, compondo relevantes numeros de
atendimento.

21.1 Odontologia BUCO-MAXILO FACIAL

g et s
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Titulo: Quantitativo de consutas Odoniologicas Bucomaxiio de Janeiro a Novembre Dezembro de 2023

- Corsots Odontologica Ducomasiio — et Contratada

Figura 41. Consultas Bucomaxilo

Tabela 6. Bucomaxilofacial realiza no ambito ambulatorial, cirurgias menores e procedimentos
mais simples

\ .
‘ Jan ‘ Fev Mar @ Abr ‘ Mai‘Jun Jul Ago‘ Set Out | Nov | Dez Total Realizado
\ \ Previsto| Realizado | A%

720 819 14%

A especialidade bucomaxilofacial realiza no ambito ambulatorial, cirurgias menores e
procedimentos mais simples que requeiram apenas anestesia local, como remocéao
de dentes inclusos e de pequenos tumores benignos, cistos, lesGes periapicais,
entre outras. A Cirurgia buco-dento-alveolar, bucal, oral menor, séo realizadas
procedimentos menores que requeiram apenas anestesia local, como remocao de
dentes inclusos e de pequenos tumores benignos, cistos e lesdes periapicais. Nesta
categoria de atendimento no més de Novembro obtivemos 60 atendimentos ou seja
100% da meta alcangada. Para esta demanda é fundamental a parceria com a SES,

pois a demanda mais expressiva para este atendimento € gerada via CRE.

.1-_,' L“— [ e
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22.Terapias Especializadas

Titulo: Terapla Especiaizada de Jansiro a Dazembro de 2023

. Terapie Epecialusds — Mo ta
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Fonte: NI - Data: MO12(24 - Responsdvel: Bruma Paveno -~ Tipo de Indicadar indcatives de Desermpento

Figura 41. Indicador de Terapia Especializada

Tabela 7. Especialidade ofertada e realizada

Total Realizado

Previsto| Realizado A%

5.280 11.906 124%

As Terapias Especializadas sao ofertadas para pacientes que estejam em regime de
internacdo, assim como para aqueles procedentes do atendimento ambulatorial da
instituicdo. A equipe multidisciplinar é formada pelo corpo médico e profissionais das
seguintes areas: enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
nutricdo, odontologia e terapia ocupacional. Ressaltamos que a contabilizacdo das

sessao sdo baseadas nas modalidades de terapias ofertadas ao usuario.

el dme
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23.SADT Externo

Titulo: SADT Extemo e Janero a Dezembro de 2023

- SADT Exte o —ANen
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Fonte: RHI - Data: DA - Responsavel: Bruma Pauino -~ Tipe de Indicador: Indcadores de Desamperho

Figura 42. SADT Externo. 65

O CEAP-SOL disponibiliza 175 vagas de SADT externo para o CRE, de acordo com
fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador, no limite da capacidade operacional
do SADT. Este ano alcancamos 85% da meta, isto deve-se ao processo de
implantacdo deste setor na unidade, este servico estd em processo de divulgacéo,
necessitando de apoio da SES.

Tabela 8. Vagas de SADT externo para o CRE

Fev | Mar | Abr Mai Jun‘

| .
Jul ‘ Ago | Set Out Nov Total Realizado

| | | ! [Previsto| Realizado | A%
300 126 -58%
600 456 | -24%
1200 850 -30%
2100 1782 -15%
Tl e )
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Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até

10 dias
Tiulo: Percentual de Exames de Imagem com resultade tisponbiizado &m ats 10 dias de Janero a Dazembro os 2023
. Percontus de antrega oo exames —Mrta

120%

P~ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100 100% 100% 100%
Ll
N
s
0%
o

Raneeo Fevereon Mecgo Akl Maio lunho Niho Agoswo Setermhro Outubro Nowembro  Dedembvo  Média 2023

Formte Supervade de Aendevents - Data. 01200 — Respomdvel. Bruns Paden ~ Tipo de Indicador. desioes de Deserrperite

Figura 43. Indicador de Exames de imagem com resultados disponibilizados

Tabela 9. Meta prevista e realizada

Total Realizado

Previsto| Realizado

100% 100% {100% |100% | 100% |100%|100% | 100% | 100% [100%]| 100% |100%| 100% 100%

24.Hospedagem — Casa de Apoio

A Casa de Apoio ndo possui meta contratual, conforme 12° Termo Aditivo.

g et
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Tiulo: Hospedagens no periodo de Janeiro 3 Dezembro de 2023
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Figura 44. Namero de hospedagens mensal da Casa de Apoio.

Tabela 10. Nimero de hospedagens mensal da Casa de Apoio.

Total Realizado

Previsto| Realizado | A%

- 606 -

Analise: O Nucleo Psicossocial do CEAP-SOL (Casa de Apoio) é classificado como
Tipo 2. Recebemos pacientes oriundos dos municipios do interior do Estado de

Goias portadores de HIV/AIDS e com alguma necessidade de salde a serem
realizadas em Goiania.

e E uma unidade de porta aberta, com demanda espontanea, solicitada por
alguma area assistencial das prefeituras dos municipios do interior, bem como
pelo préprio usuario.

e Reforco o0 conceito de que estes hdéspedes ndo passam pela central de
regulacdo. Logo, ndo temos governabilidade sobre o nimero de usuarios que,
por demanda espontdnea ou das prefeituras, podem acessar 0 servico
ofertado.

e Este nucleo ainda carece de maior divulgacdo para os usuarios e prefeituras,
pois temos um servigo subutilizado.

fi Tt
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e No 12° termo aditivo deixou-se de haver meta contratual.

24.1 Internacéo - Saidas Hospitalares

O Ndcleo de Assisténcia Hospitalar possui meta contratual, conforme 12°

Termo Aditivo, de 28 saidas Hospitalares/més.

Thulo: Intemagdes Hospaalares no pericdo de Janere a Dezembro de 2023

_ Alas Pospitatares o més Mo ta mensal 26 aitas

f

..... e Nowmibye Detemivo Mbda 2023

Mide 027  lanew

Fonte: Suparvnie de Aatrirments -~ Dats: 00012024 Respemadvel Brrn Paving ~ Tipo de indicador: Inficate e Produg e

Figura 46. Numero de saidas hospitalares mensal .

Tabela 11. NUmero de saidas hospitalares.

Jan | Fev Mar Abr ‘ Mai‘Jun Jul Ago‘ Set Out | Nov | Dez Total Realizado

| ‘ Previsto| Realizado

A%

‘ 29 23 34 27 | 34 |1 33| 28 24 21 26 28 32 336 339

1%

Andlise: A unidade de Internacdo do CEAP-SOL ¢é destinada a leitos de retaguarda

para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA), hepatites virais e outras doencas

infecciosas, dermatoldgicas e as pessoas que exigem internacdo prolongada e/o

gue necessitam de cuidados paliativos. Possui areas afins como posto d

u

e

Enfermagem, Farmacia, sala de diluicdo e preparo de medicamentos, sanitarios,

sala tipo arsenal para guarda de materiais estéreis e area administrativa. Os

Joasl
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pacientes recebidos sdo oriundos da central de regulagcdo do Estado de Goias,
prevalecendo pacientes regulados.

24.2 INDICADORES QUALITATIVOS DE DESEMPENHO

Taxa de Ocupacao

Thulo: Taxa de Ocupacio Mospitalar de Janeiro 8 Dezembro de 2023

T aes de Ocupod bo — N
1008
o it g7 B7% 5% el % A qI%
a0 80 H2%
s TI% TN TN
0%
s
SO%
A%
0N
0%
10%
o
Media 2022  laowieo Fewereiro Marco Abeil Maio unho lutho Apsto  Setembro  Outubiro  Nowemnbro Desermbro Média 2023

Forte: NS - Data: 04012024 - Responsavel: Beuns Paurs - Tipo de Indicador Indeadores de Desermpents

Figura 47. Taxa percentual de ocupacdo mensal da internacgao.

Tabela 11. Taxa percentual de ocupagédo mensal da internagdo com célculo de média anual.

|
‘Jan‘ Fev‘ Mar Abr Mai Jun | Jul Ago Set Out Nov

Andlise: A taxa de ocupacdo esta diretamente ligada ao nimero de admissfes e
tempo de permanéncia da internacdo, bem como no numero de leitos em
funcionamento real. Tivemos bloqueios de leitos por manutencdo, bem como
blogueios técnicos por questdes como: as precaucdes (goticulas, aerosséis, contato
e precaucdes por vigilancia), e pacientes em cuidados paliativos, quando optamos

por internacdo individual, mesmo que, necessariamente tenhamos que bloquear 01

lL"' PR dires |
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(um) leito nos apartamentos duplos. Como prevencdo e disseminacdo de

microrganismos multirresistentes, o que ocasiona IRAS.

Desta forma, a base de calculo que utliza o numero de leitos fica
comprometida, pois temos o numero de leitos como capacidade instalada, porém

trabalhamos com numero de leitos operacionais, ja debitando os leitos bloqueados.

A taxa de ocupacao operacional € aquela onde é contabilizado o leito que esta
bloqueado temporariamente sem alterar o0 niumero de pacientes dia na unidade

hospitalar.

Nesta avaliacdo, a taxa de ocupacao da unidade de internacdo do CEAP-SOL

esta mais proxima ao pactuado e crescente.

25.Incidéncia de Leséo por Pressédo — LPP.

Thulo: Inctice de Lesldo por Pressio de Janeiro 8 Dezemoro de 2023

_— LT — Mo ta

Meda 20 Wwie lewe el Marg Abw Maic unhn [ Agoat wtrrhio tre  Movembro Detemdvo Méda 20

Fontea Coordenagio e Erderm roen 1) U224 - Responsavel: [leuna P Tipo de Indicador Indcadores e Desarrpenty

Figura 48. indice mensal de pacientes com LPP.
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Tabela 12. indice mensal de pacientes com LPP com céalculo de média anual.

] \

Jan ‘ Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov |Dez QVELIE
|

O% 0% [ 0% | 0% | 1% [0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |[0% | 0%

SIM SIM SIM SIM | SIM | SIM [ SIM | SIM SIM | SIM SIM | SIM SIM

Analise: Numero de casos novos de pacientes com LPP é o numero de pacientes
novos que apresentam LPP. N° de Pessoas Expostas a Adquirir lesdo por pressao
€ avaliado pelo formulério de Avaliacdo de Risco estabelecido na unidade contendo
a escala de Braden. A incidéncia de LPP se mantém dentro do padréo de incidéncia
de acordo com a meta estabelecida no 12° aditivo do TTG 003/2013 com o limite de
até 10%. Apesar dos casos registrados ndo exceder o limite esperado, acbes de
conscientizagdo para que cuidados sejam mantidos de forma a evitar novas lesdes
sdo enfatizadas observando sempre o perfil de Atencdo Prolongada e Cuidados

Paliativos.

26.Farmacovigilancia: Percentual de Investigacéo da Gravidade de Reacdes
Adversas a Medicamentos — (RAM).

Titulo: Percentual de Investigaca@o da Gravidade de Reagbes Adversas a medicamentos Janeiro a Dezembro de 2023

I RAM —Metas

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Media 2022 Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Média 2023

Fonte: Coordenacao de Enfermagem — Data: 04/01/2024 - Responsavel: Bruna Paulino ~ Tipo de Indicador: Indicadores de Desempenho

Figura 49. Indice de avaliacdo farmacéutica quanto a gravidade.
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Tabela 13. indice de avaliag&o farmacéutica quanto a gravidade com céalculo de média anual.

Mar  Abr Mai | Jun H Jul

Andlise: Realizamos a selecdo de medicamentos alvos e gatilhos (medicamentos
com percentual alto de reacbes adversas na unidade). Apds sele¢do, é realizada a
analise clinica perante a gravidade das reacfes apresentadas. A assisténcia do
farmacéutico na farmacia hospitalar do CEAP-SOL funciona 24 horas, com um
monitoramento detalhado dos processos que envolvem a Farmacovigilancia que séao
executados através de planilhas e evolugdes preenchidas com periodicidade diaria
alcancando meta proposta em contrato de gestao para o indicador de desempenho.

As reacdes identificadas sdo discutidas entre a equipe multidisciplinar para

execucdao de planos de a¢des que visam a melhora  dos casos clinicos avaliados.

27.EXECUCAO DE PROGRAMAS DE TRABALHOS PARA O CUMPRIMENTO
DA META CONTRATUAL (P2)

e Plano de reducdo de absenteismo ambulatorial (ligaces e mensagens antes
da consulta para confirmacdo) e busca ativa daqueles que apresentaram
auséncia mesmo apoés confirmacoes;

e Plano de alcance das metas ambulatoriais (acdes que aumentaram o nameros
ambulatoriais): como triagem e acompanhamento dos pacientes com alta
hospitalar do CEAP-SOL, com direcionamento a consultas ndo médicas;

e Agendamento de consultas Ambulatoriais ndo médicas e médicas em
estratégia de “rodizio” nas modalidades de atendimento oferecidas;

e Parceria com HDT para encaminhar pacientes (regulados) para a unidade
Hospitalar do CEAP-SOL, para continuidade de terapias medicamentosas e
de reabilitacdo Fisico-motora;

e Parceiras com as prefeituras para envio de pacientes para a casa de apoio

através do Servigo Social;

ol T
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e Divulgacdo no ambulatorio médico do HDT sobre as consultas ndo médicas do
CEAP-SOL,;
¢ Divulgacao do atendimento nas prefeituras do interior de Goias por meio virtual

e ligacoes.
28.INDICADORES DE GESTAO (P3)
SATISFACAO DO USUARIO

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo pelo

total de pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

ISC = Quantidade de avaliacdo entre bom e 6timo / total de pessoas

pesquisadas X 100

A meta para este indicador € = >80%. Resultado igual ou maior a oitenta por

cento implica em atribuicdo de nota maxima.

Atendendo a Clausula Quinta, item XVI letra o do TTG 003/2013, o ISG
implantou o Servigo de Atendimento ao Usuério - SAU, com o objetivo de aplicar a
Pesquisa de Satisfacdo, que é uma das ferramentas de gestdo mais eficazes para

mensurar o grau de satisfacdo dos usuarios.

No CEAP-SOL, a meta mensal de satisfacdo do usuario (hnuma escala de 1 a 4)
€ de 3. Com essa mensuracado, torna-se possivel avaliar os servicos prestados,
visando o bem-estar dos atendidos, bem como melhoria na qualidade do ambiente e
assegurar um direito previsto na Constituicdo Federal, art. 196, que garante o
acesso universal e igualitario a acdes e servicos para promocdo, protecdo e

recuperacédo da saude, e conforme a Lei n° 8.080.

Além da pesquisa de satisfac@o do usuério, trimestralmente é realizada via Net
Promoter Score — NPS como metodologia para medir a satisfacdo e lealdade dos
clientes com a unidade. Realiza-se seguimento, andlise e adocdo de medidas de

melhoria diante das sugestdes, queixas e reclamacdes recebidas dos usuarios.
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Mensalmente, a coordenacdo administrativa gera os resultados da pesquisa a
fim de identificar e avaliar o grau de satisfacdo de usuarios e acompanhantes em
relacdo aos servicos de saude prestados e elabora o Relatério de Analise das

Avaliacfes de Atendimento.

Esses resultados séo apresentados, mensalmente, para as coordenagdes, para
gue todos os envolvidos participem das definicbes de prioridades e das a¢les para

ampliacdo da satisfacao do usuario do CEAP-SOL.

Tabela 14. indice de satisfagdo do usuario com céalculo de média anual

Meta a e a Ab a AQo e O 0 De

80% 89% | 83% | 79% | 86% | 93% | 93% [100% | 90% | 98% | 93% | 95% | 95%

Relatorio | s [ siv | siM | SIM [SIM|sSIM| SIM | SIM | sSIM | SIM | siIM | sIM
Enviado

Resolucao

de 80% das | 1009 | 100% | 100% | 100% |100%[100%|100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
gueixas
recebidas

Andlise: O servi¢o da qualidade visa garantir que o servico em questao atenda
aos anseios, expectativas e necessidades basicas do hospede, promovendo assim
sua satisfacdo em relacdo ao CEAP-SOL. Os colaboradores realizam a divulgacao
da PSAU, além de incentivar os héspedes e acompanhantes a fornecerem sua
opinido. A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario tem o objetivo de apurar o indice de
satisfacdo do usuario do SUS sobre o servico assistencial prestado pelo CEAP-SOL

e, posteriormente, ser apresentado aos usuarios e aos colaboradores.

A meta de Satisfacdo do Usuério foi atingida, porém os Planos de Acéo
continuam sendo acompanhados e executados para a melhoria constante do servi¢co

oferecido aos usuarios.

29.AUTORIZACOES DE INTERNACAO HOSPITALAR - AlH

Nas autorizacdes de internacdo hospitalar, no periodo de Janeiro a Novembro
de 2023, registou-se um total de 351 AlH’s.
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Sintese de Producdo AlH 2023

a5 43

B A apresentada
n A rojeitada

1 Percentual Glosa

MAR ABR

Figura 50 — Sintese de Producéo AlH 2023

Tabela 15. indice de AIH mensal.

30.ABSENTEISMO AMBULATORIAL

Tabela 16. indice de absenteismo médico mensal.

.1(_'" ‘\,_ dires |
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Tabela 17. indice de absenteismo ndo médico mensal.

Média

20% [37,1%]33,1%]|33,9%]29,3%28,8%25,1%| 36,2% [17,2%[33,4%34,2%| 34,3% |68,12%

34,23%

Andlise: Prezando pela qualidade da assisténcia ambulatorial a unidade
estabeleceu meta de 20% de absenteismo/més. Houve significativa reducdo na taxa

de absenteismo ambulatorial, devido as estratégias internas utilizadas como:

e Escalonamento dos agendamentos contemplando um periodo especifico para
realizacdo de consultas por usuario;

e Agendamento das modalidades atendidas em esquema de rodizio
contemplando a necessidade do usuério;

e Triagem e busca ativa de usuarios absenteistas com tratativas dos principais
pontos de abstencéao;

e Ressaltamos que todas as medidas de seguranca para prevencdo de
disseminacdo a COVID-19 foram adotadas no periodo, seguindo as notas e
recomendacdes técnicas da SES-GO, respeitando os decretos de reducao e

suspensao de atendimentos em periodos distintos.
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31.INDICADORES DE GESTAO

TAXA DE MORTALIDADE

Titulo: Indice De Mortalidade Mensal de Janeiro a Dezembro de 2023

B indice De Mortalidade Mensal —Meta

Media 2022 Janeiro Fevereiro Margo Abr Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Média 2023

Fonte: NIR - Data: 04/01/2024 - Responsdvel: Bruna Paulino - Tipo de Indicador: Indicadores de Desempenho

Figura 51. Indice de mortalidade mensal.

Tabela 18. indice de mortalidade mensal.

Média

35% | 1,3% | 29% | 1,6% | 54% | 0% | 3,5% | 3,9% 0% 0% 7,1% 0% 2,43%

Anélise: Nos meses de setembro o percentual ficou acima da média geral devido ao
numero aumentado de pacientes com perfil de cuidados paliativos predominantes,
no entanto realizamos a comissao de oObito a fim de entendermos as causas da
morte e avaliar a qualidade da assisténcia prestada. Neste sentido conclui-se que
todos os O6bitos foram inevitaveis e sem inconformidades na assisténcia que
prestamos (0os documentos da referida comissdo sdo anexados no Sistema
Integrado de Gestado das Unidades de Saude - SIGUS).
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Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

O servico de controle de infecgdo hospitalar-SCIH desenvolve acdes em conjunto
com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar -CCIH, visando prevenir ou

reduzir a incidéncia ou a gravidade das infec¢des hospitalares.

Titulo: Densidade de incidencia de infeccdo relacionada assistencia 3 sadde

s Fs T T o 2 T 9% G
an Fev Mar Abr Mz Jun Ju Azo Se= Out Nov Dez

Fonte: Servicode Corerok de infecciohospialer -SCiH - Data: 11/1212023 - Responsavel: KAYENE ROSA SANTOS ALMEIDA — Tipo de Indicador: Densidade deinodénca

Figura 51. Densidade de incidéncia de infec¢cbes hospitalar em 2023.

Analise: O gréfico nos mostra, a taxa de Infeccdes Relacionadas Assisténcia a
Saude - IRAS na unidade.
Julho: foi identificado caso iras por provavel bronco aspiracao.
Setembro e novembro: identificado dois casos considerado interinstitucionais.
Dezembro: nao obteve nenhum caso identificado.
Sdo considerados estratégicos para nossa instituicdo sendo monitorados
sistematicamente, demonstrando n0OSSO compromisso e preocupacdo com a
gualidade e seguranca da assisténcia. As acdes para prevencao destas infeccbes
seguem os padrdes e recomendacdes internacionais e nacionais. Espera-se que
esse numero seja 0 mais baixo possivel, indicando a raridade da ocorréncia desses
eventos indesejaveis. Relacionam-se ao monitoramento mais rigoroso dos casos de
pacientes em uso de dispositivos invasivos e apresentacdo de sinais locais e clinicos

de infeccao, além do monitoramento mais amplo de indicadores ligados ao SCIH.

Isso se deu, devido ao inicio da atuacdo da equipe assistencial apos
treinamentos e educacédo continuada no setor. A partir dai, foi implementado o
monitoramento dos seguintes indicadores: Taxa de Consumo de preparagao

alcodlica para higiene das maos, Taxa de Consumo de Sabonete para higiene das

st detres
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maos, Taxa de utilizagcdo de Cateter Venoso Central (CVC) e Sonda Vesical de
Demora (SVD). O monitoramento desses indicadores é imprescindivel para obter
dados necessarios ao planejamento e avaliacdo do servico em saude prestado na

unidade.

Titulo: Taxa de utilizacio de CWC/PICC periodo de janeiro a dezembro de 2023.

B % utilizag 3o de Cateter Venoso Central em pacientes ———Meta : Mo == aplica

16%
125 125
125%
10%
3% 8%

25 75 3

6%

25 = 2L 23

2%
2% " "
0% - )
o : : : : . . . . : : : :

laneiro Fevereiro Marco Abril Maio Junha Julho Agosto Setembro Outubro  Nowembro Dezembro Meédia 2023

Fonte: Senvigo de Controle deinfecg3o hospitalar- SCIH,_— Data: 11/12/2023— Re sponsavel: KAYENE ROSA SANTOS ALMEIDA — Tipo de Indicador: Taxa de utilizacio
de CWC/PICC

Figura 53. Taxa de utilizacdo de CVC/PICC periodo de janeiro a novembro de 2023.

Andlise Critica: Nos meses de janeiro a novembro na unidade CEAP SOL foi
observado uma mediana na taxa de utilizacdo de CVC de 3% na internacdo .Os
percentis entre 2% a 16% da distribuicdo de taxa na instituicdo .Realizado
mensalmente orientando taxa educativa para reducdo de utilizacdo de CVC/PICC,
com consequente diminuicdo das infec¢des associadas ao dispositivo especialmente
a implantacdo de reavaliacdo diaria da necessidade de manutencdo de CVC pelo

médico assistente com pronta remoc¢ao daqueles desnecessarios .

St
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Titulo: Taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora (SVYD) periodo de janeiro a dezembro de de 2023

G TAXA DE UTIUZAGAD DE SVD — A Eta : 1056
12%
10%

10%%

28

6%

B 5% 5

Sl 3

%%

(4] 0% 0%
[+ T T T T
laneire  Feversiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro outubro  novembro Dezembro Mediz 2023

Fonte: Sarvigo de Controle deinfacedio hospitslar- SCIH — Data: 11/122023 — Responsével: KAYENE ROSA SANTOS ALMEIDA - Tipe de Indicader: Taxa de utilizacio
de SVD

Figura 54. Taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora (SVD) periodo de janeiro a novembro de 2023.

Andlise Critica: Nos meses de janeiro a dezembro na unidade CEAP SOL, foi
observado uma mediana na taxa de utilizacdo de SVD de 6% na internacao
referente ao més de setembro por tempo maior de utilizacdo. Por meio de orientar
taxa educativa para reducéo de utilizagdo de SVD ,com consequente diminuigdo das
infeccbes associada ao dispositivo especialmente a implantacdo de reavaliagao
diaria da necessidade de manutencdo de CVC, prevencado aderéncia bacteriana ao
cateter por contaminacdo ,impedir o refluxo da urina e contaminacdo da bexiga

,evitar trocas desnecessérias diminui o risco de contaminacao .

Foi implementado também os Pacotes de prevencdo de Infeccdo (Bundles) e
Checklist de insercdo de Cateter Venoso Central (CVC) e Sonda Vesical de Demora
(SVD), para monitoramento, insercdo e utilizacdo do dispositivo invasivo e

consequente controle e prevencéo de infeccoes.
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Titulo: Frequéncia de adesdo ao Bundle de prevencio de infeccéo primaria de conrrente sanguinea -IPCS associadaao CVC /PICC-2023

3 Frequéncia de adesSio 30 Bundle de prevenc 3o de |PCS associada a0 CVC 2023 ——Meta : 95%

1013

1005 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Janeiro  Feversiro Mar¢o Abril Maig Junho Julha Agosto Setembro  outubro  novembro  dezembro Média2023

Fonte: Sarvigo de Cantrole deinfecpdo hospitalar- SCIH_— Data: 10/122023 — Responsavel: KAYENE ROSA SANTOS ALMEIDA — Tipo de Indicador: frequéncia de
adesdo dos bundle IPCS

Figura 55. Frequéncia de adesdo ao Bundle de prevencéo de infecgdo primaria de corrente sanguinea -
IPCS associada ao CVC /PICC- 2023.

ANALISE CRITICA: Janeiro a dezembro: obtivemos 100%do pacote completo de
adesdo, o pacote é analisado por nimero de observacdes, curativo limpo, curativo
seco, curativo fixo, identificagéo.

Titulo: Frequéncia De Ades3o Ao Bundle De Prevencio De Infecgio De Trato Urinario Associada A Sonda Vesical De Demora -2023

= 3 Frequéncia de AdesSo ao Bundle de Preveng 3o de ITU associada a5VD-2023 ——Meta : 95%

1208

Janeiro Feverairo Marco Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  outubro  novembro  dezembro Média2023

Fonte: Senvigo de Controle deinfecgso hospitsler- SCIH,~ Data: 11/12/2023 — Responsével: KAYENE ROSA SANTOS ALMEIDA — Tipo de Indicador: frequéncia de
adesdo dos bundle SVD

x|

Figura 55. Frequéncia De Ades&o Ao Bundle De Prevencéo De Infecgdo De Trato Urinario Associada A
Sonda Vesical De Demora -2023.

Para cada item implementado, foram realizados treinamentos aos
colaboradores onde foram realizados algumas acgbOes para fortalecimento da

prevencao de IRAs na unidade conforme evidéncias abaixo:

e Dia mundial de higienizacdo das maos:
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Figura 56. Dia mundial de higienizacdo das méaos

Para acoes de melhoria continua, estima-se elaborar o perfil de sensibilidade e
resisténcia dos microrganismos identificados nos pacientes atendidos na unidade e
um acompanhamento mais apurado de sinais de infeccbes relacionadas a

assisténcia a saude.

32.MEDIDAS PARA RESOLUCAO DE DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE
INVIABILIZARAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS (P4)

No periodo analisado ndo houve registros de disfun¢des estruturais (reformas
ou manutencdes sejam corretivas ou preventivas) que inviabilizaram o cumprimento
das metas pactuadas, as programacdes das manutencgdes preventivas e corretivas

foram executadas.
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No periodo entre Janeiro a Dezembro de 2023 foram realizados 5.087 (cinco
mil e oitenta e sete) atendimentos e solicitagbes das areas da unidade, sendo 1.755
(mil setecentos e cinquenta e cinco) de manutencao preventiva e 634 (seiscentos e
trinta e quatro) de manutencdo corretiva, demonstrando sua atuacdo preventiva

frente aos equipamentos e estrutura para um melhor desempenho operacional.

Como medidas preventivas foram aplicadas prazos curtos para realizagdo das
manutengdes, seguindo cronograma e de acordo com dimensionamento e

disponibilidade de leitos.

33.GESTAO FINANCEIRA E CUSTOS
33.1 indice De Eficiéncia Financeira

Apresentamos a seguir, por meio do Indice de Eficiéncia Financeira
(acumulado janeiro a outubro/2023) e indice Contabil (acumulado janeiro a
outubro/2023), o nivel de economicidade apresentado pelo CEAP-SOL - Centro
Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade, no

periodo:

Tabela 19. indice de eficiéncia financeira.

Entradas Saidas indice

Execucao Financeira | 14.752.370,80 | 19.816.780,80 1,34

Movimentacgdes jan/2023 a nov/2023

Receitas Despesas indice

indice Contabil 15.415.109,50 | 17.243.794,88 1,11

Movimentacoes jan/2023 a out/2023

Conforme pode ser analisado nos dados descritos acima, a Unidade apresenta

indice de Execucéo Financeira de 1,34 e indice Contabil de 1,11.
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33.2 Apuragao e Gestéo De Custos

A metodologia seguida € estabelecida pela SES-GO através das portarias
33/2015-GAB-SES-GO e 749/2015-GAB-SES-GO.

O Demonstrativo apresentado € o Relatério de Composi¢do e Evolucdo de
Custos emitido pela plataforma KPIH-Planisa, ferramenta padronizada pela SES-GO

(acumulado janeiro a dezembro/2023).

S e T
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34.ACOES E ATIVIDADES REALIZADAS NO ANO DE 2023

Com o intuito de promover as melhores praticas desenvolvidas pelos setores
e profissionais do CEAP-SOL, o setor de comunicagdo da unidade tem como
compromisso a devida divulgacdo organizada das atividades que ocorrem na

unidade.

O ano de 2023 tem tido uma participacao crescente na realizacdo de eventos

e acdes internas.

Destacamos abaixo, divididas mensalmente, algumas das principais ac¢des
realizadas pelas equipes do CEAP-SOL e que tiveram a devida divulgacéo realizada

pelo setor de comunicacao.

PortG
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FEVEREIRO

CEAP-SOL promove bloco de Carnaval para
disseminar o combate as IST’s

Figura 57. Acdo de combate as IST's.

MARCO

Colaboradoras do CEAP-SOL recebem
programacao especial pelo Dia da Mulher

Figura 58. Programacéo especial pelo Dia da Mulher.
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CEAP-SOL marca adesdo as a¢cdes da campanha
‘Marc¢o Azul'.

Figura 59. Adesao as agoes da campanha ‘Margo Azul’.

Considerado um dos homens mais velhos
do mundo, aposentado de 121 anos
celebrou os cuidados que recebeu no
CEAP-SOL

ompior g aaredly ;e T
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Figura 60. Reconhecimento de paciente pelos cuidados prestados na unidade.

ABRIL

CEAP-SOL se ine ao HDT e
unidades promovem doacao de
mais de 800 absorventes
intimos descartaveis ao CEVAM. wsnfe

CEAP-SOL

-

Figura 60. HDT e CEAP-SOL promovem doa¢do ao CEVAM.

Diretoria do CEAP-SOL celebra resultados

obtidos pela Farmacia da unidade

e |
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Figura 61. Exito nos resultados obtidos pela Farmacia.

MAIO

CEAP-SOL

Colaboradoras do CEAP-SOL recebem
homenagens pelo Dia das Maes

Figura 62. Homenagem pelo Dia das Mées.

domss by esedd ﬁc_,'f"“-
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JUNHO

Alta Gestdo do ISG promove visita técnica ao
CEAP-SOL

Figura 63. Visita técnica ao CEAP-SOL promovida pela Alta Gestao do ISG.

Cuidando de quem cuida:
Colaboradores do CEAP-SOL recebem
imunizacao contra Covid-19

domss by aeceld 1(_,.( TR
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Figura 64. Imunizagéo contra COVID-19.
JULHO

ASSEDIO MORAL E SEXUAI

g Treinamento
BTN AssEpio obrigatorio

MORAL De 02 a 04 de agosto, na sala de reunifo
PR terapéutica do Ceap-Sol, em trés horarios:

10h, 14h30 e 19h. Consulte sua chefia imediata
sobre o dia & horano 48 sua participagao,

{ F

U ambiente de trabalho

saudavel e resp

toso
depende de todos nos!

Figura 65. Treinamento assédio moral.

[ e
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Atendimento Humanizado direcionado a
experiéncia do paciente

Data: 13 de julho
Horario: 14h30
Local: Sala de Reuniao Terapéutica

Publico Alvo: Todos os profissionais da

unidade, em especial, os que lidam
diretamente com atendimento ao publico.

]
oo == = ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Figura 66. Treinamento atendimento humanizado

diarms by eced et
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AGOSTO

Ceap-Sol promove acao de conscientizacao
sobre esclerose multipla

Figura 67. Acao de conscientizacéo esclerose multipla

o oy weceeld sl
s !
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CAPACITACAO

Obrigatéria para todos os cipeiros

Conforme determinado pela Lei n.? 14457, de 2022,
informamos que, no dia 31 de agosto (quinta-feira), todos os
cipeiros estao convocados para participarem da
capacitacao obrigatdria sobre assédio. O treinamento sera
ministrado pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca em Medicina do Trabalho da SES-GO (SESMT
Central) e havera entrega de certificados.

Contamos com a sua presenca!

31de agosto

(quinta-feira),

08h as 12h.

Local: Sala de Reunifo Terapéutica

OOVEK’NO'C!

CEAP-SOL $6S
Ao S300w -—

O ESTADO GUE DA CERTO

Figura 68. Capacitacdo CIPA

dimea by el et
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Més de Congeientizagio pelo fim
Ou violencia contra a muller

Bate-papo

Direitos das mulheres e
formas de denuncias de
situacoes de violéncia

28/08 | 15h

Sala de Reunido Thanilla de
Terapéutica g os :
Oliveira Silva

Advogada ha 9 anos, com atuagéo em Direito do Trabalho e
Empresarial. Bacharel em Direito pelo Centro Universitario de
Goias (Uni-Anhanguera). Conselheira Seccional OAB/GO (2022-
2024). Conselheira Deliberativa da Associacdo Goiana da
Advocacia Trabalhista (AGATRA) - (2023-2026)

CEAP SOL 't:B“Q’LC

6.0
i Certtro Estadeal o ses W
SU S Adencdo Proionpada Secrotania oo /
@ Casa de Apoio Estago da ’
o Seode /”
Soldarieans -

= OESTADO QUE DA CERTO

Figura 69. Capacitacado Direito das mulheres.

et
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Conselho local de saude realiza reuniao no
Ceap-Sol

Figura 70. Reunido Conselho Local de Saude

Em alusdo ao Dia de Combate ao Colesterol,
Ceap-Sol promove blitz de conscientizacao

Figura 71. Blitz combate colesterol

o by el FoEEG
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Leishmaniose: Ceap-Sol promove acao de
conscientizacao contra a doenc¢a

Figura 72. Acdo conscientizacéo contra leishmaniose

L[ N

Melhoria continua: Ceap-Sol realiza auditoria
interna para avaliacao de processos

Figura 73. Auditoria interna

dimes et Joasl
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PALESTRA

Abordagens Fisioterapéuticas para a
gestao da Dor Cronica em Pacientes
com HIV

O treinamento & voltado para todos 0s profissionais de assisténcia
da unidade, em especial das areas de reabilitacdo. Participe!

Ministrante: Raiany Ribeiro de Souza
Fisioterapeuta

10 de agosto

{quinta-feira),

10h.

Local: Sala de Reunifio Terapéutica

e =52 =t ZGOIAS

O FSTADO OUE DA CRRTO

Figura 74. Palestra dor crénica pacientes HIV

dimmae oy el Joasl
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SETEMBRO

setembro
amarelo

Més de Prevergao ac Suicidio

Se precisar, peca audal

Figura 75. Palestra Setembro amarelo

ey ol g
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SETEMBRO
LARANJA

J wilos ‘U![.ﬁ (\u(dao{(, ‘)e'\'f)(ln ‘,‘tw/( ./

[7 de setembro

Dia Mundial da Seguranga
do Paciente

O Setembro Laranja € uma campanha mundial, voltada para\
conscientizar pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de
saude na prevencao de erros médicos, na melhoria da qualidade
dos cuidados de saude e na reducdo de riscos associados a
assisténcia médica. A cor laranja foi escolhida para representar essa
campanha devido a associacdo com a seguran¢ca e a atencdo,

simbolizando a prevenc¢ao e o cuidado.

"Engajar pacientes para a seguranca do paciente” foi o tema
escolhido pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), este ano,
para celebrar o Dia Mundial da Seguranc¢a do Paciente.

QO VERMN O' or
o =22 = EZGOIAS
O ESTADO QUE DA CERTO
Figura 76. Setembro Laranja
_dCi’:?-"'-‘I.I"-.-_ deeld 3:_4:4"‘(‘:—'

Pagina 109 de 121



TREINAMENTO OBRIGATORIO
BRIGADA DE INCENDIO

Em atencdo a ABNTNBRNn®14.276/2020 e NT CBMGO
17/2023, todos os integrantes da Brigada de Incéndio
estdo convocados para participarem da reciclagem,
que contara com abordagem tedrica e pratica.

DATA: 11/09
HORARIO: 13h30
LOCAL: Sala de reuniao terapéutica

Figura 77. Treinamento Brigada de Incéndio

TREINAMENTO
SISTEMA MV

15 de setembro
O treinamento ¢ voltado para todos (sexia-feira)
que utilizam o sistema na unidade DasOhas10he14has15h

Local: Sala de Reunido Terapdutica

we =52 = ZEGOIAS

O FETADO GUE DA CERTO

Figura 78. Treinamento Sistema MV

e
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CEAP-SOL

04, 05 e 06 de Outubro

Dia 04/10 14h30 35 14h55 - Coffee Break

09h20 - Coffee Break e Abertura

09h20 & 10h - Palestra: Palestra Assédio 14h a5 15h - Saude do Trabalhador

10h - Sorteio de brindes 15h - Sorteio de Brindes
10h - Satde e Bem-Estar - -
(Auriculoterapia e Ma 1) 19h30 as 20h30 - Avaliacao Nutricional,

dindmica EPI, alongamento e auriculoterapia
19h &s 20030 - Avaliacdo Nutricional,

Dindmica sobre EPI e Coffee Break Dia 06/10
Dia 05/10 9h30 s 11h - Palestra sobre Biosseguranca

8h &s 12h - Avaliagdo Nutricional 11h - Coffee Break

- 11h &s 12h - Show de talentos
09h20 as 10h - Bate-Papo Cuidados
Paliativos 12h - Encerramento

VIWNH'[.‘

G o
CEAP-SOL SES V
sus+ ey "~ Etada i -
Cramsves bostire st Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Figura 79. VI SIPAT

dimpas: |ny ecaly AL»{“ TR
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TREINAMENTO PARA

GESTORES

08 de setembro

(sexta-feira),

10h.

Local: Salade Reunido Terapéutica

SES
Secrotaria de
Estado de
Saude

GOVEQND

ZGOIAS

O ESTADO GUE DA CERTO

Figura 80. Treinamento para gestores

5]
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OUTUBRO

QU
I

18383
ROSA

Juntos /o/a Frevengan!

Més de consciantizacdo
sobre 0 céncer de mama

BATE PAPO COM ESPECIALISTA
Tema: Prevencio ao cincer de mama ¢ orientacoes em geral

Dia 10/10 Q Sala de reuniio

terapéutica
Horario: 10h30 as 11h
g ¢ Dr. Jodo Lucas Neto
% Ginecologista do Ceap-Sol

#SaudeEmPrimeirolugar

Figura 81. A¢do Outubro Rosa

5&;-‘(13-2:‘_-,.‘ arceel? ﬂ,iu"‘:_ﬁ
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& " DIADDE 3 "’!R
f' / ‘°°.’ ( PREVENCAO AO :?’

oo'
" DIA
. BE

Convidamos todos vocés para participaram das
orientacoes sobre a importancia da prevencao
do Diabetes.

: 20/10/2023 (sexta-feira) :
: In loco - sera feita visita nas areas (manha, tarde ;
e noite) :

Comer bem para viver melhor
A vida é mais doce sem diabetes
Quem cuida da saude leva uma vida mais doce

CEAP SOL
| do

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

dime i ‘iM\“J S
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Figura 82. Dia de prevencao do diabetes.

Ceap-Sol promove palestra sobre gestao
ambiental de residuos

Figura 83. Gestdo de RSSS

Combate a sepse € tema de palestra no
Ceap-Sol

Figura 84. Combate a sepse

domss by eseld 1‘_,.( L
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CURSO SOBRE INFECCAO

PELO HIV/AIDS

Mediador: Dr. Luiz Carlos Silva Souza
Local: Zoom (httpsy//forma.gle/NUUNIpLSmdGoyjSo97)

Toda terca e quinta-feira, 17h.

Faca a leitura do QR code para acessar a aula.
B
(=]’ —
wp =22 = ZGOIAS

I RETAO0 G 1A CRC

Figura 85. Curso sobre infec¢do HIV/AIDS

-

VI SIPAT do Ceap-Sol promove acoes
educativas e orientagoes para um ambiente
de trabalho seguro

Figura 86. SIPAT

dimwo by weeld  FoiEl
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NOVEMBRO

Colaboradores do CEAP-SOL participam de
acoes em prol da campanha ‘Novembro Azul’

Figura 87. Agdo novembro azul

NOV BRO
i /// ?M f‘»

@‘;_ !‘-I‘;“

‘

Bate-papo saude
do homem

ntizacado sobre o cancer de prosta

elhorar a saude e a qualidade

« Palestrante: Vala

« Pablico-alvo: todos os pi

(©) sALA DE REUNIAO
¥ TERaPfUTICA

dimmmes |y ecasly jr_,f T
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Ceap-Sol promove palestra de conscientizagcao
sobre diversidade e inclusao

Figura 88. Palestra diversidade e incluséo

| PALESTRA

Conscientizacao sobre diversidade e inclusao

A diversidade e a Inclusao sao fundamentals para a sociedade,
abrindo espago para novas ideias @ percepcdas de mundo, Por isso,
convidamos vocé para aprofundar os seus conhecimentos acerca
deoassunto

Contamos com a sua presencal

Ministrante: Thanilla da Siiva Oliveira

ATvoQE A B 0a0n. COm BAG00 em DYedo 00 Tiabano o Erywesansd £
Contpattanit Seoos00sl Qs DASO0 (JI2-2004) ¢ conuefitms Sttt iting dn
Goters s 1 (Agnra)

21 de novembro
(lerga-faira)

Local, Saa de reursdio terapbuticas

o =25 == ZGOIAS

O ESTADD GAR DA CARTO

domo by e FEEEL
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DEZEMBRO

Ceap-Sol realiza testagem rapida de HIV/aids no S
terminal bandeiras e no Plaza D oro Shopping L

Figura 89. Acao de testagem rapida HIV/AIDS

Culto Ecumeénico

Cafe da Manha

Palestra HIV/AIDS

Homenagem para instituicdes que
prestam relevantes servicos para a
saude, em especial, no ambito do
HIV/AIDS

Figura 90. Culto Ecuménico

dimws by areeel? Joasl
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Conselho local de saude do Ceap-Sol realiza
eleicdo de nova mesa diretora

Figura 91. Eleicdo mesa diretora Conselho Local de Salde

Equipes do Ceap-Sol e HDT realizam a doac¢do de
mais de 500 brinquedos neste Natal

e
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Figura 92. Entrega de brinquedos natal

Dee Serrises. adete sua cartinha |

amganha de doacdo de brinquedos para o Nalal

Como participar:

o Vi até o drvore de Natal na recepcdo da unidade;

O Escolha uma das criangas para realizar um sonho;

e Va até o setor de Comunicagio e registre sua cartinha;

o Entregue seu presente no setor de Comunicagio até o dia
08 de Dezembro de 2023,

jmzlos , 5omes mais forfes!

yumSokdano 80ceBrnguacos #F 3

Goiania, 05 de janeiro de 2024

AT er oy e h . 4
Anténio Jorge Maciel Ora, Thais Lopes Salalle Dourado
Diretor Executivo Dirstoria Técnica
CEAP-SOL/ISG

Antdnio Jorge de Almeida Maciel

. CEAP-SOL
Dra. Thais Lopes Safatle Dourado
Diretor Executivo

Diretora Técnica

Observacao: Todas as informagfes deste relatorio foram obtidas através do banco
de dados do CEAP-SOL.
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