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1 APRESENTAGAO

Em conformidade com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO e a Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em
Saude — Agir, para o gerenciamento da Policlinica Estadual Brasil Bruno de Bastos
Neto — Regido Rio Vermelho - Goias, apresentamos, nesta oportunidade, o Relatério
Mensal de Producao e Desempenho, conforme estabelecido no Anexo Técnico n°
[ll, item 12 — Indicadores e Metas de Qualidade / Desempenho, paginas 54 e 56
(Termo de Colaboragao n°® 6/2025 - SES/GO).

2 IDENTIFICAGAO E PERFIL DA UNIDADE

Nome: Policlinica Estadual Brasil Bruno de Bastos Neto — Regido Rio Vermelho -
Goias

CNES: 2855356

Endereco: Avenida Nossa Senhora Aparecida, Fazenda Trés Palmeiras (antiga
estrada vicinal), Goias-GO.

Tipo de Unidade: Unidade Especializada de Média Complexidade em apoio
Diagnéstico e orientagao terapéutica.

Esfera da Gestao e Administragado: Secretaria de Estado da Saude de Goias -
SES/GO.

Funcionamento: 12 horas/dia, de segunda a sexta-feira das 07hs as 19hs.

Perfil da Unidade: E uma unidade especializada em apoio diagnéstico e orientago
terapéutica, com servicos de consultas clinicas com médicos de diversas
especialidades. Possui suporte para realizagcdo de exames graficos e de imagem
com fins de diagnosticos e oferta de procedimentos cirurgicos ambulatoriais aos

usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS.
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3 CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES

A seguir, apresenta-se o Censo de Origem dos Pacientes atendidos no més
de julho de 2025. Os atendimentos relacionados compreendem a assisténcia
realizada aos pacientes nas modalidades de atendimento ambulatorial,
procedimentos cirurgicos ambulatoriais e Servico de Apoio Diagnodstico e
Terapéutico — SADT da unidade.

Tabela 1 - Censo de Origem — julho de 2025

Municipio de origem Atendimentos Percentual
Goias 2.939 37,06%
Araguapaz 654 8,25%
Itaberai 634 7,99%
Itapirapua 477 6,01%
Jussara 381 4,80%
Itapuranga 372 4,69%
Mossamedes 302 3,81%
Faina 290 3,66%
Heitorai 224 2,82%
Americano do Brasil 223 2,81%
Santa Fé de Goias 212 2,67%
Britania 198 2,50%
Mozarlandia 175 2,21%
Aruana 165 2,08%
Inhumas 106 1,34%
Guaraita 60 0,76%
Nova Crixas 60 0,76%
Goiania 48 0,61%
Itaguari 44 0,55%
Matrincha 44 0,55%
Outros municipios 323 4,07%
Total Municipios - GO 7.931 100,00%
Total outros estados (exceto GO) 0 0,00%
Total (municipios GO + estados) 7.931 100,00%

Fonte: Relatério de Atendimento por Cidade — Sistema Soul MV — julho/2025
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4 INDICADORES ESTATISTICOS

AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

A seguir, apresenta-se as metas de producao e desempenho contratualizadas
no Termo de Colaboragao n° 6/2025 - SES/GO, que permitem uma variagéo de até
+ 10% no volume total de cada linha contratada, assim como a respectiva produgao

e o desempenho alcancado da Unidade.
4.1 Indicadores Quantitativos — Producao Assistencial

4.1.1 Atendimento Ambulatorial

Consultas Médicas em Atencgao Especializada

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades
médicas que vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, a policlinica
conta com um corpo clinico formado por profissionais capacitados, que atendem
diversas especialidades médicas como: cirurgia vascular, cardiologia, clinica geral -
linha do cuidado, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
obstetricia (pré-natal de alto risco), hematologia, infectologia, mastologia, nefrologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,

pneumologia, proctologia, psiquiatria, reumatologia e urologia.

Referente a meta pactuada no Termo de Colaboracao n°® 06/2025, durante o
periodo avaliado, foram realizadas 2.812 consultas médicas, conforme apresentado
no grafico 1.

Grafico 1 - Consultas médicas — julho de 2025

2,500 2,812
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul
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Na sequéncia, apresenta-se o quantitativo de consultas médicas realizadas

de forma detalhada, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Consultas médicas por especialidades - julho de 2025

Especialidade Producao
Anestesiologia b 234
Cardiologia 242
Cirurgia Vascular 51
Clinica Geral — linha do cuidado 434
Dermatologia 79
Endocrinologia 171
Gastroenterologia 148
Ginecologia / Obstetricia 198
Hematologia 52
Infectologia 1
Mastologia 90
Nefrologia 2.500 76
Neurologia 0
Oftalmologia 160
Ortopedia/Traumatologia 348
Otorrinolaringologia 116
Pediatria 46
Pneumologia 87
Psiquiatria 63
Proctologia 89
Reumatologia 93
Urologia 258

Total 2.812

Fonte: Sistema Soul MV

No més de julho foram realizadas 2.812 consultas médicas, correspondente a

112.48% da meta contratual estabelecida.
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Consultas Multiprofissionais e Processos Terapéuticos de Média Duragao

Em relacado aos atendimentos nas especialidades multiprofissionais, o servigo
oferece consultas em diversas areas, conforme a meta estabelecida no Termo de
Colaboragédo n° 06/2025. As especialidades incluem: assistente social, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e psicologia, além de terapia

ocupacional.

Quanto as consultas multiprofissionais, foram registrados 3.114 atendimentos,

conforme apresentado no grafico 2.

Grafico 2 - Consultas multiprofissionais — julho de 2025

3.114

1,944

Meta Realizado

Fonte: Sistema Soul MV

Na sequéncia, apresenta-se o quantitativo de consultas multiprofissionais por

especialidade, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Atendimentos Ambulatoriais para multiprofissionais — julho de 2025

Especialidade Meta Producgao

Assistente Social 305
Enfermagem 505
Farmacia 429
Fisioterapia 1.944 661
Fonoaudiologia 133
Nutricao 325
Psicologia 293
Praticas integrativas bl 463
Total | 3.114

Fonte: Sistema Soul MV
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No més de julho, foram realizadas 2.651 consultas multiprofissionais e 463
praticas integrativas, totalizando 3.114 atendimentos, o que representa 160,18% da
meta estabelecida no Termo de Colaboragao entre a AGIR e a Secretaria Estadual
de Saude.

Registra-se que a producdo referente as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) esta vinculada a equipe responsavel pela oferta da terapia
(aromaterapia, auriculoterapia, acupuntura, eletroestimulagao, reiki e terapia com
florais). Assim, quando realizada por profissional da equipe médica, a produgao é
contabilizada na meta correspondente a equipe médica; da mesma forma, quando
realizada por profissional da equipe multiprofissional, sera langada na meta dessa
equipe. Portanto, toda a producdo esta devidamente inserida, conforme as

especialidades descritas no grafico 2 e na tabela 3.

Quanto a Terapia Ocupacional, embora a especialidade nao conste
formalmente no Termo de Colaboragéao, a unidade realizou 155 atendimentos. Essa
oferta se justifica pela necessidade de manter a especialidade no quadro de
procedimentos da equipe multiprofissional, garantindo maior qualidade e diversidade

nos servigos prestados aos pacientes.
4.1.2 Procedimentos cirurgicos ambulatoriais

Na Policlinica, os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos
sao realizados sem necessidade de internagao hospitalar, utilizando anestesia local
ou troncular. Esses procedimentos ocorrem em consultério ou sala especifica de
procedimentos, com necessidade minima de cuidados pods-operatoérios. O servigo
atende pacientes egressos da unidade e eletivos encaminhados pelo complexo
regulador, conforme a demanda. No més de julho foram realizados 40 atendimentos,

conforme tabela:

Tabela 4 - Atendimentos Ambulatoriais para multiprofissionais — julho de 2025

Procedimento Producgiao

Bidpsia 30 7
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Eletrocoagulagéo 4
Retirada de dispositivo intrauterino 0
Cauterizagao quimica 0
Infiltragéo 29

Total 40

Fonte: Sistema Soul MV

4.1.3 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) contempla os
pacientes atendidos na Policlinica e para Rede Publica, sendo devidamente

referenciados pela Regulagédo Estadual conforme demostrado nas tabelas abaixo:

Tabela 5 - SADT Externo Realizado — julho de 2025

Exames SADT Externos — Realizado Meta Realizado

Audiometria 10 0
Cistoscopia 10 0
Colonoscopia 55 87
Colposcopia 40 0
Densitometria 6ssea 64 0
Doppler Vascular 44 66
Ecocardiografia 51 56
Eletrocardiografia 86 88
Eletrocenfalografia 10 0
Eletroneuromiografia 10 0
Emissbes otocusticas 10 0
Endoscopia 111 171
Espirometria 19 70
Holter 33 59
Mamografia 39 219
Mapa 31 31
Nasofribroscopia 10 21

14
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Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) 10 y
tiredide e mama
Puncéo aspirativa por agulha grossa 10 8
Radiologia 248 288
Teste Ergométrico 42 25
Tomografia 394 0
Ultrassonografia 303 925
Urodindmica 10 0
Videolaringoscopia 10 0
Total 1.660 ‘ 2.115
Analises Clinicas Deve atender a 12.304
Anatomia Patoldgica necessidade 230
interna da
Patologia Clinica unidade 250
Total 1.660 14899

Fonte: Sistema Soul MV

Tabela 6 - SADT Externo Ofertado — julho de 2025

Exames SADT Externos — Ofertado Meta Ofertado
Audiometria 0
Cistoscopia 0
Colonoscopia 80
Colposcopia 0
Densitometria 6ssea 0
Doppler Vascular 33
Ecocardiografia 51
Eletrocardiografia 230
Eletrocenfalografia N/A 0
Eletroneuromiograia 0
Emissbes otocusticas 0
Endoscopia 136
Espirometria 100
Holter 76
Mamografia 345
Mapa 39
Nasofribroscopia 65

15
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Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) 10
tiradide & mama

Puncgéo aspirativa por agulha grossa 10
Radiologia 345
Teste Ergométrico 40
Tomografia 0
Ultrassonografia 790
Urodinémica 0
Videolaringoscopia 0

Total - 2.350

Fonte: Sistema Soul MV
4.1.4 Centro Especializado em Odontologia (CEO Il)

Informamos que este servigo se encontra em fase de adequacao estrutural
para implantagdo. Atualmente, esta em elaboracdo o projeto executivo para as

adaptacdes fisicas necessarias.

4.1.5 Clinica de Servigos Dialiticos (Atengdao ambulatorial especializada em
DRC nos estagios 3,4 e 5 - Pré-Dialitico, Atencao Especializada em DRC em

hemodialise, Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal)

Atualmente, o servigo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) encontra-se em
fase de elaboracao do projeto executivo, em parceria com a SES, para as obras de
implantagcdo necessarias a sua plena operacionalizagdo, em conformidade com as

diretrizes estabelecidas no Termo de Colaboragao vigente.
4.1.6 Transporte gratuito de pacientes para sessoes de tratamento dialitico

Para o transporte dos pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS), sao
disponibilizados dois veiculos que seguem roteiros definidos conforme a demanda
regional e as orientagdes da Equipe Técnica da SES.

Este servigo aguarda adequagao da estrutura fisica da TRS para implantagao
e cumprimento da meta contratual estabelecida, conforme descrito em termo de

colaboragéo.

16
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4.2 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho estéo relacionados a eficiéncia, efetividade e
qualidade dos processos de gestado dos atendimentos oferecidos aos usuarios da
unidade. Conforme o Termo de Colaboracgao n° 6/2025, a Policlinica devera informar
mensalmente os resultados dos indicadores de desempenho, que correspondem a

10% do percentual de custeio do repasse mensal.

4.2.1 Razao do quantitativo de consultas ofertadas

Conceituagédo: Compreende o numero de consultas ofertadas em relagéo ao

numero de consultas propostas nas metas da unidade da policlinica no periodo. O
indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:
Férmula: [N° consultas ofertadas no periodo / n° consultas propostas do periodo] x 100

Método do Calculo: Numero de consultas ofertadas dividido pelo numero de consultas

propostas nas metas da unidade de Policlinica.

Em julho de 2025, a unidade ofertou 8.083 consultas superando a meta

estabelecida 4.444, com um percentual total de 181,88% de cumprimento.

Grafico 3 - Razdo do quantitativo de consultas ofertadas - julho de 2025

181,88%
Meta Realizado

Fonte: Sistema Soul MV

4.2.2 Razao do quantitativo de exames SADT Ofertados

Conceituacdo: Mede o numero de SADT ofertados em relagdo ao niumero de

exames propostos nas metas da unidade de policlinica por um dado periodo. O

indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [N° de exames SADT ofertados / n° de exames propostos] x 100

17
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Em julho de 2025, a unidade ofertou 4.879 exames SADT, superando a meta
de 1.660 estabelecida no Termo de Colaboragéo alcangando um percentual total de
293,91%

Grafico 4 - Razdo do quantitativo de exames SADT ofertados - julho de 2025

293,91%
Meta Realizado

Fonte: Agendas de Oferta NIA

4.2.3 Percentual de Exames de Imagem com resultado liberado em até 72 horas

Conceituacdo: Propor¢cdo de exames de imagem com resultado liberado em

até 72 horas (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a liberagdo do

resultado).

Férmula: [Numero de exames de imagem liberados em até 72 horas / Total de exames

de imagem realizados no periodo] x 100

Em julho de 2025, foram realizados 1.833 exames de imagem, sendo que
1.820 exames foram disponibilizados em até 72 horas, o que corresponde a 99,29%,
conforme demostra o grafico que corresponde. Este resultado evidencia o alto indice

de eficiéncia no tempo de liberagao dos resultados, superando a meta estabelecida.

Grafico 5 - Percentual de exames de imagem com resultados em até 72 horas - maio de

2025
0,
Meta Realizado

Fonte: Relatério empresa prestadora Jmed
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4.2.4 Taxa de Acuracidade de Estoque

Este indicador monitora a exatiddo do estoque de medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica, geridos pela Farmacia. A
avaliagdo da acuracidade indica se o estoque esta alinhado com a realidade da

instituicao e se ha falhas durante o processo de controle de estoque.

Foérmula: (Numero total de itens contabilizados (estoque fisico/estoque) sistema em

conformidade) / Nimero total de itens padronizados cadastrados no sistema) x 100

Durante o periodo analisado, foram contabilizados 144 itens em conformidade,
de um total de 148 itens padronizados cadastrados no sistema, atingindo um

percentual de 97,30% de acuracidade.

Grafico 6 - Taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos - julho de 2025

2 99,00% 97,30%

Meta Realizado

Fonte: Sistema Soul MV

4.2.5 Percentual de consultas farmacéuticas em relagdo ao numero de

processos do CEAF atendidos por més

Conceituagéao: Avaliar a proporg¢éao de consultas farmacéuticas realizadas para

os pacientes do CEAF em relagdo ao numero de processos atendidos.

Férmula: [Quantitativo de consultas realizadas / total de processos atendidos no
periodo] x 100

Em julho de 2025, o CEAF registrou um total de 4.073 processos atendidos,

dos quais 429 resultaram em atendimentos farmacéuticos na unidade,
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representando uma taxa de 10,53% de conversdo. Desta forma, a unidade atingiu

de forma satisfatéria a meta contratualizada.

Grafico 7 - Percentual de consultas farmacéuticas - julho de 2025

10.53%
Meta Realizado

4.2.6Taxa de perda financeira por vencimento

Conceituacdo: Mensurar o valor financeiro atribuido aos medicamentos

vencidos na unidade de saude, permitindo implementagao de a¢gdes que impactem

na redugao da perda de medicamentos.

Formula: [Valor financeiro da perda de medicamentos padronizados por validade expirada (R$)

/ Valor financeiro de medicamentos inventariado no periodo (R$)] x 100

Registra-se que no més de julho de 2025, a perda financeira dos medicamentos
foi de R$ 2.746,19 (dois mil, setecentos e quarenta e seis reais e dezenove centavos)
enquanto os registros de medicamentos inventariados foram de R$ 43.451,10
(quarenta e trés mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e dez centavos),

representando assim, uma taxa de 6,32% de perda financeira.

Grafico 8 - Taxa de perda financeira por vencimento - julho de 2025

6.32%
Meta Realizado

Fonte: Sistema Soul MV

4.2.7 Percentual de dispensagao de medicamentos em relagao aos processos
cadastrados
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A anadlise do percentual de dispensagdo de medicamentos em relacdo aos
processos cadastrados € uma ferramenta essencial para o acompanhamento da
efetividade da gestdo farmacéutica no ambito institucional. Esse indicador permite
avaliar a capacidade do sistema de saude em atender as demandas dos pacientes
com base nos processos formalmente registrados, servindo como parametro para
identificar gargalos operacionais, falhas no abastecimento, bem como para embasar
acdes de planejamento e tomada de decisdes.

Registra-se que no més de julho de 2025, a quantidade de processos
cadastrados foi de 4.073 enquanto os registros de dispensagao de medicamentos

foram 4.073 representando assim, uma taxa de 100,00%.

Grafico 9 - Percentual de dispensagdao dos medicamentos - julho de 2025

100,00%

2 50,00%

Meta Realizado
Fonte: Sistema Soul MV

5 EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
PROPOSTOS PELA OS

COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE
INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

Apresenta-se a seguir, por meio da tabela 7, a execugdo dos servigos
propostos no més de julho de 2025, para as linhas de contratacdo dos indicadores
assistenciais e de desempenho, em comum acordo com as respectivas analises da

performance executada no periodo.

5.1 Producgao Assistencial

Tabela 7 - Indicadores de Produgédo Assistencial — julho de 2025
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% de Execugao

Atividades ‘ Realizado

da Meta
Consultas médicas especializadas 2.500 2.812 112,48%
Consylte?s equipe mqltiproﬁssjonais e processo 1.944 3114 160.18%
terapéuticos de média duragao especializadas ’
Total de atendimento Ambulatorial 4.444 5.926 133,34%
Total de Procedimentos cirurgicos 30 40 133,33%
Exames SADT Realizado
Audiometria 10 0 0,00%
Cistoscopia 10 0 0,00%
Colonoscopia 55 87 158,18%
Colposcopia 40 0 0,00%
Densitometria 6ssea 64 0 0,00%
Doppler Vascular 44 66 150,00%
Ecocardiografia 51 56 109,80%
Eletrocardiografia 86 87 101,16%
Eletrocenfalografia 10 0 0,00%
Eletroneuromiograia 10 0 0,00%
Emissdes otocusticas 10 0 0,00%
Endoscopia 1M 171 154,05%
Espirometria 19 70 368,42%
Holter 33 56 169,69%
Mamografia 39 219 561,53%
Mapa 31 27 87,09%
Nasofibroscopia 10 21 210,00%
Erig?jgea:rs]gir:fla;iva por agulha fina (PAAF) 10 1 10,00%
Puncéo aspirativa por agulha grossa 10 8 80,00%
Radiologia 248 288 116,12%
Teste Ergométrico 42 25 59,52%
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Tomografia 394 0 0,00%
Ultrassonografia 303 925 305,28%
Urodinamica 10 0 0,00%
Videolaringoscopia 10 0 0,00%
Total de SADT Realizado 1.660 2.107 126,92%
Analises Clinicas Deve atender 12.304 -
Anatomia Patoldgica a ?ﬁ;ﬁzizaade 230 -
Patologia Clinica unidade 250 -
Total de SADT Realizado 1.660 14.899 -

Fonte: Sistema Soul MV

5.2 Indicadores de Desempenho

Tabela 8 - Indicadores de Desempenho — julho de 2025

julho/2025

Indicadores Qualitativos (Desempenho) % de
Resultado | Execugdo da
Meta
Razé&o do Quantitativo de Consultas o o
Ofertadas 100% 8.083 181,88%
Raz&o do Quantitativo de exames (SADT) 100% 4.879 293 91%
ofertadas ° ) o
Percentual de Exames de Imagem com > 70.00% 1.820 99 299
= ’ (] . , ()

resultado liberado em até 72 horas

Taxa de acuracidade de estoque dos
medicamentos do Componente 299,00% 144 97,30%
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Percentual de consultas farmacéutica em
relacdo ao numero de processos do CEAF > 5,00% 429 10,53%
atendidos no més

Taxa de Perda Financeira por vencimento <0,50% 2746,19 6,32%

Fonte: Setores diversos Policlinica, julho/2025
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5.2.1 Analise Critica dos Indicadores de Desempenho

5.2.1.1 Taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

A taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica alcangou 97,30%, ficando abaixo da
meta estabelecida de 99,00%. Este resultado esta relacionado ao processo
transitério decorrente da mudanga no Termo de Colaboragéo, periodo durante o qual
a equipe farmacéutica esta realizando mapeamento detalhado dos processos
existentes e implementando melhorias nos fluxos de atendimento e registros de
movimentacao podendo observar uma melhoria na meta alcancada em relacao ao
més anterior que obteve o valor de 91,56%. Com a consolidagdo dos ajustes
operacionais e a estabilizacdo dos novos procedimentos, a expectativa € de que a

meta seja integralmente atingida nos proximos ciclos de avaliagao.

5.2.1.2 Taxa de perda financeira por vencimento

A taxa de perda financeira foi 6,32%, ficando acima da meta estabelecida que
deve ser menor que 0,5%. A perda financeira registrada decorre do fato de que o
medicamento, embora adquirido para estar disponivel na unidade, n&o foi utilizado
durante o periodo, uma vez que nao houve pacientes com o perfil clinico que
demandasse sua administragcdo. Ainda assim, trata-se de um item cuja presenca é
obrigatéria nos carrinhos de emergéncia, mesmo em unidades com perfil
ambulatorial, como € o caso.

Importante destacar que o medicamento em questdo integra a listagem de
controlados da Portaria n° 344/98, o que inviabiliza sua doagcao ou movimentagao
entre unidades, contribuindo para a perda ao final da validade. Ressalta-se, ainda,
que sua aquisicao nao ocorre de forma fracionada, e sua dispensacgao é eventual,
condicionada a demanda. Mesmo com baixa frequéncia de uso, sua disponibilidade

€ imprescindivel para o atendimento de emergéncias.
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6 INDICADORES DE GESTAO

AFERIRA EFJCIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE
DA ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA INSTITUICAO

6.1 Economicidade — Financeiro/Contabil

Apresenta-se, a seguir, por meio do Indice de Eficiéncia Financeira, o nivel de

liquidez financeira alcancada pela Unidade referente ao periodo 01/07/2025 a

31/07/2025, utilizando a seguinte formula:

Férmula: (Saldo Inicial + Entradas do periodo) / Total de saidas do periodo

Tabela 9 - indice de Eficiéncia Financeira — julho de 2025

indice de Eficiéncia Financeira Julho/2025
Saldo inicial 4.177.587,07
Total de entradas 2.612.269,19
Total de saidas 1.716.188,15

Resultado 3,96

Fonte: CFIN/AGIR

Apresentamos a seguir por meio do Indice Contabil a nivel de economicidade

apresentada pela policlinica, referente ao periodo de junho de 2025.

Foérmula: (Receita total do periodo) / (Despesa total do periodo)
Tabela 10 - indice Contabil — maio a junho de 2025

Receita (R$) Despesa (R$) indice

indice Contabil 2.129.276,62 2.129.276,62 1,00
Fonte: CCONT/AGIR
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Nota explicativa: O indice contabil do més de julho/2025 sera apresentado na
prestacao de contas do més subsequente.

6.2 Pesquisa de Satisfagciao — Metodologia Net Promoter Score (NPS)

A Pesquisa de Satisfagdo com metodologia Net Promoter Score (NPS) foi
implementada durante a reestruturacédo do servigco de ouvidoria. Esta ferramenta
mensura a lealdade e satisfagdo dos usuarios de forma quantificavel, classificando
0s usuarios em promotores, neutros e detratores, gerando métricas claras para
tomada de decis&o.

A seguir apresentamos os resultados da pesquisa realizada nos setores da
Unidade relativo ao periodo de 23 a 31 de julho de 2025.

Pesquisa de Satisfagao — NPS — GERAL - Julho de 2025

Més de Referéncia: julho de 2025

Quantidade de

Classificacao dos clientes % NPS
Respostas
Clientes Detratores 6 8,57%
Zona de
Clientes Neutros 6 8,57% A -
74,28% Exceléncia
Clientes Promotores 58 82,86%
Total Geral de Respostas 70 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria

6.3 Taxa de Absenteismo dos Colaboradores

Na tabela abaixo evidenciamos a taxa de absenteismo extraida do sistema

eletrénico utilizado na unidade, referente ao més de julho de 2025.

Tabela 11 - Absenteismo em Recursos Humanos — julho de 2025

Taxa de absenteismo em RH — julho de 2025

Vinculo Resultado
Celetista 0,34%
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Estatutario 0,00%

Fonte: CORH/SESMT, julho/2025

7 MEDIDAS IMPLEMENTADAS

Realizamos alteracdes no fluxo de dispensagao, implementando a separagéo
com dupla checagem e atribuindo aos farmacéuticos a responsabilidade exclusiva
pela separacdo e entrega dos medicamentos, com o objetivo de eliminar erros
existentes. Além disso, em 31 de julho de 2025, recebemos a equipe de Suprimentos
para treinamento e alinhamento dos fluxos, ocasido em que entramos em contato
com a diretoria do CEMAC para solicitar informagbes necessarias ao
desenvolvimento de um painel de monitoramento dos medicamentos do

Componente Especializado.
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8 CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando o presente relatério, a Associacao de Gestao, Inovacao e
Resultados em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para
0 gerenciamento, operacionalizagao e execugao das agdes e servigos de saude do
Policlinica Estadual Brasil Bruno de Bastos Neto — Regido Rio Vermelho - Goias,

durante o més de julho de 2025.

Acerca dos atendimentos que compdem as metas dos indicadores de
producao e de desempenho conforme Termo de Colaboragéo n° 06/2025, conclui-se
que esta unidade se demonstrou resolutiva na prestacado de servicos assistenciais
durante o periodo avaliado. Com um propodsito de cuidar de vidas e prestar os

servicos de saude com exceléncia aos usuarios do SUS.

Por fim, reafirmamos nosso compromisso em continuar oferecendo a
sociedade o que ha de melhor em assisténcia hospitalar pautada nos valores do
Compromisso com a Qualidade, Cuidado Humanizado, Colaboracao e Trabalho em
Equipe, Transparéncia e Comunicacdo Eficaz, Eficiéncia e Inovacado, e

Responsabilidade Social e Ambiental.

Goias, 10 de agosto de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub DARLIANE TARRAY DA SILVA
g Data: 08/08/2025 17:49:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Darliane Tarray da Silva

Diretora Administrativa e Financeira
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9 ANEXOS

Anexo 01 - Relatdrio de Atividades do Servico de Atendimento ao Usuario.
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RELATORIO MENSAL
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

JULHO / 2025

POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO —
REGIAO RIO VERMELHO
TERMO DE COLABORAGAQ N° 6/2025 - SES

Policlinica Estadual aria de
Brasil Bruno de
Bastos Neto Regidao
Rio Vermelho
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Identidade Organizacional agir

Missao

Promover gestao de
excelencia em saude
contribuindo com a
construcao do
conhecimento.

& Visao

Ser referéncia nacional
em inovagao, gestao de
excelencia e resultados
em saude € ensino

o Compromisso com a Qualidade

o Cusdado Humanzado

o Colaboracao e Trabalho em Equipe

e Transparencia € Comunicacao Eficaz
¢ Eficiencia e Inovacao

¢ Responsabilidade Social e Ambiental

€ Propésito

Cuidar de vidas.
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Diretor Geral

Darliane Tarray da Silva
Diretor (a) Administrativo e Financeiro

Lawanda de Sousa Santos
Ouvidor (a)
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1. APRESENTACAO

O Servico de Atendimento ao Usuario - SAU tem como uma de suas
atividades a busca ativa, onde os colaboradores do SAU/Ouvidoria atuam como
interlocutores entre a Unidade e o usuério,identificando pontos de melhoria e
divulgando o servico do SAU/Ouvidoria, esclarecendo sobre o funcionamento do
hospital, tirando duavidas e registrando informacbes de pacientes,

acompanhantes e visitantes.

Realiza-se a interlocucdo entre os usuarios e as equipes de assisténcia,
apoio e administrativa em situacdes de tratativas pontuais. O registro das
informacdes é feito da seguinte forma: escuta qualificada e compilacdo de dados

de elogios, sugestbes, solicitacdes, reclamacdes e denuncias.

No que se refere ao ao Anexo n° | — Especificacbes Técnicas, Item 9.1 do
Termo de Colaboracdo n° 6/2025 — "Implantar e/ou manter um Servigo de
Atendimento ao Usuéario — SAU, diretamente ligado a Ouvidoria do SUS da
unidade”, a unidade possui o canal de atendimento conforme disposto no Termo
Aditivo, disponibilizando atendentes para realizacdo de atividades
ativas/receptivas, nas quais sdo absorvidas as ligacbes de pacientes
encaminhados em primeira consulta, além de realizar ligac6es a fim de confirmar
consultas ou exames agendados.

Ressalta-se que, conforme disposto no Termo de Transferéncia, o SAU
deve ser implantado independentemente do Servico de Ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Saude — SUS e que atualmente, a unidade cumpre conforme

disposto em Termo de Colaboragéo.
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2. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO — SAU

2.1 Registros de atendimentos e mediacdes do Servico de Atendimento do Usuario
SAU

No periodo, houveram 15 registros de atendimentos e 13 registros de mediacao.
Abaixo, segue a Tabela 1, com a consolidacéo dos atendimentos e mediacdes, bem como;
0s motivos de cada um deles:

Tabela 1 - Consolidado dos motivos de atendimentos e media¢cdes — SAU

Demora para realizacdo de exames e/ou consultas 13,33%
g:;r::;gao quanto afila de espera para retorno, interconsultas e 3 20,00%
E(I)\:}(—:‘;Sﬁ;)ma de informacgdes (agendamento de exames e 1 6.66%
Solicitacdo para marcacdo de retorno 2 13,33%
Fuxo de atendimentos Juarez Barbosa 1 6,66%
Insuficiéncia de Informacdes repassadas ao paciente 2 13,33%
Falta de profissional Neuropediatra 2 13,33%
Condulta médica (Satisfacdo ou insatisfacéo) 2 13,33%

Fonte: Setor de Ouvidoria

Tabela 2 - Consolidado dos motivos de mediagdes — SAU

Demora para realizacdo de exames e/ou consultas

15,38%
Orientagcdo quanto a fila de espera para retorno, interconsultas 3 23.07%
e exames
Divergéncia de informacdes (agendamento de exames e 1 7.69%
consulta)
Solicitagéo para marcagéo de retorno 2 15,38%
Fluxo de Atentimento Juarez Barbosa 1 7,69%
Insuficiéncia de Informagdes repassadas ao paciente 2 15,38%
Falta de profissional Neuropediatra 2 15,38%

Fonte: Setor de Ouvidoria
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2.2 Atividades desempenhadas pelo Servi¢co de Atendimento ao Usuario — SAU:

“Apresentacdo e orientacdes quanto a Pesquisa NPS: na data do dia 28/07 o
departamento de Ouvidoria realizou uma orientagdo sobre a Pesquisa NPS para os
Atendentes de Hospitalidade da Policlinica Estadual Brasil Bruno de Bastos Neto — Regido
Rio Vermelho; os quais estardo diretamente ligados a pesquisa juntamente ao setor”.

Lawanda de Sousa Santos
Documento assinado digitalmente .
Ouvidor (a)

“b DARLIANE TARRAY DA SILVA
g Data: 08/08/2025 16:57:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Documento assinado digitalmente

“b LAWANDA DE SOUSA SANTOS 7
g Data: 08/08/2025 16:28:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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