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1 — Apresentacao

O Instituto CEM é uma Instituigdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05 de
marco de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, estéa localizado Estado de Goias, Av. Dep.
Jamel Cecilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goids, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizagédo e a execugd@o das agdes e servigos de salde em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontagéo com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP:
73.900-000.

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apés avaliagao
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de satde, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagndstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao
cidadao, por meio de prestagdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervengao rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servigcos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que nio precisam de internagao Hospitalar ou

atendimento de urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor” Pat Riley




2 — Acoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatorio da Pesquisa de Satisfagao

APRESENTAGAO

A pesquisa de satisfagdo como importante ferramenta de gestéo para qualquer empresa, na
area da saude ela se torna extremamente necessaria, pois é através dela a empresa estabelece mais
um canal de dialogo com seus usuarios, principalmente em si tratando da vida humana, onde o foco
esta sempre voltado para a qualidade de gestéo e atendimento.

A pesquisa de satisfagdo sdo levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios
fortalece a gestéo e a torna cada vez mais eficiente.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfagdo de seus usuérios e melhorar todos os pontos continuamente, desta forma oferecer um

atendimento humanizado e de exceléncia.
1. INTRODUGAO

O presente relatério apresenta o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, realizada entre os dias 01 a 30 de novembro de 2022. Os
dados obtidos s&o consolidados por gréficos, para melhor visualizagdo da percepgdo dos usuérios
no que se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagéo é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizagé@o da pesquisa se torna necessaria para melhor percepgdo do grau de satisfagcdo dos
usudrios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta maneira conseguimos

acompanhar de forma mais efetiva os atendimentos e necessidades de melhoria de cada setor.
2. OBJETIVOS

Certificar do nivel de satisfagdo do usuario para com a Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse.

3. INDICADORES QUALITATIVOS
34 Pesquisa de Satisfagdo Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom e 6timo em cada

setor, e o percentual das avaliagbes de cada setor do més outubro. Estes resultados s&o

demonstrados na planilha e graficos a abaixo.



Recepgédo Central 9,90%
Enfermagem 1 1 31 230 263 10,33%
Recepgdo Médica 0 0 25 265 290 11,39%
Consultério Médico 2 0 22 262 286 11,23%
Recepgao Imagem 0 0 11 137 148 5,81%
Diagnéstico por Imagem 0 0 6 140 146 5,73%
Recepgdo Laboratério 0 0] 10 156 166 6,52%
Recepcdo Equipe Muit. 0 0 11 200 211 8,29%
Laboratério 0 0 10 146 156 6,13%
Fisioterapia 0 0 12 123 135 5,30%
Fonoaudiologia 0 0 5 41 46 1,81%
Nutrigdo 0 0 9 97 106 4,16%
Servigo Social 0 0 18 115 133 5,22%
Assisténcia Farmacéutica 0 0 7 65 72 2,83%
Psicologia 0 0 13 123 136 5,34%
Total Geral 3 1 212 2330 2546 100,00%
indice Geral de Satisfagio 0,12% 0,04% 8,33%  91,52% 100,00%

Grafico 01: Percentual de avaliagéo ruim, regular, bom e 6timo, dos atendimentos de cada
setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfagdo dos usuarios da Policlinica, no quesito atendimento.
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Observando a tabela e os gréaficos acima, notamos que a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfag@o nas avaliagdes, mesmo os setores que pouco avaliaram, tem bons resultados.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tem atendido as expectativas dos nossos
pacientes, e vem buscando cada vez mais da eficiente nos atendimentos, neste quesito a

implantagdo neste més do NIA - Nucleo Interno de Agendamento, tem melhorado bastante a
realizag@o de marcagdes de consultas internas, retornos e exames. Isso tem ajudado bastante, pois



a maioria dos pacientes quando saem do consultério, sdo encaminhados para o NIA, e de 4 ja saem

com o retorno e exames marcados, ou o nome j4 fica na lista de espera, para quando surgi vaga, ser

realizado agendado.

3.1.1 Comparativo das avaliagdes entre os meses outubro/novembro

A planilha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas em cada setor, nos

meses agosto e setembro, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor percepgao

da aplicagéo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

3

Ruim 0
Regular 1
Bom 170
Otimo 2032
Total Geral de Avaliagoes 2203
indice Geral de Satisfagio 92,24%

Grafico 03: Comparativo outubro/novembro
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Quanto aos indicadores, a planilha e o gréfico a seguir, destaca uma queda de 0,78% no

indice geral de satisfagdo, tivemos um aumento de 13% no total das avaliagdes e 300% de aumento

nas avaliagdes ruim, as demais tivemos aumentos significativos.



3.1.2 Avaliacao da limpeza por setor

No quesito limpeza, seguindo a mesma linha de avaliagdo dos setores de atendimentos, os
niveis de satisfagdo dos usuarios sdo 6timos. Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a
seqguir.

Recepcgao Central 0
Enfermagem 1 0 26 222 249
Recepcédo Esp. Médica 2 0 27 262 291
Recepgao Imagem 0 0 8 142 150
Recepcao Lab/Eqp. Mult 0 0 25 360 385
Total Geral 3 0 105 1226 1334
indice De Satisfagao 0,22%  0,00% 7,87%  91,90% 100,00%

Gréfico 04: indice de satisfagdo
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Como pode ser observado na tabela e no gréfico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliag@o 6tima. E o indice geral de satisfagéo esta em 92% esse indice representa a

quantidade de usuarios que responderam 6timo para a limpeza, estes resultados demonstram a
eficiéncia do servigo de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.



3.2 Pesquisa por Busca Ativa

A pesquisa por Busca Ativa, é realizada todo més através de um questionario contém 10
perguntas fechadas, relacionadas ao atendimento dos setores e estrutura da unidade, e uma
pergunta aberta para elogios, sugestdes, criticas e opinides. Ela também ¢é realizada pelo Google
Forms, para melhor percepgdo da satisfagdo dos usuarios da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse.

Os dados coletados sdo exibidos em graficos, onde podem ser constatados que os resultados
obtidos n&o s&o diferentes dos apresentados na pesquisa setorial, ou seja, o percentual de usuérios

que indicaria os nossos servigos a outros, é de 100%.

Graficos 05: Resultados da busca ativa
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Como vocé avalia a equipe da Farmécia?
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Recebemos Manifestagéo com o seguinte teor: Paciente veio até ouvidoria para elogiar o
excelente trabalho desenvolvido pela profissional psicéloga Ana Karolina, segundo a
paciente, ela € muito atenciosa e prestativa. Ela ainda parabeniza toda a nossa equipe.
Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa que ndo tem nada a
reclamar, somente elogiar pelo excelente atendimento e agradecer por esta unidade de
saude, pois, ela foi a melhor coisa que aconteceu aqui para nossa regido.

Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: paciente informa que gosta muito de todas
aqui, e que o atendimento é de qualidade. Parabéns a todos.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Maria Joaquim, esteve nesta
ouvidoria para elogiar o 6timo atendimento recebido nesta unidade, também agradecer ao
psicologo Paulo pelo excelente trabalho desenvolvido com ela.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Sueli veio até esta ouvidoria
para parabenizar pelos profissionais maravilhosos que tem aqui, ela informa gue o0
atendimento é excelente e a limpeza é perfeita, ela elogia o Leidione, pois ele é muito
prestativo.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que passou por consulta
com dr. Emerson e por sessdes de fisioterapia com a Danielle, ambos sdo excelentes
profissionais, atendem muito bem. Parabéns.

Teve 6tima evolugédo no tratamento.

Gostei muito desta unidade de saude, tudo muito organizado, limpo, funcionérios educados
e prestativos. Quero destacar o excelente trabalho desenvolvido pela Fisioterapeuta
Daniele, ela é 6tima. Parabéns a todos.

Gosto muito de todos os funciondrios, pois todos s&o muito educados e prestativos,
principalmente a Fisioterapeuta Daniele, ela € uma excelente profissional.

Quero da os parabéns a todos a gradecer por tudo. Parabéns, vocés estdo fazendo um
grande trabalho.




Municipio em que reside:
12 respostas
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3.3 Pesquisa de Satisfacdo Hemodialise

A Clinica de Terapia Renal Substitutiva (TRS) como um importante setor da Policlinica
Estadual de Regido Nordeste — Posse, tem capacidade para 108 pacientes, incluindo o leito de
urgéncia. No momento, a unidade tem 55 pacientes realizando hemodiélise. A procura por vagas
nesta unidade tem sido crescente e continua, sempre reguladas pela Secretaria Estadual do Goias.
Buscando ofertar sempre um tratamento de qualidade acolnemos os pacientes em ambiente
agradavel, seguro e humanizado. A pesquisa foi aplicada em 40 pacientes, as respostas variam de
acordo com o momento ou situagéo que o paciente esteja passando. Assim sendo, sempre que relata
insatisfagdo em algum dos itens abaixo, investigamos o motivo e procuramos solugdes.

Por se tratar de pacientes fixos, ou seja, como sdo pacientes renal cronico, e faz dialise trés
vezes por semana, a pesquisa de satisfagéo é realizada quinzenalmente utilizando o aplicativo
SurveyMonkey, neste aplicativo foram criadas 10 perguntas divididas em 02(dois) grupos cada um
com 05 perguntas. Primeiro grupo estéo relacionadas ao atendimento e acolhimento das equipes.
Segundo grupo esta relacionado com estrutura, conforto, limpeza e transporte da Hemodialise.

Essas perguntas podem ser enviadas via WhatsApp ou podem ser coletadas as respostas
direto ao paciente, no caso da clinica de Hemodidlise o Responsavel Técnico explica como funciona
a pesquisa e pede para os pacientes responderem diretamente no celular usado para esse trabalho
na clinica de hemodidlise. Dessa forma foi aplicada a pesquisa de satisfagdo na clinica de
Hemodialise, esse método tem retornado bons resultados e informagdes importantes para a melhoria

das atividades desenvolvida no setor.




SR

Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito
atendimento/acolhimento realizada na hemodiélise no més de novembro.

Médico

Enfermagem 0 1 21 18 40

Fisioterapia 0 6 26 18 40

Nutri¢ao 0 4 32 4 39

Psicologia 1 4 30 5 40

Servigo Social 0 0 31 9 40

Total Geral 1 17 174 48 240

indice de Satisfagido do

Atendimento/Acolhimento 0,4% 7.1% 72,5% 20% 100,00%

Grafico 06: indice de satisfacédo do atendimento/acolhimento
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Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/conforto realizada na
hemodialise no més de novembro.



Vocé se sente confortavel durante

a sessao?

Vocé esta satisfeito com o

atendimento prestado na Clinica 0 2 38 40
de Hemodialise — Posse?

Vocé_ esta satisfeito com o lanche 0 5 34 39
servido?

O transporte esta sendo

satisfatorio? L 5 34 40
Total 1 12 146 159
indice de Satisfagdo do 0.6% 7.5% 91.8% 100,00%

Atendimento

Grafico 06: indice de satisfagdo estrutura, conforto, limpeza e transporte

100%
959
A 87% 85%

0,8
0,6
04
0’2 30/0 30/0
; % 0% o > g

Vocé se sente Vocé esta satisfeito Vocé esta satisfeito O transporte esta

confortavel durante a com o atendimento com o lanche sendo satisfatério?
sessdo? prestado na Clinica servido?
de Hemodialise —
Posse?
E %Sim ¥ %As Vezes m%Nao

Na Hemodialise, foram avaliados a satisfagdo no quesito do atendimento/acolhimento
Médico, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social, o indice geral nestes
quesitos foram de 20%. Ja no nos quesitos estrutura, conforto, limpeza, lanche, transporte e
atendimento geral foram de 92%.

A pesquisa foi aplicada para 40 pacientes. A equipe médica foi avaliada obteve 85% de bom
e 10% como étimo e 5% ruim, a equipe de nutricionistas 80% dos pacientes considerou bom, 10%
6timo e 10% regular. Quanto ao atendimento pela equipe de Psicologia, 75% dos entrevistados



consideraram como bom, 13% como 6timo, 10% regular e 3% ruim. A equipe de Assistente Sociais,
78% consideram bom, o atendimento e 22% como étimo. Ao avaliar o Servigo de Fisioterapia, 65%,
considera os atendimentos como bom, 20%, considerou 6timo e 15% regular. A avaliagdo da equipe
de enfermagem ficou com 45% consideraram o servigo como 6timo e 53% como bom e 2% regular.
Quando questionados se estéo satisfeitos com o atendimento prestado pela TRS de Posse, 95% dos
pacientes relataram satisfacao.

Em relag&o ao servigo de transporte 85% dos pacientes estao satisfeitos. Diversos pacientes
relataram sentir-se seguros e que se sentem-se a vontade, para avaliar, criticar e sugerir melhorias,
na TRS de Posse. O lanche ofertado teve 87% dos entrevistados estdo satisfeitos. Assim sendo, a
pesquisa traz dados que indicam que ainda pode ser melhorado, mas que a missdo desta unidade,
esta cumprida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ante os resultados expostos nas tabelas e gréficos, constatou-se que a Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo o seu alto indice de satisfagdo com pequenas
alteragdes de um més para outro, neste més as avaliages ficaram com um indice geral de aprovagéo
de 91% no atendimento geral e 92% na limpeza. Na hemodidlise o indice de satisfagio
atendimento/acolhimento ficou em 20%, ja o indice de satisfagao no atendimento geral ficou em 95%.
A pesquisa da Hemodialise deste més, traz dados que indicam necessidade de melhorias
atendimento/acolhimento. No geral, a Policlinica esta com 6tima avaliagdo do atendimento e na
limpeza, esse € o resultado que buscamos e queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servico da

regido aos nossos usuarios, visando sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

5. EMITIDO
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2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUGAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, tem atribuigdo de
intermediar a relagdo usuarios e a Gestdo, desta forma, garantir que o direito dos cidadaos seja
exercido e tratado adequadamente. Tém a missao de receber as manifestagdes encaminhadas pelos
usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos setores competentes,
para as devidas providéncias.

A Ouvidoria, no ambito de suas atribuigdes, ao receber as manifestacdes, devem dar
tratamento e responder, em linguagem cidada, as seguintes manifestagdes: sugestio, elogio,
reclamagao, solicitacéo, denuncia, pedidos de acesso a informacgéo e simplifique.

Por linguagem cidada entende-se aquela que, além de simples, clara, concisa e objetiva,
considera o contexto sociocultural do interessado, de forma a facilitar a comunicagdo e o mutuo

entendimento.
1.1 Estrutura

A estrutura da Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, conta com uma

sala equipada como armario, mesa, computador, impressora e telefone.
1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, disponibiliza os seguintes

canais de acesso.
E-mail: ouvidoria@policlinicaposse.org.br
Telefone: (62) 3142 - 5872

Presencial: Sala da Ouvidoria Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, situada na
Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse — GO, 73900-000.

2. ATENDIMENTOS

Este relatério apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/11/2022 a
30/11/2022, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 23 manifestacoes,
sendo todas pessoalmente. Deste total, 18 foram elogios, 03 reclamagdes, 01 sugestdo e 01

solicitagao.



Grafico 01: Classificagdo X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestagdes de elogio, informagdo, sugestdo, solicitagdo, reclamagédo e
denuncia, sao registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestagdes sao registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e

encaminhadas para o setor responsavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidad&o e a finalizagao da manifestagao.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagoes

Os canais de atendimento disponiveis sdo: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone. Neste

més todas as manifestagbes desta ouvidoria foram registradas de forma presencial.

Grafico 02: Status "




3.2 Classificagao das manifestagdes

As manifestagbes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestio,
solicitagdo, reclamagdo e denuncia. O Elogio foi o tipo de demanda mais registrado nesta
ouvidoria neste periodo, com um total de 18 manifestagdes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestagdes recebidas
por esta ouvidoria, foram 79% de elogios, as reclamagdes ficaram com 13%, 4% de solicitagdo e 4%
sugestao, todas utilizando o meio de atendimento presencial.

Além da alimentacdo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas vezes
precisam de orientagdo para dar prosseguimento no atendimento, nestes casos, orientemos os
pacientes sobre o que deve ser feito, e em seguida alimentamos o sistema com a disseminacgéo de
informag&o, nesta situagdo nédo registramos essa informagdo como manifestagcdo, e sim como

informagé&o que foi repassada.

5. EMITIDO

n i%&g&arros

Assistente de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comissao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensao

APRESENTAGAO

O Nucleo de Educagdo Permanente (NEPE) da Policlinica Estadual da regido Nordeste -
Posse tem como finalidades ages educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sobre
inforamagdes importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educagdo continuada,
entendendo que este € um complemento a formagao do profissional, aperfeicoando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que serdo primordiais para o crescimento do colaborador dentro da
empresa e fora dela.

O NEPE ¢ constituido por no minimo 6 (seis) membros, de carater multidisciplinar, estes aos
quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da regido Nordeste-Posse. Porém
pode haver indicagéo a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos & apreciagéo
€ aprovagao em reunido colegiada do NEPE.

As atribuicdes deste NEPE sdo: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da regido Nordeste — Posse e de forma externa. Acompanhar o desenvolvimento
dos profissionais, avaliar cada treinamento quanto sua eficacia, eficiéncia e efetividade na unidade,
realizar o Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer e aplicar diretrizes de educagdo
continuada, permanente e de extens&@o na unidade. Ademais cabe ressaltar que este NEPE, contém
inimeras outras atribuicbes e competéncias inerentes a area educacional (treinamento, formagso,
capacitagéo e desenvolvimento).

Os membros que compdes este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS
Thayanne de Souza Silva — Enfermeira
Kamylla Divina Brito — Enfermeira

Jodo Carlos Gondim — Médico

Diego Mendonza — Médico
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Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Seguranga do Trabalho



1. INTRODUGAO:

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pelo Nucleo de Educagéo
Permanente, locado na Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse — GO. Neste presente
relatoério sera demonstrado os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e acoOes realizadas

pelo Nucleo de Educagdo Permanente.

2. TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

PROPOSTA QUANTOS
TREINAMENTO MINISTRANTE
DA DATA 3 PARTICIPANTES
Treinamento sobre Diabetes Ana Caroliny Gomes e
Mellitus Sdinee Mariana Albino de Jesus -

3. CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

QUANTOS CARGA HORARIA

TREINAMENTO

PARTICIPANTES TOTAL
. : Ana Caroliny
Trelamento  “sabre - Diabetes | o emass | Goros s Mariana 27

Mellitus Albino de Jesus

4. AVALIACAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE NOVEMBRO/2022:

TREINAMENTO RESULTADO DA AVALIACAO DE EFICACIA

Foi apresentado aos colaboradores o aplicativo desrotulando e
entregue a eles alimentos para que olhasse com o aplicativo lendo
o codigo de barra para entenderem o quanto tem alimentos que
sé@o maléficos a salde, com esse aplicativo chamamos a atengéo
deles e ou proprios ja se conscientizaram e que utilizaria ele
quando fosse fazer as compras. Teve estudo de caso também para
os colaboradores, fizeram rodas e dividiram em equipes para que
eles respondem o caso, um grupo fez com base na sua criatividade
em forma de teatro desde da entrada do paciente até a consulta
dele, e ou encaminhamentos dentro da unidade até a sua
finalizacao.

Treinamento sobre
Diabetes Mellitus

Analise Critica: Conforme analisamos as avaliagbes de eficacia dos treinamentos, correspondem

de forma satisfatoria.



5. ACOES EDUCATIVAS

CARGA HORARIA

ACAO EDUCATIVA PUBLICO ALVO
TOTAL
Agao Novembro Azul 10/11/2022 Pacientes 1 hora
Acéo Dia Mundial da Diabetes 17/11/2022 Pacientes 1 hora
. ! Pacientes e
Acao Dia Mundial da Diabetes 18/11/2022 2 horas
Colaboradores

Plano de acéao utilizando o SW2H para os retestes:

O que?

Reteste —
treinamentos
de Manuseio

de Prontuarios
de COVID-19

O QUE
(what?)

N objetivo, meta

data, cronograma

atividadee, processo

Quem? Quanto?

Treinamento nao surgiu
efeito esperado pelo
Gestor do
SAME/FATURAMENTO.

A definir

Néo se
aplica

custo ou quantidade

Como? Quando?

Treinamento
in loco.

A definir

motivo, beneficio

responsavel, equipe

Policlinica
Estadual da
Regido de
Posse.




6. INDICADOR

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POUICLINICA ESTADUAL s
i Brgada foerieste - o wide aw; FOR GQ.0Y DATA ELASORACAD' 16/02/2022 REV 000 DATA REVISAD: 15/02:2023
| Diaia do Andlise T ™
ACOES EDUCATIVAS REALIZADAS | Ve ] nowl2
- r R ; — g e et . = =
de acbes educativas realizadas - - - - - - —_— - - e s ez g
2022 i ! 13 s ia! s -l - A 4
10 1 1
JANO ANTERIOR : [pi i e i B = # =

Processo: Plograma de Educaciio ; s
Permanents - - - - - —~-

Férmula: Somalona das acdes realzadas | 18 34

13
8 -
Valor médio do ano anterior: Nio se aplica - . =
8
[Responsavel peia analise: Ay - " s . P
- Ao awTemion
Observacdes Duantificar as aches previstas | —
ndo reatizadas ¢ as ustificativas 2
| o
4_ o ot on

san Fav ~a e e o hee Ot reddie must

Ry T ET AT S SNt

Ana do de MARCO/2022: No més de margo de acordo com o indicador no setor do NEPE esta acontecendo as acdes durante o més.

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2022: No més de abril de acordo com o grafico houve uma demanda maior de acdes realizadas durante 0 més de abril.

Analise do /P de MAIO : Durante o més de maic foram realizadas quatro acdes educativas voltadas para o paciente e colaboradores sobre

a conscien o no transito.

Anill” do Ruultudamanorama de JUHHOI‘L'O22 Dumrm.- o més de junho de ccun:lo com o lndh:ldor fol d ncbes na em um total de oito acbes,
acleo d o Pa ados lad

bro foram as acdes rel a prevencéo do suicidio e

a do anorama de OUTL 2: Duram- més de outubro houve acdes referente ac rosa e trel

Andlise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: Durante més de outubro houve agdes referente ao novembro azul e trei

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes realizadas durante o més de

outubro, para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas agées e avaliar o desempenho da
mesma. Percebe — se que esta sendo realizada tanto as agdes como os treinamentos durante os

meses.
7. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de novembro/2022, o Nicleo de Ensino e Pesquisa esta
realizando suas atividades de acdes e palestras, e disponibilizando cursos para aperfeicoamento dos
colaboradores, no intuito da educagdo continuada. E como este més de dezembro esta voltado
vermelho e laranja dessa maneira, a decoragdo neste més é de responsabilidade de todos da
unidade assim como as agdes.

Em relag@o aos cursos online, entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior
numero eficiente desses cursos e treinamentos, porém ressalta-se a falta de tempo livre dos mesmos
devido ao fluxo de atendimento da Policlinica de Posse.

8. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude. 12 Edi¢do. Brasilia/DF — 2018

9. EMITIDO




dsallytuma b o

Enfermeira SCIRAS
COREN- 701362

2.3.2 — Comissao de Nucleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTAGAO

O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) € uma instancia colegiada, de natureza consultiva
e deliberativa, deve estar diretamente ligado a Diretoria Técnica da unidade Policlinica Estadual da
Regido Nordeste — Posse.

O NSP tem por finalidade assessorar a Diretoria Técnica da Unidade Policlinica Estadual da
Regido Nordeste — Posse, estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma
cultura de assisténcia Ambulatorial voltada para a seguranga dos pacientes, por meio do
planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade
dos processos assistenciais da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse.

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reunides e agdes realizadas durante o més da
Comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO
PACIENTE

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente

Jodo Gondim Magalhaes — Médico — CRM GO 23584

Ana Caroliny Gomes — Enfermeira

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Seguranga do Trabalho
Mycael José Amancio Silva — Farmacéutico

Kamylla Divina Brito do Carmo — RT Enfermagem

Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudiéloga

G TR Y

Josilene Doralice de Oliveira — Enfermeira RT Hemodidlise



2. OBJETIVOS

O objetivo das agdes e reunides tem como finalidade disseminar informagées e melhoria na
qualidade de atendimento ao paciente e € uma maneira de intervir em situagées prejudiciais a vida

e a saude do paciente.

3. INDICADORES:

NALS ITICA
J ! Al SE CRITICA DO INDICADOR
Da Regidc Nordeste - Posse I 4

FORGQ 01 DATA ELABORACAD 1502/2022 REV 000 DATA REVISAO 15022023

| Data da Analise: I analisado
Eventos Adversos | 01V | noz2

Objetivo de medicéo: Identificar a
|quantidade de eventos adversos na — . spmtes
unidade no més < 2B T B

Processo: Nicleo de Seguranga do
Paciente 45

Formula: Somatéria da quantidade de -
eventos adversos L

Valor médio do ano anterior: Néo se
aplica 20
Responsavel pela andlise: Adrielly

Observacdes: Todo incidente, evento
adverso deve ser notificado &
encaminhado ac NSP

|Andlise do Resultado/Panorama de MARCOQ/2022: No més de margo de acordo com o Indicador ndo houve hi notificacdo de uuversos na unlaade e
nem no sisitema NOTIVISA

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2022: No més de abril de acordo com o indicador ndo houve nenhuma notificacao de evento adversos na unidade e
nem no sisitema NOTIVISA

Anélise do Resultado/Panorama de MAIO/2022: Durante o més de maio foi realizado a primeira notificacao de evento adverso que houve na unidade e no sistema
NOTIVISA.

Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO/2022: Durante o meés de junho foram realizadas duas notificacoes de eventos adversos na unidade € no sistema

INOTIVISA.
Anﬁlsa do hsumdwanonm de Jumonozz Dunrme ) més de ]ulhc de ucurdo como lndlcndor e notavél que obuvemos um qu-nﬂuuvo maior de

Anéllse do Rcsustadnlpunomma de AGOSTO/2022: Duranle o rnés de agoato teve duas nouﬂ:ncbes no forms

Analise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2022: No més de se foram lizadas trés notificactes de incidente no forms
Analise do Resultado/Panorama de OUTUBRO/2022: Ja durante o més de outubro houve um quantitativos significativo com relagao as notificagdes devido a

disseminacdo melhor sobre a importancia de se notificar e o que notificar.
Andlise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: Durante 0 més de novembro é possivel perceber que os colab da estdo notifi do os
evenios e incidentes e que perceberam a importancia de estar sempre notificando os eventos.

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de eventos adversos na unidade durante

0 més.
4. ACOES REALIZADAS:

A comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente estd mais presente em todos os setores
fazendo rondas, estimulando os colaboradores que fagam as notificagdes.

Durante este més de novembro o nimero de notificagdes foi significativo, pois foi notavel que
os colaboradores estdo cientes e notificando os eventos, o forms foi alterado da forma que a
notificacdo realizada chegue no e-mail do gestor responsavel pelo setor assim ele fica
acompanhando o que eles estéo notificando e que eles junto com a equipe fagam plano de agdo para
mitigar os erros. Durante os dias 7 ao 10 foi realizado treinamento em Goiénia sobre suporte basico
de vida, EMAESM e Diabetes. Foram 3 dias de muito aprendizado e conhecimento. Apés a volta na



unidade foi realizado o cronograma de capacitagéo que segue em andamento para a realizag3o dos
mesmos que sera todos realizados na primeira e segunda semana de dezembro.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de novembro/2022, a Comissdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente esta realizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informagdes pertinentes
relacionadas ao NSP preservando sempre pela qualidade e eficiéncia no atendimento ao paciente.

Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de agdes, porém
ressalta-se que esté sendo realizado com mais frequéncias capacitagdes reforgando a importancia
da seguranga do paciente na unidade.

Porém notamos que a comisséo esta bem mais preparada e ativa.

6. EMITIDO

\der;elly mm%g’\s}?%f“

COREN 701362
Presidente da Comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente

2.3.3 — Comissao de Servigo de Controle de Infeccédo

Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTAGAO

A CCIRAS e uma comisséo permanente, devendo atuar como 6rgéo assessor da Diretoria, com
autonomia plena para decidir sobre assuntos que, direta, ou indiretamente, estejam relacionados
com o controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a sadde.

A CCIRAS tem por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle de
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Salde, que compreende o conjunto de agdes desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com visitas a redugdo maxima da incidéncia e da gravidade das

infecgdes.



1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pelo Controle de Infecgdo, locado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO. Neste presente relatério serd demonstrado
os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e as agdes. Entretanto houve reunido in loco no
dia 29 de setembro as 14:00 horas e também no decorrer sera apontado as programagées futuras.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS - Presidente

Jodo Carlos Gondim Magalhdes — Médico — Membro

Nathalia Cristina Batista de Oliveira — Enfermeira Hemodialise — Membro
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora RT — Membro

Josilene Doralice de Oliveira — Coordenadora RT Hemodialise — Membro

i Sl B R

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro
2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido tem como pauta discutir se na unidade durante o més, se houve
curativos aléem da hemodidlise, assim como informar quais colaboradores foram afastados de suas
atividades por terem testado positivo para o COVID — 19. E o farmacéutico informar sobre a
dispensacéo de vancomicina que foi entregue para os pacientes.

Ja com relag&o aos treinamentos da CCIRAS é importante frisar que s&o realizados de acordo
com a necessidade de cada setor, por exemplo a demanda de treinamento maior esta sendo

com relagéo a higienizagdo das maos, pois ela sendo realizada corretamente é controle de
infecg@o e contaminagéo cruzada. Durante més de outubro foi colocado nos consultérios as placas
de precaugéo padrdo para os atendimentos assim como na hemodialise também quando for atender
pacientes. A enfermeira SCIRAS comegou as buscas ativas dos pacientes na hemodidlise assim
como observar a todos inclusive colaboradores com relagéo a higienizagdo das maos, também sera
implementado o controle do alcool e sabonete na unidade em que as meninas do SHL ira repassar
todo més para a CCIH mensurar os indicadores e ver o quanto profissionais e usudrios lavam as
maos.

A partir deste més os indicadores da hemodialise quanto a pacientes que fazem uso de
cateter temporario e sobre quem tem fistula, seré acompanhado e também dos pacientes que foram

hospitalizados durante o més. E também tera uma comunicagdo direta de biomédico com a CCIH

sobre as hemoculturas realizadas e os seus resultados.
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3. INDICADORES:

C
ANALISE CRITICA DO INDICADOR
mm waafn -é— FOR GO 01 DATA ELABORACAC 157022022 REV 000 DATA REVISAD 15022023
| Data do Analise: I Periodo/Ano analisad
Trelnmmoleapacitaqbes em preven\;ao rondas sobre controle de mfect;io 200102022 [
2022 1 3 4 ) 3] 4 3

&) l |
AND ANTERIAR | I I I

'FL pri— ria da q de
|treinamentos

Liﬂ??'mu’ édio do anc anterior: Nao se apiica |

Responsavel pela analise: Adnelly

Observagbes Os treinamentos sdo feitos

-
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é
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Anélise do Resultado/Panorama de MARCO/2022: No més de margo de acordo com o Indicador no setor de SCIA aconteceu um treinamento para SHL
Anélise do Resultado/Panorama de ABRIL/2022: No més de abril de acordo com o indicador no setor de SCIA aconteceu treinamentos para o SHL para melhor

adeguacdo no_servico no més de abril.

Anélise do Resultado/Panorama de MAIO/2022: No més de malo de acardo com o indicador acima fica evidenciado que a comisséo de controle de infecgdo esta
realizando suas atividades
Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO/2022: No més de jJunho de acordo com o indicador percebe -se que esta sendo realizada as agdes referentes ao CCIH
[Analise do Resultado/Panorama de JULHO/2022: No més de Julho houve um foco relacionado a questdo da higienizagdo das maos, fol realizado treinamentos para
los colaboradores e dinamicas utilizando a tinta,
Andlise do Resultado/Panorama de AGOSTO/2022: No més de agosto de acordo com o Indicador as rondas da SCIRAS fol realizada na unidade.

Anélise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2022: No més de setembro de acordo com o Indicador o sciras esta ativo em suas atividades apesar de o sefor

estar so
Andlise do Resultado/Panorama de OUTUBRO/2022: Durante o més de outubro a CCIH realizou a acao de colocar nos consultorios placas de precaucédo padrdo e
bonete liqguido

comecou as buscas ativas na hemodialise e as meninas do SHL comegara medir sobre o uso do dlcool em gel e sal
Andlise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: Durante o més de novembro as meninas do SHL comegaram a fazer o balango do uso de dlcool em gel e
sabonete liquido, foi criado checklist de limpeza para a sala maquima de bomba 1 e 2 para hemodidlise.

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de treinamentos/ capacitagdes realizadas
durante o més, para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo desses treinamentos avaliando

assim desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

Durante més de novembro a unidade voltou com o plano de contingéncia do COVID, devido
ao aumento de casos.

O pessoal do SHL, comegou a realizar o controle do dlcool em gel e o uso do sabonete liquido
e ja esta sendo repassado para a enfermeira do CCIH.

A partir deste més os indicadores da hemodidlise quanto a pacientes que fazem uso de
cateter temporario e sobre quem tem fistula, sera acompanhado e também dos pacientes que foram
hospitaizados durante o més. Devido as demandas do setor ndo foi realizado a corregao dos
indicadores, dessa maneira continua em andamento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de novembro/2022, o Controle de Infecgdo esta realizando suas

rondas diarias e realizando treinamentos para aperfeicoamento dos colaboradores.



Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de treinamentos e cursos,
porém ressalta-se a falta de tempo livre dos mesmos devido ao fluxo de atendimento da Policlinica

de Posse.

6. EMITIDO

\ﬁdﬂd%pmm&w
drielly Nunes da Silva

Enfermeira COREN - 701362
Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satlde

2.3.4 — Comissao Interna de Prevencio de Acidente

APRESENTAGAO

A comiss&o Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevengao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o

trabalho com a preservagdo da vida e a promogéo da satde do trabalhador.

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Policlinica
Regional Nordeste, localizada em Posse — GO. Com a realizagéo da reunido mensal referenteao
més 11/2022 que aconteceu no dia 23 de Novembro de 2022 as 13:30 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

v" Filipe Linhares de Morais — Analista Administrativo (representante eleito)

v Hanna Nobre Liah — Nutricionista (representante eleita)

v' Gisele Rayane Cardoso da Silva — Supervisora de Atendimento (convidada)
v" Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira Sciras (convidada)

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido foi discutir sobre o més de agdes desenvolvidas no més de Novembro

e as que serdo promovidas no més de Dezembro.



3. INDICADORES

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
FOUCLMICA FSTADLAL 1
o e basdrete - Soame * ':_ FOR GLOT DATA LLABORACAD 25052022 KLV 000 DATA RCVISAC 28082023

ACOEE DA 1158,

Objetivo de medigha: (dentifcar a
|quantdade da acbas da CIPA que
foram reaizadas

AND ANTERIAR

Processo: Acles da CiPA

= el e L il

Formula: Somastona das acdes
realzadas no més

.
i " .
Vaior médio do ano anterior: Nic se : 2 - . —
aplica . - e
Responsavel pela analise: Gissls 1 l
Lo “e o e > e " s e - Our 2 e wr .

e My

Observacdes CQuantficar as acBes

pravistas ndo realizadas e as
justific ativas
Andlise do anocrama de C0/2022: Durante 0 més de Marco nido houve acdes da CIPA

Analise do R iitadolP ama de ABRIL/2022: Durante lodo o més de Abril fol realizado as acbes da SIPAT
Andlise do Resultado/Pancrama de MAIOI2022; Duranis o més 0e maio foram reallzadas qualio acoes sducalivas voladas para o Pacients & colaboradorss sobri
[ conscientizacdo no ransile eniie eulros

Anilise do Resultado/Pancorama de JUNHOI2022: Durante o més de junho as agdes que estavam previstas foram realizadas.
Andlise do Resultado/Panorama te JULHOI2022: Durante o més de Juiho fol realizado as agdes previstas referente 3o meés.,

Analise do daosP de Agosto/2022: Durante o més de agosto aconteceu duas aclies no qual a CIPA esteve presente.

Andlise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2022: Durante o més de agosto aconteceu quatro agdes no qual a CIPA esteve presente.

Anilise do Resultado/Panorama de OUTUBRO/2022: Duranie ¢ més de agosto aconteceu trés agdes no qual a CIPA esteve presente.

Analise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: Durante o més de agosto aconteceu trés agtes no qual a CIPA esteve presente.

Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes realizadas durante o més

de novembro,para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas agdes e avaliar o desempenho

da mesma.

4. AGOES REALIZADAS:

1. Iniciamos a reunido debatendo a expectativa e resultado das agdes providas durante o
més de Novembro;
Debatemos as agdes que serdo promovidas no més de Dezembro;

3. Analisamos a implantagdo do check list.

4. Em seguida Gisele relatou sobre a necessidade de se colocar placas indicativas de
assento preferencial e sobre o distanciamento social.

5. Foi relatafo sobre a reestruturagdo do fluco de pacientes,afim de diminiur a

aglomeragao,favorecendo o distanciamneto social.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o comité estd ativo com responsabilidade diante das solicitagdes para
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de



trabalho, prezando sempre pela seguranca e bem-estar dos pacientes e colaboradores. Neste

entendimento, este comité demonstra atividades pertinentes e preocupagdes quanto ao

cronograma de agdes estabelecido pela comissdo.

7. EMITIDO

Gisele Rayane Cardoso da Silva
Presidente da Comiss&o Interna de Prevencgédo de Acidentes (CIPA)

2.3.5 — Comissao de Gerenciamento de Residuos de
Saude

APRESENTAGAO

A Comisséo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituigdo, contemplando, no minimo agdes relativas
a: adequacgéo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servigcos de salde.
1. INTRODUGAO

O relatdrio apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Saude — PGRSS. Na reunido da comissao junto com os membros discutiu a importancia
dos treinamentos sobre os residuos e identificagdo dos carrinhos de coletas internas dos residuos
infectante e perfurocortantes na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de outubro

ndo houve nenhuma notificagéo de intercorréncia com a produgao ou coleta desses residuos.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude

v" Kamila Timo Oliveira Mesquita — Coordenagao Operacional

v Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS



Recomendar agbes para a prevengéo de infecgdes relacionadas com os residuos em servigos

de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendagdes necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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Anilise do Resultado/Panorama de MARCO/023: colets de 930.00 Kg de Residuos infeciante ¢ perfuroconants
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4. AGOES REALIZADAS:

Neste més de novembro foram realizadas orientagdes aos colaboradores sobe o PGRSS —
Programa de gerenciamento de risco. Neste més de novembro foram coletados; 1.200.00 Kg de
Residuos do Grupo A, 0 Kg de Residuos do Grupo B e 40.00 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.2400,00 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de satde referente ao més

de novembro.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comisséo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Saude

esta ativa e atuante dentro de suas atribuigdes realizando as atividades programadas mensalmente



com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos

residuos de salde e segurancga dos colaboradores e pacientes desta unidade de salde.

6. EMITIDO
Cledimar Bispo anfos
Presidente da CGRS
Tec. Em Seguranga do Trabalho
2.3.6 — Comissao de Multiprofissional
APRESENTAGCAO

A Comiss@o de Etica Multiprofissional é de natureza técnica e com fungdes assistenciais.
Tem por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das agdes da equipe
multiprofissional da Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse.

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizado na Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,
no dia 29 de novembro de 2022 as 12h40min. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer
do relatério serdo apontadas as discussdes do grupo, as agbes que foram realizadas e as

programacdes futuras.
MEMBROS DA COMISSAO: Comissao de Etica Multiprofissional

Irani Monsueth Alves Almeida — Assistente Social - Presidente
Kamylla Divina Brito do Carmo— Enfermeira — Vice- Presidente
Hanna Nobre Liah— Nutricionista - Membro

Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi- Fisioterapeuta - Membro

Anna Karolina Rodrigues e Silva— Psicéloga - Membro

R Y

Dieime Darck Pimentel da Silva— Fonoaudi6loga - Secretaria

ad

OBJETIVOS



Sugerido uma reunido com a coordenadora da equipe multi e o coordenador dos médicos, ja
que ocorreram muitos desencontros de informagées, como as pacientes chegarem ao consultorio da
nutricdo com encaminhamentos que as mesmas solicitam para o médico, alegando necessidade
estetica, sem indicag&o clinica; outra questao levantadafato dos médicos estarem colocando urgencia
nos pedidos de fisioterapias sem indicag&o. Tais fatos vém ocorrendo tanto no periodo matutino, como
no vespertino. Verificou-se que ndo houve nenhuma demanda/notificagdo quanto a pratica dos
profissionais da equipe multiprofissional que envolva questdes éticas.

3. INDICADORES:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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4. ACOES REALIZADAS:

A comisséo realizou a decoragdo da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
novembro azul, palestras em alusdo em prevengao ao cancer de prostata, dindmicas voltadas para

os servidores e outras para os usudrios da Policlinica, a fim que todos tenham conhecimento acerca
do tema.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comiss@o esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia,de
forma engajada, a fim de melhorar a cada dia o atendimento prestado aos usuarios daUnidade.

6. EMITIDO

Irani Monsudgth Alves Almeida
Assistente Social
Presidente da Comisséo de Etica Multiprofissional

2.3.7 — Comissao de Avaliagcao de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTAGAO

A Comisséo de Anélise de Reviséo de Prontuarios Médicos da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste -Posse tem por finalidade atender a resolugdo do Conselho Federal de Medicina
(Resolugdo CFM n° 1638/2002) que define prontuario médico como o documento Gnico constituido
de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagbes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Dessa Forma a criagdo da comissao analise de Revisdo de Prontuarios Médicos da Policlinica
Estadual da Regiéo Nordeste — Posse, cumpre disposto na resolugdo CFM n° 1638/2002que dispde:

Art. 3° -Tornar obrigatéria a criagdo das Comissées de Revisdo de Prontuarios nos

estabelecimentos e/ou instituicdes de salude onde se presta assisténcia médica.
1. INTRODUGAO

A CARPM se reune ordinariamente na PRIMEIRA segunda — feira do més para realizar a
revisdo sistematica, por amostragem, dos prontuarios médicos digitais da Policlinica Estadual da
Regido do Nordeste Goiano.



Essa revisdo € necessaria para averiguar a qualidade do preenchimento das informagdes

clinicas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
O resultado da analise permite acompanhar a eficacia das medidas sanadoras.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS

MEDICOS
v" DIEGO MENDOZA GOUVEIA — Médico Diretor Técnico — Presidente
v EMERSON CLAUDIO FIGUEIREDO DE CASTRO - Médico - Vice-Presidente
v" KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO - RT de Enfermagem — Membro
v ADRIELLY NUNES DA SILVA - Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE — Membro
v KACIO AURELIO FERREIRA DE JESUS - Secretario
2. OBJETIVOS

Atendendo a PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a
Comisséao de Revisado de Prontuérios, foram analisados os seguintes itens:
v' |dentificagéo por CID;
v" Anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos resultados,

hipdteses diagndsticas e condutas.

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Nimero de Prontuarios Incompletos

Origem: Sistema de registro digital de prontuarios médicos — MV.

Nivel da informagédo: Resultado, tatico e Operacional

Dimensao da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descrigao do numerador:

Numeros de prontuarios preenchidos Descri¢dao do denominador:
incorretamente, atendendo aos seguintes tépicos: Nimero de atendimentos no més
Identificacdo, Hipotese Diagnéstica, Historia da analisado.

Doenca Atual; Conduta.

Método de calculo: da-se pela razdo entre o nimero de prontuarios inconsistentes pelo nimero de
atendimentos no més, realizada por amostragem aleatéria em 10% dos prontudrios.




Meta: Valor aceitavel.

Definigdo de termos: E considerado n3o conforme quando houver falha no registro de 1 item dos 4
topicos.

Limitagdes: Precocidade da inauguragdo da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos.
Médicos com primeiro contato com o sistema MV.

Fonte dos dados: Relatérios de produtividade extraidos do sistema MV.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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Anilise do Resuitado/Panorama de OUTUBRO/2022: 1449 arios, 150 py arios avali , 1900

Anilise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: 2325 pr arios, 234 p arios T2i

Andlise do Resultado/Panorama de DEZEMBRO/2022:

Analise critica/ Review: Verificamos uma ligeira queda do percentual de prontuérios incompletos
no comparativo com o més de setembro, havendo uma redugéo de 10%, atingindo a marca de
12% de prontuarios inconsistentes.

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais integrantes, nao
havendo sido computadas faltas.

Através de relatério do sistema de Prontuérios digitais — MV, (Atendimentos > Ambulatério
> Relatorios > Operacionais > Atendimentos por médicos)

Os campos da confecgéo do relatério foram preenchidos da seguinte forma:

Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

Periodo: 18/10/2022—- 07/11/2022

Tipo de atendimento: Ambulatério
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Houve o levantamento de 2325 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selecédo

dos prontuarios a serem analisados, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
quantidade de atendimentos no més de cada especialista.

As proporcionalidades sdo apresentadas a seguir:

1. Marcia Gabriele Cortes: 110 prontudrios, 11 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

2. Keila Messias Takahashi: 60 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

3. Bruno Araujo Lucena: 181 prontudrios, 18 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

4. Jefferson Paula Guedes: 18 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

5. Diogo Viriato Silva Rodrigues: 0 prontuarios, 0 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

6. Bruno Machado Nascimento: 0 prontuarios, 0 prontudrios revisados, 0
inconformidades encontradas.

7. Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 0 prontuérios, 0 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

8. Joao Carlos Gondim Magalhaes: 116 prontuarios, 12 prontuarios revisados, 6
inconformidades encontradas.

9. Isabel Maria Araujo Guimaraes: 14 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

10. Luciana Buosi: 23 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

11. Dimitri Carvalho Homar: 12 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

12.Esau Furini Ferreira Barros: 42 prontuarios, 4 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

13. Gabriel Ravazzi Dos Santos: 16 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

14. Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 436 prontuarios, 44 prontuarios revisados, 20
inconformidades encontradas.

15. Merandolino Queiroz Moreira: 152 prontudrios, 15 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

16. Marcelo De Paula Abreu Silva: 194 prontuarios, 19 prontuarios revisados, 19

inconformidades encontradas.



17. Rodrigo Gomes: 32 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

18. Henrique Stefanelo Jonas: 49 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 5
inconformidades encontradas.

19. Claudio Antonio Maximo Rego: 259 prontuarios, 26 prontuarios revisados, 10
inconformidades encontradas.

20.Alex De Santana Vidaurre: 20 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

21. Simone Paula Queiroz: 67 prontuarios, 7 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

22. Abigail Silveira De Araujo Guimaraes: 125 prontuéarios, 13 prontuéarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

23. Marlon Améancio Lima: 79 prontuarios, 8 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

24, Rafael Dias De Sousa: 30 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

25. Marcio Alves Da Rocha: 23 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

26. Alisson Rodrigues Botelho: 19 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 1
inconformidades encontradas.

27. Rodrigo Kouzak Mayer: 49 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

28. Julio Cezar: 13 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

29. Cecilia Strack Pimenta: 64 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 0 inconformidades

encontradas.

2325 - Atendimentos

234 - Prontuarios avaliados.

72 - Inconformidades.

O “check-list” para a atual revisdo compreendeu:

1. Identificagdo do paciente

2. Hipdtese diagndstica

3. Historia da doenga atual (informacdes que embasam a hipétese diagnostica)
4. Conduta.

(Fonte: RESOLUGAO N° CFM 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002)



Indicadores:

N° de Prontuérios incompletos: 72, totalizando 31% dos prontuérios analisados preenchidos
indevidamente.

Observacao: ndo foram constatados casos sem o preenchimento da alta.

Em 21 dos casos ndo foram identificados registro de evolugédo médica.

Em 19 prontuarios avaliados néo foram identificados registros do exame fisico.
5. AGOES REALIZADAS:

v" Notificar colaboradores médicos para adequag&o e oferecer novo treinamento da Equipe
médica através de aplicativo de mensagens e videos.
v" Elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizagdo da

ferramenta:

Bom dia colegas.

INFORMATIVO: (Més Referéncia: OUTUBRO e NOVEMBRO0/2022)

Atendendo a PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comisséo

de Revisé@o de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

v |dentificagdo por CID;

v" Anamnese, exame fisico, registro de exames complementares, hipotese diagnéstica e
condutas;

v Sinalizagdo da alta com identificagdo do motivo.

v" Preenchimento adequado ficha SBAR conforme treinamento enviado por video via
WhatsApp e a disposigéo para presencial no momento em que estiverem na unidade para

maiores esclarecimentos.

Até a presente data do més de novembro, foram avaliados 234 prontuarios, valor que
representa 10% do total de atendimentos médicos dessa unidade. Na analise foram identificados 72
prontuarios que ndo atendem aos requisitos supracitados, representando uma taxa de inconsisténcia
de 31%. O numero de inconsisténcias se encontra acima da margem de tolerincia para este
servigo. Conto com a colaboragdo dos colegas na construgéo do prontuario em concordancia com

os itens supracitados no sentido de trazer maior respaldo ao nosso corpo clinico.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de inconsisténcias se encontra acima da margem de toleréancia para este servigo.

Houve consenso quanto a manutengéo do treinamento por aplicativo de mensagens.

Cartilhas, videos e materiais para treinamento ja disponibilizados envolvendo principais
ferramentas do MV para promover educagéo continuada ao corpo clinico da unidade.



Necessidade de maior treinamento ferramenta SBAR para melhoria de encaminhamentos de

referéncia e contra referéncia.
Necessidade de iniciar criagdo de POP’s de enfermidades endémicas na regido como
CHAGAS.

7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugao n.° 1.638 de 2002 do conselho Federal de Medicina
PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS

8. EMITIDO

CRM-GO 19779
Presidente da Comiss3o de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos

2.3.8 - Comissao de Protecao Radiologia

APRESENTAGAO

A Comissao de Protegdo Radiolégica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protegédo e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usudrios, além eliminar
e desmistificar os riscos relacionados a radiagéo.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Protegdo Radiolégica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 30/11/2022 na sala de reuni&o na Policlinica Estadual
da Regiao Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre a instalagdo do estabilizador para o
mesmo referido equipamento, os demais suportes foram adquiridos e instalados e a melhoria no
sistema de energia do gerador.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO:

COMISSAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA:



v" Fabio Pires Campos — Técnico em Radiologia — Presidente

v" Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho
v" Diego Mendoza Gouveia — Médico — RT Policlinica CRM — GO 19799

2. OBJETIVOS

O objetivo da reuni&o foi reforgar sobre instalagéo do estabilizador para 0 mamégrafo para
maior seguranga do equipamento durante seu funcionamento e a melhoria do sistema de energia
através do gerador.

3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiolégico sendo: Ressonancia Magnética,
Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO

ANALISE CRITICA DO

POLICLINICA ESTADUAL ."+ - =
D Regsiin Norosste - Powes & FOR GG 01 DATA FLARCGRACAD 18/03/0007 IEY 000 DATA REVISAS 31102033

1
Exames realizados no setor de radiologia _——WII’E_ ) | (oo
- _ Eey i am | el £ o | o g

[Gbietivo de medicBo: para saber o
quantitative de sxames no setor de
radiologia realizados no més de
Novembro

T = - : — = =
Processo: Gestlo de resultados de L T T N e
exames reaizados mensaimente no midore el For et e
seotr radi sendo R

Magnética. Tomografia, Raios X,
Mamografia & Denaitometria Osses

Férmula: Somatdria da quantidade de
documentos nlc conformes

-~ o ‘s 1383
s s
Valor médic do ano anterior: Nao se s e i
Responsavel peia andlise: FAbIo = e
Pires Campos e
it pes o <o ees - e = e av—.

nao -
recolher para o NG para sua

TER &

validacao:
Andlise do R de No mes de Marco foram r 1201 . nenh B preci voltar devido a falta de preparc
Analise do Resultado/Pancrama de ABRIL/2022: No més de ADril foram realizados 874 exames sendo que Hvemos um paciente que ndo
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@ fobia
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do orama de NOV : No més de Novembro foram realizados 1152 . que um paciente que ndo realizou o
exame devido estar sob suspeita de gravidez.

5. AGCOES REALIZADAS:

Os itens apresentados na reunido anterior ja foram solicitados ao setor responsavel. Também
sera repassado a solicitagdo para a melhoria no sistema de energia.

v CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comissao de Protegdo Radiologica esta ativa e atuante dentro de suas
atribuigoes.

6. EMITIDO



Fabio Pires Campos
Presidente da Comissao de Protecdao Radiolégica

2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTAGAO

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma comissdo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com agdes voltadas para seleg¢éo e padronizacdo de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizagéo

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.
1. INTRODUCAO

A CFT é uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisigdo, recebimento, controle, dispensacéo, utilizagdo e administragdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comisséo tem como finalidade auxiliar o gestor e toda a equipe nos assuntos referentes
a medicamentos, tendo como prioridade promover o uso racional e seguro dos mesmos; desde a sua
aquisicdo, armazenamento e utilizacdo. Além disso preconizar politicas de inclusdo e exclusdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Sao feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com 0os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa comisséo,
para que o gestor possa tomar as melhores decisbes em relagédo aos medicamentos e todos os

insumos utilizados na instituicao.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

Mycael Jose Amancio Silva — Farmacéutico;

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Interina da Enfermagem;
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

Igor Valente Teixeira — Almoxarife.

L W Y

2. OBJETIVOS

|. Promover o uso racional, seguro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado
pela ANVISA e OMS;



lll. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisi¢éo, recebimento, armazenamento, dispensacéo e controle das validades;

lll. Definir o fluxo adequado de solicitagdo e aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos;

IV. Definir as politicas de avaliagéo, selegdo, exclusdo e uso dos medicamentos e insumos

farmacéuticos.

3. INDICADORES:
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Andlise critica/ Review: O indicador permite avaliar a quantidade de medicamentos do componente
especializado Juarez Barbosa que esta sendo dispensada por més na Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse. Sendo possivel identificar se estd havendo um aumento na procura por tais
medicamentos. No més de novembro foram realizadas 487 dispensacdes de medicamentos do
Componente Especializado Juarez Barbosa, conforme relatério retirado do sistema Intranet Satde.

Havendo um aumento conforme esperado, com o aumento de processos e renovagoes.
4. AGCOES REALIZADAS:

Foram colocados na unidade QR CODES, para notificagdes no sistema VIGIMED, tornando

facil acesso, para profissionais da unidade e pacientes e/ou acompanhantes realizarem notificagdes
de eventos adversos a medicamentos, usando o aparelho celular, com objetivo de tornar mais seguro

0 uso de medicamentos.
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Foi realizada também, devolugées de medicamentos com datas de validades préximas e

baixo consumo, do componente especializado Juarez Barbosa, conforme recomendado pelo mesmo.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica esta ativa em busca de uma melhoria e controle nas
dispensagbes de medicamentos e insumos farmacéuticos tanto da Farmacia Interna, como dos
medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa. Priorizando um fluxo adequado e uma
melhor sele¢do dos medicamentos; evitando possiveis perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
y ose Amaricio Silva
Farmacéutico CRF/GO: 18882
Presidente da Comissao Farmécia e Terapéutica
2.3.10 — Comissao de Verificacao de Obito
APRESENTAGAO

A Comisséo de Verificagdo de Obito tem como intuito informar os ébitos ocorrentes durante
0 més, devendo ocorrer reunides peridédicas, com data, horario e locais previamente definidos no
cronograma especifico da comissao, sendo realizadas mensalmente.

E objetivo desta Comiss&o:

| - Atender a Resolugdo Interministerial n°. 2.400 de 02 de outubro de 2007.

Il — Analisar o registro dos 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem

como a qualidade de informagdes das declaragdes de dbito.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reunides e agdes realizadas durante o més de
novembro da Comiss&o de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.
No dia dezessete de novembro dois mil e vinte e dois as 15h00mn deu inicio a reunido
extraordinaria da comisséo de verificagdo de 6bito- CVO, na sala de atendimento global da unidade
Policlinica com a presenga dos membros da comissao, foi abordado sobre o 6bito ocorrido na clinica

de hemodialise na unidade Policlinica de Posse.



Paciente V S de 56 anos, residente no municipio de Divinépolis, compareceu sem

acompanhante na unidade Policlinica no periodo matutino dia 16/11/22 para consulta de rotina e

ficou para o periodo vespertino, pois tinha sesséo de hemodialise.

Durante a sessdo de hemodialise passou mal, foi levado para sala de emergéncia onde

recebeu os primeiros atendimentos. Porém sem sucesso. Ele teve morte stbita de origem cardiaca,

teve choque cardiogénico e infarto agudo do miocardio, era um paciente renal crénico em estagio

final.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO- CVO

v Edilene Alves Pinheiro — Presidente

v" Kamylla Divina Brito do Carmo — Membro
v Ana Caroliny Gomes — Membro

v" Adrielly Nunes da Silva — Membro

v Josilene Doralice de Oliveira - Membro
2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido é avaliar e revisar o quantitativo de 6bitos durante o més, se ocorrido.
O objetivo das agdes realizadas pela CVO na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tera
como finalidade disseminar informagdes a equipe de Enfermagem sobre a importancia do sigilo ético

das informacgdes dos pacientes.
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Andlise do Resultado/Pancrama de MARGCO/2022: No més de marco de acordo com o indicador ocorreu um ébite na unidade.

And do anorama de ABRIL/2022: No més de marco de acordo com o indicador néo houve 6bitos na unidade no més de abril.

Analise do Resultado/Pancrama de MAIO/2022: No més de malo de acordo com ¢ indicador ndo houve ébitos na unidade.

And do ar de JUNHO/2022: No més de junho de acordo com © indicador ndo houve &bitos na unidade.
a do de JULHO/2022: No més de julho de acordo com o indicador houve um ébito na unidade de hemodidlise.
a do de AGOSTO/2022: No més de agosto de acordo com o indicador ndo houve 6bito na unidade.

ndo houve 6bito na unidade.

0 de com o

Anéiise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2022: No més de

Andlise do Resultado/Panorama de OUTUBRO/2022: No més de OUTUBRO de acordo com o indicador ndo houve 6bito na unidade.

Andélise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: No més de novembro de acordo com o Indicador ocorreu um obito na unidade.




Analise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de ébitos ocorridos durante o

més de novembro, para verificar se na unidade houve 6bitos.
4. AGCOES REALIZADAS

No més de novembro n&o teve acgéo realizada pela comisséo, referentes ao cronograma,
devido as demandas de urgéncia na unidade Policlinica e 0 aumento de pacientes na clinica de

hemodialise.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de novembro/2022, a Comissdo de Verificagdo de Obito esta
realizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informagdes pertinentes relacionadas
a CVO. Neste més a reuni&o foi extraordinaria houve um 6bito na unidade. Entendemos que existe
a necessidade de ofertar um maior nimero de agdes, porém ressalta-se a falta de tempo livre dos

mesmos devido ao fluxo de atendimento da policlinica de posse e o aumento de paciente na clinica

hemodialise.
6. EMITIDO
)
Edilene(A es Pinheiro
Assistente Social CRESS - 5899 19° REGIAO
Presidente da Comisséo de Verificagdo de Obito

2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade

APRESENTACAO

O Nucleo de Qualidade atua no monitoramento da qualidade da gestdo documental,
segurancga do paciente, qualidade da assisténcia prestada ao usuario, buscando sempre qualificar e

capacitar os colaboradores, para que possa atingir a meta.
1. INTRODUGAO

O Nucleo de Qualidade se retne ordinariamente na quinta quarta-feira do més para reunido
mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuigbes do ntcleo. Durante as reunides sdo
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunies sdo descritos um plano de

agao para ser aplicado no decorrer do més.



R

O Nucleo tem a finalidade de desenvolver agdes, com o objetivo de qualificar os

colaboradores, padronizagao e qualidade de gestdo documental.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

v Jodo Carlos Gondim Magalhaes — Médico — Membro

v" Mycael José Amancio da Silva — Farmacéutico — Membro

v Kamylla Divina Brito do Carmo — Coord. De Enfermagem — Membro
v" Adrielly Nunes da Silva— Enfermeira — Presidente

v Cledimar Bispo dos Santos — SESMET — Membro

v Viviane Jose de Oliveira — Auxiliar Administrativo — Secretéria

2. OBJETIVOS

O NQ tem por objetivo, atuar juntamente com o escritério de qualidade, na gestdo
documental, padronizagéo e controle de documentos;

Ofertar assisténcia de qualidade aos usuarios;

Atuar juntamente com o nucleo de seguranga do paciente;

Atingir metas.

3. NDICADORES:
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Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2022: No més de abril de acordo com o indicador no setor da qualidade ainda tém d ntos que nédo estdo
conformes com a unidade
Anélise do Resultado/Panorama de MAIO/2022: No més de malo ainda ence os que nédo estdo em formidade com a ur

An ise do Rusumuol?nnoramn de JUNHO/2022: No més de junho foram d que ndo estavam conformes na unidade, esta sendo feito a
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esliio na norma zero e jé foi solicitado para o responsavel do setor.

Anélise do Resultado/Panorama de NOVEMBRO/2022: Continuam documentos que néo estdo seguindo ainda a norma padrdo na unidade, devido as empresas
terceirizadas.




Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agéo adotado pelo

nucleo de qualidade. Caso haja aumento do indicador, o plano de ag&o devera ser revisto.
4. AGOES REALIZADAS:

Foram realizadas busca na unidade de documentos com ndo conformidade, buscando
realizar as adequagdes da estrutura documental, realizando a gestdo documental na unidade. E
durante a reunido mensal da qualidade, foi notavel que continua tendo documentos que ndo estio
em conformidade com a norma zero, seguindo disso foi notével que a parte dos terceirizados que
prestam servigos na policlinica seguem outro padrdo e como a unidade de posse passou por auditoria
da ONA esta sendo tudo padronizado e adequado conforme manual ONA. Este ponto inclusive
continua em andamento devido n&o estar padronizado com a norma da qualidade na unidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O NQ esta em processo de implementagdo, visando desenvolver suas atribuicbes com
exceléncia e qualidade, a fim atuar na gestdo documental, seguranga do paciente e assisténcia ao

usuario.

6. EMITIDO \A M]ﬁlwch

Adrielly Nunes da Silva
COREN/GO 701362
Presidente do Niicleo de Qualidade

2.3.12 - Comissao de Padronizagao de

Medicamentos e Materiais

APRESENTAGCAO

A Comisséo de padronizagao de medicamentos e materiais (CPM) é uma comissdo formada
por membros da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com agoes voltadas para sele¢ao e padronizagao de materiais

e medicamentos.

I. INTRODUGAO



A CPM & uma comiss&do formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisigdo, recebimento, controle, dispensagdo, utilizagdo e
administragdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissédo tem como finalidade:

|. Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em avaliagédo, selegéo e
emprego terapéutico corretos na policlinica;

Il. Elaborar, avaliar e atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador
promovendo inclusbes ou exclusdes, considerando a eficcia, eficiéncia clinica,
seguranca e custo;

lll. Reduzir custos visando a obter medicamentos e materiais essenciais a cobertura dos
tratamentos necessarios aos pacientes;

IV. Estudar medicamentos sob o ponto de vista clinico, biofarmacéutico e quimico, emitindo
parecer sob sua eficacia terapéutica medicamentosa como critério fundamental de
escolha;

V. Incentivar e disseminar a elaboragéo de protocolos de utilizagdo dos medicamentos;

Racionalizar o uso de medicamentos.

Séo feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CPM, para
que possa ser tomada as melhores decisées em relagdo aos medicamentos e todos os insumos

utilizados na instituigao.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779

Mycael Jose Amancio Silva — Farmacéutico RT - CRF/GO 18882

Kamylla Divina Brito do Carmo — Enfermeira RT- COREN/GO 611806;

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — COREN/GO 701362;

Josilene Doralice de Oliveira — Enfermeira RT da Hemodiélise —COREN/215460

Igor Valente Teixeira — Almoxarife

R T R

Il. OBJETIVOS

A Comisséo de Padronizagéo de Medicamentos e Materiais (CPM) é uma junta deliberativa,
designada pela Superintendéncia, com a finalidade de regulamentar a padronizagdo de
medicamentos e materiais utilizados na policlinica.

Tem por finalidade selecionar os medicamentos e materiais que fardo parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dindmico, continuo, participativo e multidisciplinar, visando
assegurar o acesso aos medicamentos e materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,

seguranca, qualidade e custo para utilizagédo racional destes farmacos.



ll. ACOES REALIZADAS:

Foi informado pelo farmacéutico, que a compra dos medicamentos, solicitados pela
hemodiélise, esta em andamento aguardando o setor de compras liberar para que sejam realizadas.

Foi solicitado pela coordenagdo da hemodidlise, o aumento na quantidade dos
medicamentos, ATROPINA e CLOPIDOGREL, no carrinho de emergéncia do setor, justificando que
os medicamentos estdo em poucas quantidades, para pacientes com sobre peso, correndo o risco
de a dose néo ser suficiente, segue aguardando autorizagdo da administragéo.

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comisséo de Padronizagdo de Medicamento e Materiais esta ativa em busca de melhoria
no arsenal, visando um bom acesso aos medicamentos e materiais, com uma boa relagdo custo
beneficio, adotando critérios de seguranca, qualidade e eficacia.

V. EMITIDO

Farmacéutico CRF/GO: 18882
Presidente da Comissao Padronizagao de Medicamentos e Materiais



3- Atividades Realizadas No Més

Reunioes, eventos, comemoragdes realizadas na Policlinica Estadual da Regido Nordeste

— Posse.

Objetivo:
Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevencdo das doengas, quanto para
abertura de debates sobre elas, conscientizagdo e educagado do publico e troca de experiéncia entre

as pessoas. Ou seja, reflete no cuidado com a saude no dia-a-dia da populagéo.

Programagao/Contetdo:

Novembro Azul Hemodialise

Realizado todas as segundas e terga-feiras
Periodo: matutino e vespertino

TR W

Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise

v" Acéo explicativa e orientativa

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse toda semana (segunda e terca-feira) sdo
entregues frases motivacionais para os pacientes da hemodidlise. No momento da oferta do lanche
aos pacientes a copeira Joana entrega uma frase motivacional a cada paciente. Em especial ao
novembro azul, as frases receberam detalhes em azul para enfatizar a conscientizagdo ao cancer de
prostata e saude do homem.

O objetivo da agéo € de incentivar e motivar os pacientes sobre a importancia do tratamento
para melhoria da qualidade de vida e por ser um tratamento delicado, com frequéncia de trés vezes
na semana nada melhor que uma frase de incentivo para alegrar e encoraja-los a continuar com o
tratamento. Toda semana cada paciente recebe uma frase motivacional diferente. Foi uma iniciativa
que deu certo e os pacientes adoraram. Muitos ja recebem o lanche e perguntam da frase. A agéo

foi organizada e ministrada pelas Hanna Nobre Liah e Mariana Albino de Jesus (Nutricionista).

Registro




Programacgao/Conteudo:

Dia mundial da Diabete

v" Realizada dia 17 de novembro

v" Inicio &s 10:00, término as 19:00

v Publico Alvo: pacientes da nutirgdo da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou na data de hoje, 17 de novembro
de 2022, na Policlinica de Posse — GO pela equipe de Nutrigdo, que teve como objetivo de orientar
0s pacientes sobre a importéncia de cuidar e tratar a diabetes e conhecer o risco de desenvolver
diabetes tipo 2. Foi feito atendimento em consultério onde foi aplicado com cada paciente o teste
preventivo de diabetes desenvolvido por Federagao Internacional de Diabetes, onde determina o
risco que o paciente tem de desenvolver diabetes tipo 2. Depois de feito o teste o mesmo foi entregue
ao paciente junto com orientagdes ilustrativas sobre diabetes. A diabetes vem crescendo a cada dia
mais no Brasil, hoje existe no pais mais de 15,6 milhdes de diabéticos. A agéo foi organizada e
ministrada pelas Hanna Nobre Liah e Mariana Albino de Jesus (Nutricionistas).
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Programacgao/Conteudo:

Dia mundial da diabete nas recepgdes da unidade da Polilclinica Posse

v Realizada dia 18 de novembro

v Inicio as 07 :00, término as 19 :00

v Publico Alvo: Pacientes da nutrigdo da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou na data de hoje, 18 de novembro
de 2022, na unidade da policlinica a equipe assistencial realizou agdes sobre o dia mundial de
diabetes com o objetivo de orientar os pacientes sobre a importancia de cuidar e tratar a diabetes e
conhecer o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Foi feito acolhimento com medigédo de glicemia, e
repassado orientagdes a respeito do diabetes e entregue folder. A agéo foi organizada e ministrada

pela equipe de enfermagem
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Programagao/Contetdo:

Palestra e orientegdo sobre distanciamento social e uso de EPI

v" Realizada dia 21 de novembro

v" Inicio as 09:00 termino as 09:30

v" Publico Alvo: Pacientes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra orientagdes com
objetivo informar, conscientizar os pacientes da policlinica sobre o distanciamento social e o uso de
mascaras no ambiente de saude. O uso de mascaras para protegao das vias respiratérias, por meio
de uma barreira fisica, reduz o contato de aerosséis com o nariz e a boca. Desse modo, é possivel
diminuir também o risco de que diversos microrganismos invadam o seu corpo por essas entradas e
se proteger de doencas transmissivel. O Distanciamento Social & uma das medidas mais importantes
e eficazes para reduzir o avango da pandemia da covid-19. A doenga é causada pelo virus SARS-
CoV-2, mais conhecido como o novo Coronavirus. A agéo foi organizada e ministrada pelo técnico

de seguranca do trabalho — Cledimar Bispo.
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Programagao/Contetdo:
Reunido Mensal da CIPA

v" Realizado dia 26 de novembro
v" Inicio 14:00 termino 14:30
v Prevenir acidentes e doengas do trabalho.

No més de novembro, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposicéo & material
biolégico, mantendo treinamento, atualizagdes e supervisao diaria das execugdes dos procedimentos
de risco, para a prevengdo de novos acidentes.

Registro

Programagao/Contetdo:

Capacitacao sobre Diabetes Mellitus 1 e 2

v' Realizada dia 30 de novembro

v" Inicio as 10:00 termino as 11:30

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma capacitagéo e orientagdes
com objetivo informar, conscientizar e orientar a todos os colaboradores sobre a riscos, prevengao,
e controle para ndo adquirir o diabetes, por mais que seja hereditario, ha formas de prevenir e vir a
desenvolver para que n&do chegue a vir ser um dependente de insulina. Foi apresentado aos
colaboradores o aplicativo desrotulando e entregue a eles alimentos para que olhasse com o
aplicativo lendo o codigo de barra para entenderem o quanto tem alimentos que sdo maléficos a
saude, com esse aplicativo chamamos a atengdo deles e ou préprios ja se conscientizaram e que
utilizaria ele quando fosse fazer as compras. Teve estudo de caso também para os colaboradores,
fizeram rodas e dividiram em equipes para que eles respondem o caso, um grupo fez com base na
sua criatividade em forma de teatro desde da entrada do paciente até a consulta dele, e ou
encaminhamentos dentro da unidade até a sua finalizagdo. A agéo foi organizada e ministrada pela

Equipe de Nutrigdo e Enfermagem.
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Cledimar Bispo dos Santos

Tec. Em Seguranga do Trabalho



4 — Relatério Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

Iniciamos o més de novembro com a Unidade Mével, locado no municipio de sdo Domingos
- GO, entre o dia 01/11 a 09/11/2022, neste periodo foram realizados 137 exames de mamografias
e 104 exames citopatoldgicos. Entre os dias 10/11 a 18/11 a Unidade Mével esteve lotada no patio
da Policlinica Estadual de Regional de Posse, onde foi realizado 01 exame citopatolégico. Entre os
dias 21/11 a 30/11 ela esteve locada no municipio de Guarani de Goias, onde foram realizados 90
exames de mamografias e 85 exames citopatol6gicos. No més foram realizados 227 exames de
mamografia e 190 exames citopatoldgicos, totalizando 417 exames.

Visto que, devido Oficio Circular n°678/2022-SES, houve alteragdo sobre a regulagdo dos
exames ofertados pelas Carretas de Prevengao, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizacdo dos exames ofertados pelas Carretas de Prevengdo ao Céancer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda espontanea, isto é, o paciente que necessitar do
Servigo, procurara o municipio com o pedido em méos direto na carreta, ndo sendo necessario as
insergdes dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagdo de vagas Integradas & Rede(SERVIR).
Devido a isto houve dias que nao tinha paciente regulado, logo ndo houve atendimento.

Entre os dias em que a Unidade Mével estava Sdo Domingos — GO e Posse - GO, ndo houve
intercorréncias registradas. No entanto, nos dias em que estava Guarani de Goias, houve problemas
com o gerador internet. Resolvido os problemas o atendimento foi realizado normalmente.

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

01/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda
02/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 0 0 0 0
03/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 0 23 21 44

04/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 0 26 20 46



R e
07/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 23 21 44
08/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 28 20 48
09/11/2022 Sao Domingos  Livre demanda 21 9 30
10/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
11/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
14/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
15/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
16/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 1 1
1711/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
18/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
21/11/2022 Guarani Livre demanda 0 10 7 17
22/11/2022 Guarani Livre demanda 0 23 18 42
23/11/2022 Guarani Livre demanda 0 20 23 43
24/11/2022 Guarani Livre demanda 0 18 15 33
25/11/2022 Guarani Livre demanda 0 19 21 40
28/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
29/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
30/11/2022 Posse Livre demanda 0 0 0 0
TOTAL 227 190 417

MAMOGRAFIAS - CARRETA DE PREVENGAO

Campos Belos - GO 13 a 17/10/2020



Formosa - GO
Luzidnia - GO
Damianépolis — GO
Posse - GO
Posse - GO
Posse - GO

Posse - GO

Flores de
Goias - GO
Alto Paraiso de Goias
- GO

Posse - GO

Luzidnia - GO

Valparaiso de Goias —
GO

Aguas Lindas de Goias
- GO

Aguas Lindas de Goias
-GO

Aguas Lindas de Goias
-GO

Cavalcante

Teresina de
Goias - GO

Teresina de
Goias - GO

Monte Alegre de Goias
- GO

Campos Belos - GO

Divinopolis de Goias -
GO

Posse - GO

Sao Joao D'Alianga —
GO

19 a 24/10/2020

26 a 31/10/2020

01/11/ a 30/11/2020

01/12 a 30/12/2020

04 a 30/01/2021

01 a 19/02/2021

09 a 19/03/2021

22 a 31/03/2021

05 a 16/04/2021

19/04 a 07/05/2021

10 a 21/05/2021

24/05 a 12/06/2021

14
a 25/06/2021

28/06 a 02/07/2021

05 a 23/07/2021

26/07 a 13/08/2021

16/08/2021

16/08 a 01/09/2021

09/09 a 19/10/2021

01/11 a 22/11/2021

24/11 a 06/12/2021

07/12/2021 a 14/01/2022

17/01 a 28/01/2022

132

141

339

184

162

191

54

205

192

125

265

265

220

114

279

90

251

231

247

247

204

38

179

17/062021

22/6/2021

1° semana
30/06

2° semana
02/07

07/07/2021
30/07/2021
18/08/2021

01/09/2021
24/08 a
03/09/2021

10/09 a
26/10/2021

18/11 a
30/11/2021

1512 a
28/12/2021

28/12/2021
a
14/01/2022

01/02/2022

24

18

26

70

93

96

16

108

81

50

100

114

48

27

116

83

107

82

87

86

56

06

41

24

18

26

04

08

04

01

07

07

14

05

07

07

10

07

07

09

06

14

12

04

03

24

18

26

74

81

89

08

53

23

26

48

45

07

07

10

07

07

09

06

14

12

04

03



09/02 a

Guarani de Goias - GO 01/02 a 09/02/2022 109 02/03/2022 42 04 04
. 18/03 a
Nova Roma - GO 02/03 a 04/03/2022 161 11/04/2022 91 13 13
; 02/05 a
laciara - GO 24/03 a 01/04/2022 103 13/05/2022 20 01 01
Buritinépolis - GO 04/04 a 15/04/2022 130 17/05/2022 08 0 0
‘ 21/06 a
Posse - GO 18/04 a 20/05/2022 118 22/06/2022 07 01 01
Sao Domingos — GO 23/05 a 03/06/2022 183 23/06/2022 01 0 0
Posse — GO 06/06 a 24/06/2022 01 23/06/2022 01 0 0
Aguas Lindas-GO 25/06/2022 a 26/06/2022 92 8/8/2022 17 2 2
14/07/2022
Posse - GO 27/06/2022 a 29/07/2022 23 a 5 0 0
03/08/2022
Posse - GO 01/08/2022 a 31/08/2022 04 17/8/2022 0 0 0
Posse — GO 03/10/2022 a 06/10/2022 87 24/10/2022 10 4 4
Posse - GO 07/10/2022 a 10/10/2022 61 25/10/2022 9 1 1
TOTAIS: 5548 1776 258 647

Ka'mylla giwﬁa é??‘ﬁ do ;%B\:j

Coordenadora de Enfermagem



5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 62 colaboradores

5.1

Afastamentos Covid e demais afastamentos

v
v
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Ana Caroliny Gomes (Gestora do cuidado) afastou por 1 dia, no dia 21/11/2022;
Deuzelia Jose de Oliviera (tecnica enfermagem) afastou por 1 dia, no dia 22/11/2022;
Emanuelle Neves Fleuri (tecnica enfermagem) afastou por 2 dia, no dia 03/11/2022;
Emanuelle Neves Fleuri (tecnica enfermagem) afastou por 1 dia, no dia 10/11/2022;
Emanuelle Neves Fleuri (tecnica enfermagem) afastou por 2 dia, no dia, 17/11/2022;
Emanuelle Neves Fleuri ( tecnica enfermagem o) afastou por 04:00 hrs, no dia 08/11/2022;
Emanuelle Neves Fleuri (tecnico Enfermagem) afastou por 05:10 hrs, no dia 23/11/2022:
Emanuelle Neves Fleuri (tecnico Enfermagem) afastou por 7 dias, no dia 24/11/2022;
Filipe Linhares de Morais (Analista Financeiro) afastou por 01:00 hrs, no dia 09/11/2022;
Joene Gomes da Cruz (Assistente Administrativo) afastou por 3 dias, no dia 09/11/2022;
Lucineide Santos Sampaio (recepcionista) afastou por 05:22 hrs, no dia 07/11/2022;
Marta Martins de Melo (Assistente Administrativo) afastou por 05:00 hrs, em 07/11/2022;
Marta Martins de Melo (Assistente Administrativo) afastou por 05:10 em 28/11/2022;
Nilzan Pereira da Silva (tecnico Enfermagem) afastou por 1 dia, no dia 14/11/2022;
Regiane Chaves Moreira Costa (Assistente Administrativo) afastou por 01:10 hrs, em
11/11/2022;
Tais Alves dos Santos (recepcionista)) afastou por 00:49 minutos, no dia 21/11/2022;
Tathyanne Nelson de Paiva (Enfermeira) afastou por 1 dia, no dia 05/11/2022;
Millena Shainara Marques Linhares (tecnico enfermagem afastou por 1 dia, em
28/10/2022,
Tathyanne Nelson De Paiva (enfermeira) afastou por 1 dia, no dia 05/11/2022;
Tatiane Jose Cardoso (Auxiliar de Farmacia) afastou por 05:00 hrs, no dia 04/11/202;
Tatiane Jose Cardoso (Auxiliar de Farmacia) afastou por 07:59hrs, no dia 30/11/2022;
Dalila Teixeira De Souza (recepcionista) afastou por 2 dias, no dia 22/11/2022;
Mariana Roseno da Silva (tecnico Enfermagem) afastou por 2 dias, no dia 30/11/2022;
Leidione Ferreira de Santana ( Maqueiro ) afastou por 03:20 hrs, no dia 29/22/2022;
Paulo Aparecido de Amorim ( Psicologo ) afastou por 1 dia, no dia 23/11/2022;
Thayanne de Souza Silva (enfermeira) afastou por 1 dias, no dia 21/11/2022.

Moale. mosgiws A Mlle

Marta Martins de Melo
Assistente de Recursos Humanos



5.2 EPI

A entrega de Epis se da todas as sextas-feiras. Cada setor recebe o Epi relacionado ao grau
de exposi¢do aos pacientes. Na Policlinica Estadual de Regi&o Nordeste - Posse temos os setores:
administragdo, enfermagem, multidisciplinar e recepgao.

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudi6loga,
Nutricionista e Psicdloga. Foram entregues no més de novembro de 2022, a quantia de:

340 mascaras cirurgicas

170 toucas cirurgicas

Enfermagem compreende: Enfermeiras, auxiliar de farmacia, farmacéutica, Maqueiro,
Técnicas de Enfermagem e Técnica de Imobilizagéo. Foram entregues no més de novembro de 2022,
a quantia de:

892 mascaras cirurgicas

192 capotes

192 toucas

Recepgéo: foram entregues neste més de novembro de 2022 a quantia de:

800 mascaras cirurgicas

Administragcdo compreende: Auxiliar de atendimento, Aimoxarife, Assistente Administrativo,
Assistente Financeiro, Assistente de Recursos Humanos, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de
almoxarife e Técnico de Seguranga do Trabalho. Foram entregues no més de novembro de 2022 a
quantia de:

440 mascaras cirurgicas

Cledimar
Tec. Em Seguranga do Trabalho



6 — Relatério Do Servico De Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, através da Clinica de Hemodilise tem
oferecido aos pacientes renais crénicos uma nova realidade em sua condi¢do, ou seja, tem
melhorado a qualidade de vida dessa populagdo, que em alguns casos, j& convive com a condigdo
de renal cronico ha mais de 10 anos.

Atualmente atendemos 55 pacientes distribuidos entre as cidades de Posse (20), Simolandia
(3), Divindpolis (3), Damiandpolis (2), laciara (4), Alvorada (1), Buritinépolis (1), Sitio D’abadia(2), Vila
Boa (3) e Formosa (17) eles estdo divididos da seguinte maneira: 30 pacientes nas segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras, sendo 15 no periodo matutino e 14 no vespertino e 25 pacientes nas
tercas-feiras, quintas-feiras e aos sabados, sendo 10 no periodo matutino e 15 no periodo vespertino.

No dia 07 de novembro, foi realizado, pelo técnico da empresa Engeltech, a desinfecgéo
mensal do Sistema de Tratamento de Agua para Hemodialise (STAH), osmose e dos loopings de
agua, utilizando acido peracético & 3,5%, conforme protocolo. Todas maquinas dialisadoras,
passaram por manutengao preventiva, conforme cronograma mensal. Neste mesmo dia, foi realizado
contato com o responsavel pela empresa Engelteck, o Sr. Marcelo, solicitado a medida corretiva,
em relagdo aos valores do Cloro que chega até a torneira pré-tratamento, com valores abaixo da
normalidade. Foi informado que a Bomba Dosadora de Cloro, j& havia sido comprada, entéo o técnico
da empresa, ainda no momento, realizou a instalagédo, na Caixa de Maquinas, préximo a caixa agua

que abastece a TRS.




Ainda relacionado ao Sistema de Tratamento de Agua para Hemodialise (STAH), ficou
acertado com a empresa responsavel execugao de dois projetos de plano de contingéncia: ampliagdo
do looping com instalagdo das osmoses reversas (OR), na sala de tratamento de &gua para que
diante de algum problema emergencial com necessidade de paralisagdo do STAH, as Osmoses
Reversas, sejam utilizadas. Outro plano de seguranga sera instalagéo de quadro de monitoramento
de alarmes que ficara na sala de hemodialise para monitoramento de eventos: falta de agua,
descarga de ozdnio em horario ndo programado, entre outros, que ficard sob supervisdo da
enfermagem. A aprovagédo de orgamentos ja foi liberada, a empresa responséavel, garantiu que
executara a solicitacdo até a primeira semana de dezembro/22. Este pedido foi solicitado em carater
de urgéncia, foi pelo Diretor do Instituto CEM, o Sr. Jeziel.

No dia 23 de novembro, a empresa CONAGUA realizou a coleta de amostra fisico-quimica,
de agua dos pontos p6és osmose, reuso 1, e dialisato das maquinas N° de série 1SXA2RB3,
1SXA2RAW. A coleta fisico-quimica, também foi realizada neste dia e os laudos ainda estdo em

andamento.




No dia 10 de novembro, foi enviada Cl para Administragdo Operacional da Policlinica,
solicitando que seja verificada a necessidade de implantar o Servico de Engenharia Clinica,
diariamente na TRS de Posse. A visita/ronda diaria da Engenharia é de extrema importancia pois
seu principal objetivo € manter a disponibilidade dos equipamentos, gerenciar os recursos e eliminar
os defeitos das maquinas, equipamentos, de maneira para manter o padréo de qualidade do produto
(neste caso em especifico, a dosagem de cloro langada pela bomba, diariamente). A equipe de
Enfermagem, n&o detém conhecimento técnico para gerenciar essa atribuigdo. Em conversa com a
Coordenagédo Operacional, sera levada a solicitagdo a Alta Gestao de contratos do Instituto CEM.
Ainda refor¢cado que todo o processo, deve ser documento em POP e Formulérios de Controle, no
padrdo da Qualidade. Até o fechamento deste, ainda tem apresentado oscilagdes nos valores de
cloro livre na agua.

No dia 07 de novembro, foi realizado pelo técnico da empresa Engelteck, a avaliagédo de
todas as poltronas que estavam com defeitos/avarias. Algumas necessitam de trocar o zip de
fechamento, apoio de braco, que estdo desgastados, de acordo com o mesmo, estardo sendo
consertadas na proxima visita. A manutengdo preventiva de todas as maquinas foi realizada,
encontradas trés (03) maquinas com avarias: 02 com as varetas vermelhas quebradas e 01 delas,
com a porta da cata bolhas venosas, quebrado também. Por ja estarem fora da garantia e serem
avarias por mau uso, a empresa vai encaminhar o orgamento ao setor responsével, para organizar
os consertos. De acordo com a equipe atuante, tais situacdes, ocorreram no primeiro semestre deste
ano.

No dia 18 de novembro, foi enviada para a RT Nefrologista, os exames mensais de rotina

dos pacientes, tabulados em planilha, onde apés avaliagéo, serdo solicitados ou renovados, pedidos
de medicamentos do Juarez Barbosa. Ainda referente a estes processos, foi realizada uma agdo
corretiva, com equipe envolvida. O objetivo foi fazer levantamento de alguns “gargalos” que podem
impedir a liberagdao dos medicamentos com mais rapidez. Finalizada em 27-11, onde foi verificado
todas as prescrigées, documentagdes, preenchimentos de LME dos pacientes da TRS de Posse.
Admissoes — no 12, foi admitido paciente V. E., 67 anos, proveniente da cidade Formosa,
causa da DRCT ainda desconhecida. No dia 25 de novembro, foi admitido o paciente C. F, 80 anos,

proveniente do municipio de Divinépolis. Idoso de 80 anos, DM e obesidade.



Nos dias 16, 17 e 18 de novembro, compareceu a Coordenadora da Nefrologia Estadual, a

Sra. Hélia, acompanhada de uma assessora. O objetivo foi realizar inspegéo no servigo, informar que
sera habilitado o servigo de Dialise Peritoneal (DP) e iniciar o processo de reutilizagdo do circuito de
linhas e capilar. Realizou duas Reunides com a equipe técnica, multidisciplinar e a Coordenagéo da
Policlinica. Relembrou aos presentes as pontuagdes que havia solicitado anteriormente. Fez uma
analise do que foi cumprindo e reforgou, que esta unidade, devera ser referéncia na macrorregiéo,
em servigos de dialise, que a cooperagao nas mudangas e ajustes devem ser continuados por toda
equipe, com amparo da Alta Gestéo, como: lanche mais completo e apropriado para os pacientes
em dialise, fez abordagem direta com alguns, estes relataram insatisfagdo com o lanche ofertado
durante a terapia pois fazem viajem longa de ida e volta, perdendo 3x/semana, refeigdes mais
importantes do dia, sendo este também uns dos fatores de desnutrigdo. Alguns pacientes em
condig¢des sociais vulneraveis contam com o lanche ofertado, como parte da sua dieta. No momento,
foi dada oportunidade para esclarecimento de duvidas, sugestdes e avaliagdo das mudancas, pela
equipe. A Sra. Helia, reforgou que as mudancgas de rotinas, novas implantagdes e exigéncias por
qualidade na assisténcia prestada ao paciente, devem executadas, as mudancgas s&o para melhoria
de todo o servigo, agregam seguranga ao tratamento dos pacientes e alta qualificagédo profissional
nas boas praticas de enfermagem em nefrologia (citados exemplos de escalas, fichas de controle,
treinamentos e acompanhamento continuo, atendimento humanizado). A mesma, se comprometeu
a agendar treinamentos externos especificos de didlise peritoneal e lavagem de capilares e linhas
(reuso). Fez abordagem direta com a equipe de higiene e limpeza, solicitou a Coordenagéo, os
ajustes estruturais, equipamentos necessarios, para iniciar os novos processos. Finalizou a reunido
dizendo que vai documentar em Relatério da SES/GO, as melhorias que verificou na TRS de Posse.




23 de novembro, enviado Cl para Administragao, solicitando a contratacédo 05 técnicos de
enfermagem 01 reposi¢éo de vaga aberta, por colaboradora que pediu desligamento do ICEM, 02
técnicos de enfermagem para suprir cobertura das salas, nos horérios de descanso/almoco, horarios
que estdo descobertos diariamente, 02 técnicos para a area de reuso de capilares e linhas e 01
enfermeiro nefrologista, que ficara responsavel pelo programa de Diédlise Peritoneal (DP). Os dois
processos que estao sendo habilitados na TRS de Posse, estdo em andamento, sendo prudente a
equipe contratada iniciar com antecedéncia minima, para uma integragéo segura e assim, poder
assumir escala. Neste mesmo dia, realizada entrevista com técnicos de enfermagem que fizerem
processo seletivo;

Aniversariantes do més: 16 e 28 de novembro, foi comemorado o aniversario da paciente
Fabricia e do paciente Uanderson. A equipe do plantdo presente, entregando uma lembrancga da

unidade TRS. Aplicando na pratica, o conceito de humanizagao, foi cantado na lingua de sinais, para

o paciente Uanderson, que é surdo e mudo. A professora e a mae, estiveram presentes.

No dia 28 de novembro, a equipe assistiu ao jogo do Brasil, na Copa do Mundo. Foi
caracterizada a unidade, servido lanche de diferenciado (pipocas), de forma que a equipe e

pacientes, se confraternizasse neste evento mundial.
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Transplante: no dia 17 de novembro, foi chamada pelo Hospital Universitario de Brasilia

(HUB), para receber enxerto de doador falecido, a paciente Lusia Moreira. A mesma estava na
maquina dialisando. A Assistente Social, fez contato com o municipio, para conseguir carro e levar a
paciente para Brasilia. Até o fechamento deste, se mantém internada e passa bem.

EDUCACAO CONTINUADA

1-Capacitagéo para Enfermeiros em Didlise Peritoneal (DP) — TRS de Posse




No dia 23 de novembro, a empresa CONAGUA realizou a coleta de amostra fisico-quimica,
de agua dos pontos pés osmose, reuso 1, e dialisato das maquinas N° de série 1SXA2RB3,
1SXA2RBO. A coleta fisico-quimica, também foi realizada neste dia. Os laudos ainda estdo em

andamento, até o fechamento deste.

Remocgdes: no dia 10 de novembro, foi encaminhado para o Hospital de Regional de
Formosa (HRF), sem necessidade de suporte médico, o paciente Shignory, com necessidade de
cateter venoso central (CVC), por mau funcionamento. Ficou internado por dois dias. Dia 21 de
novembro, foi encaminhado para Hospital de Regional de Formosa (HRF), com necessidade de
suporte médico, o paciente Lina Pereira, com quadro de Edema Agudo de Pulmao (EAP) e Pico
Hipertensivo. A mesma se encontrava em internagdo por sete dias. Dia 30 de novembro, foi
encaminhado para o Hospital Universitario de Goias (HUGO), o paciente Ronaldo. Chegou A TRS
de ambulancia simples, sem prontuario, acompanhado pela esposa, uma técnica de enfermagem e
motorista. Estava na maca, agitado, apresentando confusdo mental. De acordo com a mae, o mesmo
havia sido “encontrado caido” na rua e trazido para casa. A familia percebeu a inquietagao, levou
para o Hospital de Montes Claros, onde ficou internado por um dia e quando informou que
necessitaria de dialisar, recebeu alta. A Familia providenciou o transporte no dia seguinte para trazé-
lo até aqui. Foi levado para Sala de Emergéncia, monitorizado e solicitada regulagéo de vaga para
Hospital de Formosa, que reencaminhou paciente para o HUGO. Até fechamento deste, continua
internado em estado grave.

Obito: no dia 16/11, evoluiu & dbito paciente Vilson de Sousa, 56 anos. Chegou a unidade
sem queixas. Faltando 2horas para finalizar a terapia, apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR).
Foi levado imediatamente para a Sala de Emergéncia, acionado equipe interna da Policlinica, no
momento, compareceram trés meédicos, incluindo um cardiologista. Realizadas as manobras
conforme protocolos, porém sem sucesso. Apesar do tragico momento a familia na saida, agradeceu
a equipe, pelo tempo que foi atendido na TRS. Dia 30 de novembro, evolui a dbito, paciente Nilvete



M., encontrava-se internada mais de um més. A causa mortis, ndo foi relacionada ao tratamento

dialitico.

Equipe multidisciplinar tem sido solicitada com mais frequéncia pela TRS, devido ao

aumento de pacientes com quadro de ma ades&o ao tratamento (sem controle do ganho de liquidos

entre as dialises, alimentagdo inadequada e faltas), além dos quadros de surtos psicolégicos,

depressivos e ideagdes suicidas. As Assistentes Sociais, realizaram abordagem individualizada com

todos os pacientes, verificando situagdes ou motivos, para inscrigdo ou recusa de entrar na fila de

doador falecido. Em Reuni&o com a Sra. Hélia, a mesma reforgou a necessidade de toda equipe ter

maior disponibilidade para a TRS, considerando ainda o Programa de Diélise Peritoneal (DP), que

demandara mais ainda a presenga da equipe.

Encerramos o més de novembro com os seguintes dados:

BORORGS TRSR N K A R R TR T T T  R

55 pacientes em hemodidlise;

02 admissées de novo paciente;

00 transferéncia de paciente

758 sessoes realizadas de hemodidlise;

12 sessodes extras;

06 faltas nao justificadas as sessdes de hemodidlise;
59 faltas justificadas as sessdes de hemodialise;

00 alta do programa

44 atendimentos globais;

758 consultas de enfermagem;

699 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:
122 fisioterapias

253 assisténcias social

219 psicologias

105 nutrigao

42 pacientes em uso de medicacdes do programa do Juarez Barbosa;
Realizado 04 trocas de CDL;

Realizado hemotransfusdes:

07 internagdes pacientes do programa

02 6bitos de paciente do programa;

01 paciente recebe alta por TX

00 paciente fizeram uso de Antibioticoterapia oral

01 paciente fez uso de Antibioticoterapia venosa
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38 pacientes com FAV’s;

17 pacientes com CDL,;

01 paciente com Perrmcath;
00 Diagnéstico COVID-19

Encaminhados para o vascular:06

Josilene Doralice de Oljveira
Responsavel Técnico da Clini Hemodidlise da
Policlinica Estadual da Re ordeste — Posse




7 - Producao Médica e Nao Médica

7.1 — Producgao de especialidades ndao médicas

Na planilha a seguir mostra os resultados de produgdo de especialidades ndo médicas,
indicando o numero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta, quantidade realizada e a ofertada
referente ao més de novembro, pela Policlinica Estadual de Regido Nordeste — Posse.

Primeira Consulta Sessoes Total
Enfermagem 0 728 728
Fisioterapeuta 0 475 475
Fonoaudiologo 0 65 65
Nutricionista 0 363 363
Psicélogo 0 291 291
Odontologista 0 0 0
Total 0 1.922 1.922

Consulta Farmacéutica

Farmacéutico
Servigo Social 350

Enfermeiro (Triagem) 3.105 3.105
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7.2 — Producgao de especialidades médicas

Na planilha a seguir mostra os resultados de produgéo de especialidades médicas, indicando
o numero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta, quantidade realizada e a ofertada referente

ao més de novembro, pela Policlinica Estadual de Regido Nordeste — Posse.

Primeira Consulta Interconsulta Su(l:):::ﬁz::es Total

Cardiologia 60 99 160 319
g::\‘;l‘i::) Geral (médico da 4 129 0 133
Dermatologia 85 32 114 228
Endocrinologia/Metabologia 79 37 136 252
Gastroenterologia 37 50 63 150
Ginecologia/Obstetricia 62 33 67 162
Hematologia 3 4 3 10
Mastologia 29 19 71 119
Nefrologia 1 3 10 24
Neurologia 81 69 81 231
Oftalmologia 179 20 36 235
Ortopedia e Traumatologia 290 67 423 780
Otorrinolaringologia 47 24 65 136
Pediatria Clinica 32 16 31 79
Pneumologial/Tisiologia 6 4 9 19
Urologia 38 18 74 130
Infectologia 0 0 0 0
Reumatologia 26 12 44 82
Total 1.069 636 3.384 3.089

Kamila Timo Oliveira Mesquita

Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse



