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1 — Apresentacao

2 Instituto CEM & uma Instituigdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada am 05 da
margo de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, asta locallzado Estado de Goias, Av. Dep
Jamel Ceclilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goids, Goidnia - GO, devidamente contratalizado com
Secrelarla do estado de Goias, por meio de Contrato de Geslfio, para o gerenciamento, a
oparacionalizagao e a execucao das agdes e servigos de salde em regime de 12 horasidia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Jusceling Kubitscheck de Oliveira na
confrontacio com lerras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Alres, Posse — GO, CEP:
73.800-000

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem caraler regionalizado, definido apds avaliacdo
lecnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede plblica de salde. proporcionando, assim,
malor rapidez ac diagnostico e ao tratamento com atendimento de forma praxima e acessivel ao
cidad8o, por meio de prestacio de um conjunto de servicos que garantam uma intervencio rapida,
eficaz & precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de sadde que ndo podem ser plenamenie
diagnosticadas ou orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internacdo Hospitalar ou

alendimenio da urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradval de sempre se esforgar para

fazer o melhor’” Pat Riley




2 — Acoes Voltadas Para Qualidade
2.1 — Relatorio da Pesquisa de Satisfagao

A pesquisa de satisfagio como importante ferramenta de gestdo para qualguer empresa, na
area da salde ala se lorna exiremamente necessaria, pois & atraves dela a empresa eslabelece mais
um canal de didlogo com seus Usudrios, principalmenta em si tratando da vida humana, onde o foco
asla sempre voltado para & qualidade de gestdo e atendimento.

A pesquisa de satisfagdo sdo levantamentos estatisticos gue entre tantos outros beneficios
fortalece a gestdo e a toma cada vez mais aficianta.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfagdo do seus usudrios e malhorar todos os pontos continuamente, desta forma oferacer um
atendimento humanizado & de axceléncia.

1. INTRODUCAO

O presante relatorio apresenta o resultado da pesquisa de satisfacio dos usudrios Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, realizada antre os dias 03 a 31 de outubro de 2022. Os dados
obtidos s80 consolidados por grafices, para melhor visualizagdo da percepgio dos usudrios no que
s@& rafera ao atendimento geral, impeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagio & realizada através de formuldrios espalhados em todos o8 setoras.
A setorizacio da pesquisa se torna necessaria para melhor percepgio do grau de satisfagio dos
usuarios da Policlinica Estadual da Regido MNordeste — Posse, desita maneira conseguimos
acompanhar de forma mais efetiva os atendimentos e necessidades de melhoria de cada setor.

1. OBJETIVOS

Certificar do nivel de satisfagdo do usuario para com a Policlinica Estadual da Regific
MNordesta — Posse.

2. INDICADORES QUALITATIVOS

2.1 Pesquisa de Satisfagio Policlinica

A labela a seguir contém o quantitativo de avallagbes ruim, regular, bom e dtimo em cada
setor, @ o percentual das avaliagbes de cada selor do més outubro. Estes resullados sdo
demonsirados na planitha e gréficos a abalxo.
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Grafico 01: Percentual de avallagio ruim, regular, bom e 6fimo, dos atendimentos de cada

setor da Policlinica.
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Gréifico 02: Indice geral de satisfacio dos usudrios da Policlinica, no guesito atendimento.
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Observando a labela e os graficos acima, notamos gue a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfagdo nas avaliagbes, mesmo 0s setores gue pouco avaliaram, lam bons resultados.
A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tem atendido as expectativas dos nossos
pacientes, & vem buscando cada vez mais da eficiente nos atendimentos, neste quesito a
implantagio neste més do NIA - Micleo Internc de Agendamento, tem melhorado bastante a
realizacdo de marcagies de consultas internas, retornos & exames. Como o projeto esta em
implantagdo, ainda precizamos melhorar bastante, porém a Gestdo tem rabalhado muito neste

santido.



3.1.1 Comparativo das avaliagbes entre os meses setembro/outubro

A planiha a saguir, dascreve o guantitativo de pesguisas rmealizadas em cada setor, nos
meses agosio & setembro, esses resultados sSo demonstrados em gréficos para melhor percepcéiio
da aplicacac da pesquisa e fazer um comparativo enlre 05 meses.

RUIM i 0 -100%
REGULAR 0 1 100%
BOM 227 170 -34%
OTIMO 2460 2032 =21%
TOTAL DE AVALIAGCOES 2688 2203 -22,02%
INDICE DE SATISFAGAD 91,52% 92,24% 0,79%

Grafico 03: Comparative setembro/outubro
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Quanto acs indicadoras, a planilha e o grafico a seguir, destaca um aumento de 0.79% no
indice geral de satisfagao, tivemos uma gueda de 22% no iotal das avaliagies e 100% de aumento
nas avaliagdes regular, as demais tivemos aumentos significativos,



3.1.2 Avaliagio da limpeza por setor

No guesito limpaza, seguindo a mesma linha de avaliagio dos selores de atendimentos, os

niveis de satisfagBo dos usudnos sf8o Mimos. Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a
sequir.

RECEPCAO CENTRAL 0 0 20
ENFERMAGEM 0 0 18
RECEPGAD ESP. MEDICA o 0 15
RECEPGAO IMAGEM 0 0 10
RECEPGAD LAB/EQP MULT o 0 18
TOTAL GERAL 0 0 81
INDICE DE SATISFAGAD 0,00% 0,00% 7.73%

Grifico 04: Indice de satisfacio
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Como pode ser observado na tabela & no grafico, lodos os setores da limpeza estio com um
alto Indice de avaliacio otima. E o indice geral de satisfacio esta em 92.27% esse indice reprasenta
& Quanidade de usuarios que responderam Slimo para a limpeza, estes resullados demonstram a

eficiéncia do servigo de limpeza da Policlinica Estadual da RegiSo Nordests - Posse.



22  Pesquisa por Busca Ativa

A pesquisa por Busca Aliva, é realizada todo més alravés de um questiondrio contém 10
perguntas fechadas, relacionadas ao atendimento dos setoras e astrutura da unidade, & uma
pergunta aberta para eloglos, sugestdes, criicas e opinides. Ela também ¢ realizada pelo Google
Forms, para melhor percepcio da satisfagio dos usudrios da Policlinica Estadual da Regido
Mordesie - Posse.

Us dados coletados sdo exibidos em graficos, onde podem ser constatados que os resultados
oblidos nao sao diferentes dos aprasentados na pesquisa setorial, ou seja, o percentual de usudrics

qua indicaria os Nossos servigos a outros, é da 100%.

Graficos 05: Resullados da busca ativa

rEEE
fFEE

Firiia n mma e I gerl




| Cprre mrs winile g Benaes 0w Lesisde

LR T

§E Shord relbcanm o o Oa08 0 FTECELs BREEE FE Bgu T parele U areg

Ty

11 descreva a sua experiéncia....(elogios, criticas ou supestdes)

15 resposias




56 tenho siogios, sempre fui muito bem atendida aqui, gosto muito de lodos. &
psicdloga Ana Karolina me ajudou multo, ela & uma excelente profissional. parabéns a
indos.

A senhora lracildes Pereira de Souza, veio até esta ouvidoria para parabenizar e elogiar
o excalente trabalho desenvolvido pela fonoaudidloga Dhieme, ela informa gue seu filho
Arthur Guilherme eslava com dificuldades na fala, e gue ao iniciar o tratamento ala ndo
colocou multa fé que kra da cerfo, porém, apds algumas sessfes o desenvolvimento
foi surpreendente, por isso ela sd a agradecer,

A senhora Ana Lelis Lopes, veio até esta ouvidorla para elogiar o excelente trabalho
da nulricionista mariana, ela informa gue foi muito bem tratada por todos, parabeniza
toda as equipes, ela diz que desde a entrada ja & bem recepcionada pelo Leidiona, ela
agrade & ora por todos aqui,

¥ Quero parabenizar loda equipe pelo excelente atendimento. todos merecem nota 10.

Todo atendimento desta unidade de salde & dtimo.

* Quero parabenizar o excelente atendimento da psicologa Ana Karolina, eu vim

e Tt

acompanhando meu neto lgor Adriano. desde que ele comegou o atendimento, ele
evolulu bastante. gostel muito desta unidade de salde, todos atendem muito bem, nota
100 para todos.

O atendimento da policlinica & maravilhoso, acolhedor e répido. todos estio de
parabéns, merecem nota 1001.

Estou muito feliz por esta unidade de salde, pois, o fato de podemos fazer
acompanhamento com todos os médicos que necessitar, sem a necessidade de ter gue
voltar para a sacretaria de saide facilitar muito, também todos exames gue fazemos
aqul ¢ uma bengdo. 56 tenho a agradecer por tudo, também quero parabenizar a
fisioterapeuta Danubia pelo maravilhoso trabalha gue fez comigo, ela & uma excelente
profissional, assim como o orfopedista dr. Merandolino e o cardiclogista dr. Bruno.
enfim quero parabenizar a todos pelo excelente atendimento.

Tudo maravilhoso, estio lodos de parabéns.

Tudo aqui & otimo e todos estdo da parabéns.

Gostel muito,

Recebemos manifestacio com o seguinte teor: gostei muito do atendimento de toda
equipe, principalmenie do dr. Merandolino, pois ale me ajudou muito, se nio fosse por
ela, eu teria desistido do meu tratamento. Ele me Incentivou & encaminhou para a
assistente social Jaqueline que me ajudou muito. todos estdo de parabéns, sd tenho a
agradecer.



R —

*  Recebemos manifestagio com o seguinie teor: Paciente informa que ha 02 anos faz
acompanhamento com varios especialistas nesta unidade de sadde. desde a primeira
vaz que esleve aqui, gostou muito do atendimento, & gue sd tem gue agradecer, pois
anles fazia esses acompanhamentos em Formosa e Goifnia, agora ela pode fazer tudo
aqul, inclusive os exames, que geralmente tem um custo elevado para populagio de
baixa renda. sou muito grata por tudo.

v Gostel muito do alendimento da psicéloga Ana Karolina, pols ela me ajudou muito em
meu tratamaento, até os remédios que precisa usar diariamante foram suspensos. s
tenho gque agradecer. muito obrigada a todos.

*  Gostel mullo do atendimento da fisioterapeuta Danielle, estou me sentindo melhor, ela
& uma excelente profissional
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2.3 Pesquisa de Satisfagio Hemodidlise

A clinica de Hemodidlise como um imporiante setor da Policiinica Estadual de Regifo
Nordesta — Posse, também é realizada pesquisa de satisfagio, porém, por se tratar de pacientes
fixos, ou seja, como s8o pacientes renal cronico, e faz dialise trés vezes por semana, utilizamos outro
método para realizar a pesquisa de satisfagio, Neste caso, aplicamos a pesquisa quinzenalmente
utilizando o aplicative SurveyMonkey, neste aplicativo foram criadas 10 perguntas divididas em
02(dois) grupos cada um com 05 perguntas. Primeiro grupo estio relacionadas ac atendimenio e
acolhimento das equipes. Segundo grupo esla relacionado com estrutura, conforto, limpeza e
transporte da Hemodidlise.

Essas pergunias podem ser enviadas via WhatsApp ou podem ser coletadas as respostas
direto 2o pacienta, no caso da clinica de Hemaodidlise o Responsavel Técnico explica como funciona
a pesquisa e pede para 0s pacienties responderam diretameante no celular usado para esse frabaiho



E—————— )

na clinica de hemodidlise. Dessa forma foi apiicada & pesquisa de satisfacio na clinica de
Hemodislise, asse mélodo lem relernado bons resultados e informacBes importantes para a melhoria
das atividades desenvalvida no setor.

Veramos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/acelhimento realizada
na hemodidlise no més de satembro.

Medico 0 0 39 1 40
Enfermagem 0 0 27 12 40
Fisioterapia 0 0 3 9 40
MNutrigdo 0 1 37 1 39
Psicologia 0 0 36 4 40
Servigo Social 0 0 26 13 24
TOTAL GERAL 0 1 196 41 238
INDICE DE SATISFACAO DO 0% 04%  824%  17,2%  100,00%

ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO

Grafico 06: Indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/conforto realizada na

hemodidlize no més de setembro.

Vocié se sente confortavel durante a

sassdo?

Vocé esta satisfeito com o atendimente

prestado na Clinica de Hemodialise — ] 0 40

Possa?

Vocé esta satisfeito com o lanche . 2 28

sarvido?

O transporte esta sendo satisfatorio? 1 21 18

Total 1 23 136
Indice de Satisfagdo do Atendimento 1% 14% B5%

Grafico 06: Indice de satisfacio estrutura, conforto, limpeza a transporte
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MNa Hemodislise, foram avaliados a satisfagdo no quesito do atendimento/acolhimento
Médico, Enfermagem, Fisiolerapia, Nulricio, Psicologia & Servigo Social, o Indice geral nesies
quesitos foram de 17%. Ja no nos quesilos estrulura, conforto, limpeza, lanche, transporte e

atendimento geral foram de B5%.



A pasquisa fol aplicada para 40 pacientes. A equipe médica foi avaliada obteve 97.5% de
bom @ £,5% como dlimo, a equipe de nutricionistas 94,8% dos pacientes considerou bom, 2.6% dtimo
@ 2.6% regular. Quanto ao atendimento pela equipe de Psicologia, 50% dos entrevistados
consideraram como bom, 10% como dtimo. A equipe de Assistente Sociais, 66,6% consideram bom,
o atendimento e 33,4% como dtimo, Ao avaliar o Servigo de Fisioterapia, 77,5%, considera os
atendimentos como bom, 22 5%, considerou otimo. A avaliagio da aguipa de enfermagem ficou com
33.5% consideraram 0 sernvico como dtimo e 67.5% como bom. Quando questionados sa estdo
satisfeitos com o atendimento presiado pela TRS de Posse, 100% dos pacientes relataram
satisfagdo.

Em relagdo ao servigo de transporte 45% consideraram como bom, 52% como regular e
2,50%, consideraram como ruim. Diversos pacientas relalaram sentir-se seguros e que se santem-
sa a vontade, para avaliar, criticar & sugerir melhorias, na TRS de Posse. Ao serem guestionados
sobre o conforto e a satisfacdo com o atendimento prestado durante a sessio de hemodidlise 40 dos
pacientes avaliam como &time. O lanche ofertado teve 95% dos entrevistados consideram bom, 5%
as vezes, consideram como bom. Assim sendo, a pesquisa traz dados gque indicam gue ainda pode
sar malhorado, mas gque a missao desta unidade, esta cumprida.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Ante os resultados expostos nas tabelas e graficos, consiatou-se gue a Policlinica Estadual
da Regido MNordeste — Posse, vem mantendo o seu alto (ndice de satisfagdo com pequenas
alteragbes de um més para ouiro, nesta més as avaliaghes ficaram com um ndice geral de aprovagao
de 82% no alendimento geral e 82% na limpeza, @ na hemodidlise o indice da satisfacio
atendimento/acolhimento ficou em 17%, & o Indice de satisfagdo no atendimento geral ficou em BS5%.
A pesguisa da Hemodiglise deste més, traz dados que indicam necessidade de melhorias
atendimento/acolhimento. No geral a Policlinica esta com dtima avallagio do atendimento e na
limpeza, esse é o resultado que buscamos & queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servigo da
regiao aos noSs0S USUArios, visando sempre o acolhimento humanizado, eficienta e de qualidade.

4. EMITIDO

Anisi rros
ente de Ouvidoria
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2.2 - Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUGAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regiio Nordeste — Posse, tem atribuicBo de
intermediar a relacdo usudrios @ a Gestdo, desta forma, garantir que o direito dos cidadios seja
exercido e fratado adequadamentes. Tém a miss&o de receber as manifestacbes encaminhadas pelos
usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos selores competentss,
para as devidas providancias.

A Cuvidoria, no dmbito de suas atribuigbes, ao receber as manifestagbes, devem dar
tralamento e responder, em linguagem cidad3, as seguintes manifestacies: sugestdo, elogio,
reclamacio, solicitagao, denuncia, pedidos de acesso & informagao e simplifique

Por linguagem cidadd entende-se aquela que, além de simples, dara, concisa & objetiva,
considera o contexto sociocuttural do interessado, de forma a facilitar a comunicagdo & o mutuo
entendimento.

1.1 Estrutura

A astrutura da Ouvidona da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Possa, conta com uma
sala equipada como ammario, mesa, computador, impressora e lelefone,

1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

A Quvidorla da Policlinica Esladual da Regifo Nordaste - Possa, disponibliza os seguintes

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

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

2, ATENDIMENTOS

Este relatorio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 03/10/2022 a
3110/2022, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS, Foram registradas 32
manifestagies, sendo todas pessoalmente. Deste total, 26 foram elogios, 04 reclamagbes e

02 solicitagbes.



Grafico 01: Classificagao X Tipo Atendimenio
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3. MANIFESTAGCOES REGISTRADAS

Todas as manifestagdes de elogio, informacglo, sugestdo, solicitagio, reclamacio e
denuncia, sa0 registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestagbes sdo registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas para o setor responsdvel, gue acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidadao e a finalizagao da manifestagio.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagdes

Os canais de atendimento disponiveis sao: carta, e-mall, pessoalmante ou por telefone. Neste
més todas as manifestagies desta ouvidoria foram registradas de forma presencial,

Grifico 02: Status




3.2 Classificagcdo das manifestagbes

As manifestagbes podem ser classificadas como elogio, informaglo, sugestio,
solicitagdo, reclamacio e denlncia. O Elogio fol o tipo de demanda mais registrado nesta
ouvidoria neste periodo, com um total de 32 manifestagbes.

4, CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no pericdo citado, conciuimos que das manifestagdes
recebidas por esta ouvidoria, foram 81% de elogios, as reclamacbes ficaram com 13%, 6%
de solicitacdo e 6% sugestio, todas utilizando o meio de atendimento presencial.

Alem da alimentagdo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas
vazes precisam de orientagdo para dar prosseguimento no atendimento, nestes casocs,
orientemos 0s pacientes sobre o que deve ser feito, e em seguida alimentamos o sistema
com a disseminagado de Informacgdo, nesta situacio ndo registramos essa informacho como
manifestacao, e sim como informagao que foi repassada.

5. EMITIDO

Anis T : Barmos
Asajstente de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comissao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensao

APRESENTAGAO

U Micleo de Educacdo Permanante (NEPE) da Policlinica Estadual da regido Nordesta -
Posse tem como finalidades agbes educativas com intuito de informar, educar e consciantizar sobre
inforamacdes importantes e relevantes de sdude, seguindo os preceitos da educacio continuada,
entendendo que este é um complemento a formacgic do profissional, aperfeigeando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que serfio primordiais para o crescimento do colaborador dentro da
ampresa e fora dela,

0O NEPE & consfituido por no minimo 6 (seis) membros, de cardter multidisciplinar, estes aos
guais foram Indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da regiio Nordeste-Posse. Pordm
pode haver indicacdo a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos & apreciacdo
& Bprovacao em reunido colegiada do NEPE,

As atribuigbes deste NEPE s8o:; Planejar e execular apoio aos treinamentos reallzado na
Paliciinica 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 @ Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer @ aplicar direirizes de educacio
continuada, parmananie & de extensio na unidade. Ademais cabe ressaltar que esta NEPE, contédm
inumeras oulras atribuicBes e competéncias inerentes a drea educacional (reinamento, formacao,
capacitacio & desenvolvimenio),

Os membros que compdes este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS

Thayanna de Souza Siva — Enfermeira

Kamylla Divina Brito — Enfermeira

Jodo Carlos Gondim - Médico

Diego Mendonza — Medico

Cledimar Bispo dos Santos = Técnico de Seguranca do Trabalho

I S T O



1. INTRODUCAO:

O presenta relatbrio demonstra as atividades realizadas pelo Nicleo de Educacdo

Permanenta, locado na Policlinica Estadual da Regifo Nordeste de Posse — GO. Neste presante

relatorio sera demonsirado os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e agies realizadas

pelo Nicleo de Educagio Permanente.

2. TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

TREINAMENTO FRALOSTA MINISTRANTE QUANTOS
DA DATA PARTICIPANTES
Treinamenio & Onentagdo
sobre notificagies de
incidentes B avantos Ana Caraliny Gomes,
adversos, com foco no plano | 06/10/2022 | Adrielly Nunes da Silva e 12
de aclo SWZIH, fluxo pop, Kamylla Divina Brito do
a,monitoramento das Carmo.
| tratativas, |
Fluxo de acidenta de trabalho B :
e ftreinamentos Protocolo | 21/10/2022 | T g;:ﬂ”i o0 3D
Seguranca do Paciante |
"Orientagdo sobre o PGRSS; _ _ ~ 0l L
manejo descarte e transporte |  24/10/2022 Cledimar Bispo dos 0
de residuos Sanios

4. CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

TREINAMENTO

Treinamento e Orentagdo sobre
notificagdes de incidentes &
eventos adversos, com foco o
plano de acio SW2H, fluxo pop,
a monitoramento das tratativas.

| Fluxe de acidente da trabalho e
reinamentos Prolocolo Seguranca
do Paciente.
Orientagdo sobre o
manejo descarie e transporte de
rasiduos.

PGRSS. |

QUANTOS CARGA HORARIA
PARTICIPANTES TOTAL
06/M10/2022 12 1 hora
211072022 30 1 hora
21/10/2022 a0 1 hora




 Fluxo de sacidente de

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

TREINAMENTO

Treinamenio & Onentacdo
sobre nolificagies de
incidentes e  eventos
adversos, com foco no
planc de acdo SW2H, fluxo
pop, e.monitoramento das |
iratativas.

RESULTADO DA AVALIACAD DE EFICACTA

Este tremamento teve como objetivo treinar os representantes
sobre gualidade e seguranga do paciente envolvendo todos os
responsavels e colaboradores nas tratativas do plano de agio am
caso de incidentes e evenios adversos notificados pelo setor, Foi
gpresentado duas nolificacfes de exempio para gue os
rapresentiantes enlendessem sobre como fratar uma ag3o através
dos 6 M, em que significa: Maguina, Maoc de Obra, Malenal,
Método, Medida e Meio Ambiente, Dessa maneira descobrindo a
causa raiz do problama notificado.

frabalho e treinamentos
Protocolo Seguranga do
Faciente

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma
orientagan aos cofaboradores da policlinica, sobre o fluxo de
acidenie de trabalho e seguranca do paciente asta orientacio teve
como objetivo treinar os colaboradores sobre os protocolos de
seguranga do paciente. A agBo fol organizada e ministrada pela RT
de enfermagem Kamylla Divina Brito do Carmo.

Oriantagcdo sotre [}
PGRSS; manejo descarle
@& transporie de residuos

A Policlinica Estadual da Regldo Nordests — Posse realizou uma
palestra & orientagbes aos colaboradores com o objetivo informar,
conscientizar, dirimir & dividas dos colaboradores em relagéo ao
PGRSS — Programa de gerenciamento de residuos sdlidos de
salde afim de adquiri conhecimento sobre classes & grupo de
raesiduos & descartes, manejo & transportes seguro dos residuos
de saude da Policlinica Estadual da Regido Nordaste Posse. A
acio fol organizada e ministrada Pelo Profissional técnico de
seguranca do trabalho - Cledimar Bispo,

de farma salisfatdria.

AGOES EDUCATIVAS

VWCAD EDUCATIVA

Analise Critica: Conforme analisamos as avaliagdes de eficacia dos treinamentos, correspondam

CARGA HORARLA
NITAL

PUBLICO ALY

Outubro Rosa Consciantizar
iodas sobra o cAncer da mama
& a8 importancia de sa fazer o
auto exame,

202022 | Colaboradores 1 hora




Plano de a¢do utilizando o SW2H para os retestes:

PORQUE
(why!

Por que? Quem? Quanto? Como? Quando? Onde?
Releste - i : : |
e Treinamento néo surgiu |Polictinica
ireinamantos | - ilo esparado peio | Treinamento | Estadual
de Manuseio P e A definir  |Mao se aplical o & definir ey
ds Pronbairios Gestor do in koo, (da Regido |
de COVID-1g | SAMEFATURAMENTO il:la Posse. |

6. INDICADOR
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agbes realizadas durante o més de
oulubro, para verificar se estd sendo eficaz o gquantitative dessas agdes e avaliar o desempenho da

mesma. Percebe — se que estd sendo realizada tanto as agbes como os tréinamentos durante os
measas,

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatdrio do més de outubro/2022, o Ndcleo de Ensino e Pesquisa esté realizando
suas atividades de agbes e palestras, e disponibiizando cursos para aperfeigoamento dos
colaboradores, no intuito da educacio continuada. E como este més de novembro estd voltado ao
novembro azul referante ao més de conscientizagdo em prevengdo ao cancer de prosiata e
decoragio da unidade Policlinica de Posse.

Em relagio aos cursos online, entendemos que existe a necessidade de ofertar um malor

nimero eficiente desses cursos e treinamentos, porém ressalta-se a falta de tempao livre dos mesmos
devido ao fluxo de atendimento da policlinica de posse.

8. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Politica Nacional de Educag@o Permanente em Sadde. 1° Edigio. BrasilialDF — 2018




9. EMITIDO

Adriglly Nunes da Silva Kamila Timo é %esqurta
Enfermeira SCIRAS aerdenadars Opsracional
COREN- 701362 Poilclinica Regional - Unidade Poste

2.3.2 — Comissao de Nicleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTACAO

0 MNucleo de Seguranga do Paciente (MSP) & uma instancia colegiada, de natureza consultiva
& deliberativa, deve estar diretamente ligado a Diretoria Técnica da unidade Policlinica Estadual da
Regido Nordeste — Posse.

O N3P tem por finalidade assessorar a Direlodia Técnica da Unidade Policlinica Estadual da
Reglao Nordeste — Posse, eslabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma
culiura de assisténcia Ambulatorial voltada para a seguranga dos pacientes, por medo do
planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagio de programas, que visem garantir a gualidade
dos processos assistencials da Policlinica Estadual da Regifio Mordesie - Posse,

1. INTRODUGAO

O presente reiatorio demonstra as atividades, reunifes & agdes realizadas durante o més da
Comissao do Nucleo da Seguranca do Paciente na Unidade Policlinica da Regigo Nordeste — Posse.

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

Adrielly Munes da Silva — Enfermeira — Presidenie

Jodo Gondim Magalhes — Médico - CRM GO 23584

Ana Caroliny Gomes — Enfermeaira

Cledimar Bispo dos Santos - Tecnico de Seguranga do Trabalho
Mycaal Jose Amancio Silva — Farmacéutico

Kamylla Divina Brito do Carmo ~ RT Enfermagem

N RN R
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+ Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudidloga
¥ Joslene Doralice de Oliveira — Enfermeira RT Hemodidlise

2. OBJETIVOS

O objetivo das agSes e reunides tem como finalidade disseminar informacdes & melhoria na
qualidade de atendimento ao pacienie @ & uma maneira de intervir em situaghes prejudiclais a vida
& 8 saude do pacientas.

3. INDICADORES:
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de eventos adversos na unidade durante
O s,

4. ACOES REALIZADAS:

A comiss@o do Nlcleo de Seguranga do Paciente, estd mals presente em lodos os selores
fazendo rondas, estimulando o5 colaboradores que fagcam as notificaches.
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Duranie aste més de outubro o numero foi significativo devido a disseminagao melhor sobre
os QR CODE de notificaches & o gue de falo deve ser notificado. Tendo em vista que os lideres dos
setores ficaram responsavels em treinar suas equipes guanto os protocolos @ QR CODE de
notificac@o, & foram orientados que toda notificagdo ele quanto lider serd responsdvel juntamante
com equipe para apresentar plano de agdo e fazer a tratativa utilizando ferramenta SW2H e ISHIKAW,

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatdrio do més de outubra/2022, a Comissfo do Mucleo de Seguranca do
Paciente esta realizando suas reunibes mensais, no intuito de disseminar as informacbes pertinantes
relacionadas ao NSP preservando sempre pela gualidade e eficiéncia no atendimento ao paciente,

Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de agdes, porém ressalta-
s& que esta sendo realizado com mais frequéncias capacitagbes reforcando a importancia da
seguranga do paciente na unidade,

Porém notamos que a comissao estd bem mais preparada e ativa, pois diante das mudancas
com a ONA, fol notdrio guantitative de notificagies durante o més de outubro em vinte dias, porém a
equipe estd bem mais concentrada e entendendo a necessidade de notificar & o que naotificarem de
fato.

5. EMITIDOD 3
Kam”a% Mesquita

Cocrdenacors Qperscional
Poiclimica Regional - Unitsda Possa

Adrielly Nunes da Silva
COREN 701362

Presidente da Comissd@o do Nicleo de Seguranga do Paciente

2.3.3 — Comissao de Servigo de Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTAGAO

A CCIRAS € uma comissao permanents, devendo atuar como 6rgfo assessor da Diretoria, com
autonomia plena para decidir sobre assunios que, direta, ou indiretamente, estejam relacionados
com o controle de infecgdes relacionadas & assisténcia a salde,



A CCIRAS tem por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle de
Infecgies Relacionadas a Assisténcia @ Sadde, que compreende o conjunto de agbes desenvolvidas,
daliberada & sistematicamente, com visitas a reducio maxima da incidéncia e da gravidade das

infecgbes,

1. INTRODUCAD

0 presenta ralatorio demonstra as alividades realizadas pelo Controle de Infecgdo, locado na
Policlinica Estadual da Regido Mordeste de Posse - GO. Neste presente relatonio serd demonsirado
os treinamentos realizados na Policlinica de Posse 8 as agdes. Entratanio houve reuni@o in loco no
dia 28 de setembro as 14:00 horas & também no decorrer sard apontado as programagbes futuras.

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

Adrielly Nunes da Silva - Enfarmeaira SCIRAS = Presidents

Jodo Carlos Gondim Magalhdes - Médico - Mambro

Mathalia Cristina Batista de Oliveira — Enfermeira Hemodiglise — Membro
Kamylia Divina Brito do Carme — Coordenadora RT — Membro

Josilene Doralice de Oliveira - Coordenadora RT Hemodidlise — Membro
Thalita Ribeiro Luiz - Biomadica — Membro

i e T T e .

e

OBJETIVOS

O ohjetive da reunido tem como pauta discutir se na unidade durante o més, se houve
curativos além da hemodidlise, assim como informar quais colaboradores foram afastados de suas
atividades por terem testado positvo para o COVID - 18, E o farmacéutico informar sobre a
dispensacdo de vancomicina que fol entregue para os pacientes.

Ja com relagio aos treinamentos da CCIRAS & importante frisar que sdo realizados de acordo
coMm a necessidade de cada setor, por axemplo a demanda de treinamento maior esta sendo

com relacao a higenizacdo das maos, pois ela sendo realizada cometamente & controle de
infeccio & contaminacio cruzada. Durante més de oulubro fol colocado nos consultdrios as placas
de precaugao padrao para o5 atendimenios assim como na hamodidlise também quando for atander
pacientes, A enfermeira SCIRAS comegou as buscas ativas dos pacientes na hemodidlise assim
como observar a todos inclusive colaboradores com relagao a higienizagao das maocs, tambem sera
impiementado o controle do alcool & 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.
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A partir deste més os indicadores da hemodidlise guanlo a pacienles que fazem uso de
caleler lamporario & sobre quem tem fistula, serd acompanhado e também dos pacientes que foram
hospitalizados durante o més, E tambeém tera uma comunicagio direta de blomédico com a CCIH
sobre as hemoculturas realizadas e os seus resultados.

3. INDICADORES:
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitative de treinamentos/ nnpanhagﬁas realizadas
durante o més, para verificar se esla sendo eficaz o quantitativo desses treinamentos avaliando
assim desempenho da mesma.

4, ACOES REALIZADAS:

Durante més de outubro fol colocado nos consultdrios as placas de precaucdo padrio para
os alendimenlos assim como na hemodialise também quando for atender pacientes. A enfermeira
SCIRAS comegou as buscas alivas dos pacientes na hemodidlise assim como observar a todos
inclusive colaboradores com relagiio a higienizagao das méos, também serd implementado o controle
do dicool @ sabonela na unidade em que as meninas do SHL ird repassar todo més para a CCIH
mensurar os indicadores e ver o guanto profissionais e usudrios lavam as maos.

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



haspitalizados durante o més. E também terd uma comunicacio direla de biomédico com a CCIH
sobre &5 hemoculturas realizadas & o0s seus resultados.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme refatdrio do més de outubra/2022, o Controle de Infecgao esta realizando suas
rondas didrias a realizando treinamentos para aperfeigcoamento dos colaboradores.

Entendemos que existe a necassidade de ofertar um maior nimero de treinamentos & cursos,
porém, ressalta-se a falta de tempo livre dos mesmos devido ao fluxo de atendimento da Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse. Mas devido a implaniagio dos protocolos de seguranga do
paciente asta sendo realizado com mais eficacia o treinamento relacionado a higienizagio das maos.

Kamila Timo g ;;fesqruita-

Lacddenadone Qpsracional
—~ .
Fofchnica Ragional - Unidads Passs

6. EMITIDO

Adrielly Nunes da Silva
Enfermeira COREN - 701362

Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia 4 SaGde

2.3.4 - Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTAGAO

A comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA - tem como objetivo a prevengio de
acidentes & doengas decomentes do trabalho, de modo a fornar compativel permananiementa o
trabalho com a preservagio da vida & @ promogao da sadde do trabalhador,

1. INTRODUGAO

O presente relatdrio demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Policlinica
Reglonal Nordesta, locallzada am Posse — GO, Com a realizagdo da reunio mensal referante ao
més 12022 que aconteceu no dia 26 de Outubro de 2022 as 14:30 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

¥ Filipe Linhares de Morals — Analista Administrativo (representante eleito)
¥  Hanma Nobre Liah — Nutricionista (represantante aleita)
¥ Gisele Rayane Cardoso da Silva — Supervisora de Atendimento {convidada)
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2. DBJETIVOS

O objetivo da reunido fol discutir sobre o mis de acbes desenvolvidas no més de setembra
e 85 que serdo promovidas no més de novembro,

3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agfes realizadas durante o més
de outubro, para verificar se esid sendo eficaz o quantitativo dessas agbes e avaliar o desempenho

da mesma.

4, AGOES REALIZADAS:

1. Iniciamos a reunifo debaiendo a expectativa e resultado das acbes providas durante o
més de Outubro (comemoragio ac més do Outubro rosa, combate ao ciincer de mama),;

2, Debatemos as agdes que serSo promovidas no més de Novembro (Novembro azul,
combate cincer de pristata);

3. Em seguida o Gisele relatou problemas de se entrar pela guarita, devido aos degraus
serem muilo altos, podendo acarrelar queda aos pacientes aos quais por all transitam,
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4, Hanna relatou sobre o esfacionamento dos carros, aos quais estéo sendo estacionados de
forma Indevida, sendo o cometo estarem parados de re;

5, Relatou-se também a aglomeragdo de dnibus de transporte de pacientes na entrada da
hemodidlise, nos hordrios de troca de pacientes, 0s quais os dnibus ndo estdo respeitando

a ordem de busca e acabam se aglomerando todos ao mesmo tempo;
6. Eo porfim foi discutido a proibigao de se estacionar Carmos proximos a0 gerador de anergia.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se2 que o comité estd ativo com responsabilidade diante das sofictagbes para
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de
frabalho, prezando sempre pela seguranga e bem-estar dos pacientes e colaboradores. Mesie
entendimento, este comité demanstra atividades pertinentes e preocupagies quanto 8o cronograma
de acfes estabalecido pela comissdo.

I :E
Gisele Rayana'Cardoso da Silva

Presidente da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA)

8. EMITIDO

2.3.5 — Comissao de Gerenciamento de Residuos de

Saude

APRESENTAGAO

A Comissio de Geranciamento de Residuos Solidos em Servigos de Sadde fol criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde,
adequado as caracteristicas e necessidades da institui¢o, contemplando, no minimo agbes relativas
a: adeguagzdo, implementagéo e supervisao das normas & rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servigos de salde.

1. INTRODUGAO



O relatério apresenta as atividades e agbes da Comissdo de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Sadde — PGRSS. Na reunifo da comissao junto com os membros discullu a importéncia
dos treinamentos sobre os residucs e identificacdo dos carrinhos de coletas internas dos residucs
infectante & perfurocortantes na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de outubro
nao houve nenhuma notificagio de intercorméncia com a produgio ou coleta desses residuos.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO: Comissdo de Gerenciamenlto de Residuos em Servicos de
Saude

¥  Kamila Timo Oliveira Mesqguita — Coordenagio Oparacional
* Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS

Recomendar agbes para a prevencao de infecges relacionadas com os residuos em servigos
de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendacies necessérias e apolar a Comissdo de Geranclamento de Residuos nos freinementos
a sarem realizados,
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4. AGOES REALIZADAS:

Neste més de setembro foram realizadas orientagfies para a equipe de limpeza quanto ao
manejo de residuos perfurocortantes. Neste més de outubro foram coletados; 1.140,00 Kg de
Residuos do Grupo A, 0 Kg de Residuos do Grupo B e 40 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.180,00 Kg de Residucs Coletados nesta unidade de salde referente ao més
de outubro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclul — s& que a Comissao de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servicos de Salde
esla aliva e atuante dentro de suas atribuigbes realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéneia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servicos relacionados aos
residuos de saGde e seguranga dos colaboradores e pacientes desta unidade de sadde.

6. EMITIDO
Cledimar Bispo dos Sanios g : :
Presidente da CGRS Ka e Han E'.Ef'fffﬁ”'m
Tec. Em Seguranga do Trabalho 5.0 pecon I-Unl.dnnzi;l: b
2.3.6 — Comissao de Multiprofissional
APRESENTACAD

A Comisséo de Etica Multiprofissional & de natureza técnica e com fungies assistencials.
Tem por finalidade o desenvolvimento, aprimoramenio & monitoramento das acdes da equipe
muifiprofissional da Policlinica Estadual Regido Nordeste - Possa.

1. INTRODUGAD

O presente relatdric demonstra as atividades realizadas pela Comissao de Etica
Multiprofissional, localizado na Policlinica Estadual Regifio Mordeste - Posse. Houve reunido in loco,
no dia 28 de outubro de 2022 as 12h45min. A referida reunido ocorre mensalmente & no decorrer do
relatono serdo apontadas as discussdes do grupo, as agbes que foram realizadas e as programacies

futuras,



MEMBROS DA COMISSAQ: Comissdo de Etica Multiprofissional

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

Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi- Fisioterapeuta - Membro
Anna Karolina Rodrigues e Silva- Psictlioga - Membro

Digime Darck Pimente! da Siva—~ Fonoaudidloga - Secretaria

e e . D, T TR *

2, OBJETIVOS

Sugerido uma reunido com a coordenadora da equipe mulll e o coordenador dos medicos, &
que ocorreram muitos desenconires de informagbes envolvendo pacientes, além do que, na triagem,
houve falha no registro da informagao em alguns casos, por exemplo: o pacients se apresentou com
6%kg & no sistema foi langando B8kg. Tais falos vém ocorrendo tanto no pericde matuting, como no
vesperting. Verificou-se que n3o houve nenhuma demanda/notificaciio quanto & pritica dos
profissionais da equipe multiprofissional gue envolva questbes élicas.

3. INDICADORES:
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Andlise critica/ Review: O indicador permile avaliar o desempenho do guanfitativo
dosatendimentos reslizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estSo de acordo com
amata.

4. AGOES REALIZADAS:

A comissdo realizou a decoragio da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
més oulubro rosa, palestras em alusdo em prevengado ao cAncer de mama, dindmicas voltadas
para 0& servidores @ oulras para os usuarios da Paliclinica, a fim que todos tenham conhecimento
acarca do tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comissao esia realizando as atividades programadas mensalmenie com eficiéncia,de
forma engajada, a fim de melhorar a cada dia o atendimento prestado aos usuarios dalUnidade.

6. EMITIDO

Irani Mo Alves Almeida
Assis Social
Presidente da Comi de Etica Multiprofissional

2.3.7T — Comissao de Avaliagao de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTACAO

A Comissdo de Andlise de Ravisdo de Prontuarios Médicos da Policlinica Estadual da Regido
MNordeste -Posse tem por finalidade atender a resolugBo do Conselho Federal de Medicina
({Resolucao CFM n® 1635/2002) que define promtuario meédico como o documeanto Gnico constituldo
de um coenjunic de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a parfir de fatos,
acontecimentos e siluagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter
legal, siglioan & clentifico, que poasibilita a comunicagdo entre membros da aquips multiprofissional
& a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
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Dessa Forma & criagio da comissdo andlise de Reviso de Prontudrios Médicos da Policlinica

Estadual da Regifio Nordeste — Posse, cumpre disposto na resolugio CFM n® 1638/2002que dispde:
Art. 3" -Tomar obrigatdria a criagio das Comissdes de Reviso de Prontudrios nos
astabelacimentos alou instituigbes de salde onde se presta assisténcia médica.

1. INTRODUGAD

A CARPM se redne ordinariamente na PRIMEIRA segunda - feira do més para realizar a
revisdo sistematica, por amostragem, dos prontudrios médicos digitais da Policlinica Estadual da
Reaqido do Mordeste Goiano,

Essa revisdo & necessaria para averiguar a gualidade do preenchimento das Informacdes
clinicas, conforme preconizado pelo Ministéro da Saldde.

O resultado da analise permite acompanhar a eficicia das medidas sanadoras.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISADO DE PRONTUARIOS

MEDICOS
v DIEGO MENDOZA GOUVEIA — Médico Diretor Técnico - Presidenta
« EMERSON CLAUDIO FIGUEIREDO DE CASTRO - Médico - Vice-Presidante
* KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO - RT de Enfermagem — Membro
v  ADRIELLY NUMES DA SILVA - Enferrmelra SCIRAS/QUALIDADE - Membro
«  KACIO AURELIO FERREIRA DE JESUS - Secrelario
2. OBJETIVOS

Atendendo a PORTARIA N® 279, DE 85 DE OUTUBRD DE 2010 do MS, refaranta a Comissao
de Revisao de Prontudrios, foram anafisados os saguintes tens:

* |dentificag@o por CID;

«  Anamnese, exame fisico, exames complementares & seus respectivos resultados,

hipdteses diagnosticas e condutas.

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titule: NOmero de Prontudrios Incompletos

Origem: Sistema de regisiro digital de prontudrios médicos — MV,
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Nivel da informagdo: Resultado, tatico & Operacional

Dimensdo da qualidade: Indicador relativo da qualidada.

Descrigdo do numerador:

!'nlurnurns de prontudrios preanchidos DiscHcis o denominador
incorretaments, atendendo BOS 7 ’

seguintes  16picos:  Identificacsio, :;szr:ali::dglanmmﬂntus no
Hipdlese [Dhagndstica, Historia da )

Doenca Alual; Conduta

Metodo de calculo: da-se pela razdo entre o niomero de prontudrios
inconsistentes pelo nomero de atendimentos ne més, realizada por
amostragem aleatdria am 10% dos prontudrios,

Meta: Valor aceitave|,

Definigao de termeos: E considerado ndo conforme quando houver falha no
registro de 1 tem dos 4 (Gpicos.

Limitagdes: Precocidade da inauguragio da unidade. Rotatividade dos
profissionais médicos, Meédicos com primeiro contalo com o sistama MV,

Fonte dos dados: Relatdrios de produtividade extraidos do sistema MV,

Andlise critica/ Review: Verificamos uma ligelra queda do percentual de
prontudrios incompletos no comparativo com o més de setembro, havendo uma
reducac de 10 %, atingindo a marca de 12 % de prontudrios inconsistentes.

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAD:

Realzado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais integrantes, ndo
havendo sido computadas fallas.

Através de relatério do sistema de Prontugrios digitais = MV, (Atendimentos > Ambulatdrio >
Relaldrios > Operacionais > Atandimeantos por meédices)

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

Medicos: todos

Convénio: SUS - AMBO

Periodo: 01/10/2022- 17/10/2022

Tipo de atendimento: ambulatario

Houve o levantamento de 1449 consultas registradas nesse periodo, Para fins de selegdo
dos prontuarios a serem analisados, realizamos a divisao de forma proporcional,
considerando a quantidade de atendimentos no més de cada especialista,

As proporcionalidades s8o apresentadas a seguir:



encontradas.

. Keila Messiazs Takahashi: 30 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Bruno Aradjo Lucena 141 prontuarios, 14 prontudrios revisados, 0 inconformidades
ancontradas.

Jeferson Guedes: 22 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 2 inconformidades
ancontradas,

Diogo Virato:

6. Bruno Machado! 63 prontudrios, & prontudrios revisados, 0 inconformidades

0.

11

12.

13,
.Emerson Claudio Figueiredo: 253 prontudrios, 26 prontudrios revisados, 4

15
18,
17.
18.
18,

CAlex de Santana;
2T

encontradas,
Bruno L Bela Cruz: 67 prontuarios, T prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.
Jodo Carlos Gondim: 17T prontudrios, 17 prontuédrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

. Izabel Guimardes: 6 prontudrios, 1 prontudrics revisados, 0 inconformidades

encontradas.
Luciana Buosi;
Dimitri Homar:
Esau Barros: 45 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 Iinconformidades
encontradas.
Gabriel Ravazi:

inconformidades encontradas.

Merandoling Queiroz; 138 prontudrios, 14 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Marcelo de Paula: 136 prontudrios, 14 prontudrios revisados, 5 inconformidades
encontradas.

Rodrigo Gomes. 19 prontudrios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
ancontradas.

Henrigue Stefanelio: 28 prontudrios, 3 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Claudio Antdnio Maximao:

Simone Paula Queiroz: 79 prontudrios, 8 prontuarios revisados, 0 inconformidades

encontradas.

. Marcia Gabriele Cortes: 98 prontudrios, 10 prontudrios revisados, 0 inconformidades



22 Abigail Guimardes: 6 prontudrios, 1 prontudrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

23, Marlon Amancio Lima; 55 prontudrics, & prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

24_Rafasl Correla

25. Marcio Alves

2B. Alisson Botelho:

27. Rodrigo Kouzak: 23 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

28, Julio Cezar. 3 prontudrios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades encontradas.

28. Cecilia Strack Pimenta: 60 prontuarios, 6 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

« 1449 atendimeantos

¢ 150 prontuarios avaliados

« 18 Inconformidades

O “check-list” para a atual revisio compraandeau:

1. Identificac8o do paciente

2. Hipitese diagndstica
3. Historia da doenga atual (informagdes gue embasam a hipitese diagndstica)
4. Conduta,

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

N* de Prontudrios incompletos: 19, lofalizando 12% de prontuarios preenchidos
Indevidaments.

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

Em 10 dos casos néo foram identificados registro de evolugio médica.

Em 9 prontuarios avaliados ndo foram idenfificados registros do exame fisico.

5. AGOES REALIZADAS:

Notificar colaboradores meédicos para adequagio e oferacer novo treinamento da Equipe
medica através de aplicativo de mensagens & videos.

Convocar reunific com medicos especialistas em cardiclegia para confeccioc de POP
CHAGAS,
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Elaborar & axecutar videos de treinamento sobra SBAR e necessidade de utlizagdo da
ferramenta;

Bom dia colegas.

INFORMATIVO: (Més Referéncia: OUTUBROY22)

Atendendo a PORTARIA N® 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comissio
de Revisao de Prontuarios, foram analisados os seguintes ibens:

Identificagao por CIDY;

Anamnese, examea ffsico, registro de exames complementares, hipdtese diagndstica a
condutas,

Sinalizacio da alla com identificacio do molivo.

Preenchimento adequado ficha SBAR conforme treinamento enviado por video via whatsapp
@ a disposicdo para presancial no momento em que astiverem na unidade para maiores
asclarecimentos,

Até a presente data do més de OUTUBRO. foram avaliados 150 prontudrios, valor que
reprasanta 10% do lotal de atendimenios médicos dessa unidade. Na andlise foram identificados 19
prontudrios que ndo atendem aos raquisitos supracitados, representando uma taxa de inconsisténcia
de 12 %. O numero de inconsisténcias se encontra acima da margem de tolerdncia para este
servigo. Conto com a colaboragBo dos colegas na construgio do prontudrio em concordancia com

03 itens supracitados no santido de trazer maior respaido ao nosso corpo clinico.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de inconsisténcias sa encontra acima da margem de lolerancia para este servigo,

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

Carlilhas, videos & materiais para treinamento j& disponibilizados envolvendo principais
ferramentas do MV para promover educagdo confinuada ao corpo clinico da unidade.

MNecessidade de maior treinamento fermramenta SBAR para melhoria de ancaminhamentos de
referéncia e contra referéncia.

Necessidade de iniciar criagdo de POP's de enfermidades endémicas na regido como
CHAGAS.

T. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolucdo n.” 1.638 de 2002 do conselho Federal de Medicina
PORTARIA N° 279, DE 8 DE CUTUBRO DE 2010 do MS
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8. EMITIDO

Kamila Timo 0. Mesguita
Cogrdenndory Oparacionsl
Paliclinica F!q-;-nrl:l Unigado Posse

Dr. Diego Mendoza Gouveia
CRM-GO 18773
Presidente da Comiss3o de Anidlise ¢ Revisdo de Prontudrios Médicos

2.3.8 - Comissao de Protecao Radiologia

APRESENTAGAD

A Comissdo de Prolecao Radiologica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores & usuarios gquanto & protecdo e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais axpostos & os usuérios, além aliminar
e desmistificar os riscos relacionados & radiagao.

1. INTRODUCAO

O refatério apresenta as atividades e acbes da Comissdo de Protegdo Radioldgica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 31/10/2022 na sala de reunido na Policlinica Estadual
da Regifo Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre a instalago do estabilizador para o
mesmo referido equipamento. Os demais suportes foram adguiridos e instalados.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO:
COMISSAO DE PROTEGAD RADIOLOGICA:

* Fébio Pires Campos - Técnico am Radiologia — Presidente
¥ Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Sequranga do Trabalho
« Jodo Carlos Gondim Magalhdas — Médico — RT Policlinica CRM — GO 23.584

2. OBJETIVOS

0 objetivo da reunido foi reforgar sobre instalagdo do estabilizador para o mamdgrafo para
maior seguranga do eguipamento durante seu funcionamento. O pedido para a aquisicio de Araras
para os vestidrios de pacientas foi atendido e ja estdo instaladas.
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4. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radioldgico sendo: Ressondncia Magnatica,
Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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5. AGOES REALIZADAS:

As aquisighes dos lens apresentado na reunido ja foi solicitado ao setor de compras e demais
responsdvels. Os ilens solicitados na Reunido anterior foram adquirides e instalados (Suportes).

6. CONSIDERAGOES FINAIS
Conciui — se que a Comissdo de Protegao Radioldgica esla ativa e atuante dentro de suas

atribuigbes,

7. EMITIDO

Fabio Pires Campos
Presidente da Comissio do Protecao Radiologica
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2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTAGAO

A Comiss3o de Farmacia e Terapéutica (CFT) & uma comissdo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse de nalureza consultiva, deliberativa & de cardter
parmanente com agdes volladas para selecdo e padronizagio de materiais & medicamentos e o uso
racional dos mesmos: bem como auxiliar @ promover o fluxo cometo de todas as praticas de utilizaggo
dos medicameanios & demais insumos famacéuticos.

1. INTRODUGAD

A CFT & uma comissdo formada por uma equipe multiprofissional, gue engloba membros
responsavels pela aquisicio, recebimenio, controle, dispensaclo, ulilizacio e administracdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade auxiliar o gestor e toda a eguipe nos assuntos referentes
a medicamentos, tendo como prioridade promover o uso racional e seguro dos mesmos; desde a sua
aquisicéo, armazenamento e utiizagio. Além disso preconizar politicas de inclusio e exclusio de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Sao feitas reunibes mensais efou sempre gue necessaro com os membros da CFT e
aventualmeanta, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pedinentes a essa comissio,
para que o gestor possa tomar as melhores decisdes em relagdo aos meadicamentios e todos os
insumos ulilizados na instituicio.

1.1 MEMBROS DO COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA:
Mycael Jose Amancio Silva — Farmacéutico;
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Interina da Enfermagem:;

Adrielly Nunes da Silva — Enfarmeira da SCIRAS:
lgor Valente Teixeira — Almoxarife.

b T VR . 8

2. OBJETIVOS

I. Promover o uso racional, seguro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado

pela ANVISA & OMS;
lil. Garantir 0 controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua

aguisicao, recebimento, armazenamento, dispensagio e controle das validades:
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lll. Definir o fluxo adequado de soliciiaciio e aguisicio de medicamentos e insumos
farmacéuticos;
IV. Definir as politicas de avaliagho, selecdo, exclusio e uso dos medicamentos e Insumos
farmacéuticos,

3. INDICADORES:
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m critica/ Review: O indicador permite avaliar a quantidade de medicamentos do compenente
aspecializado Juarez Barbosa que esta sendo dispensada por més na Policlinica Estadual da RegiSo
Nordeste - Posse. Sendo possivel identificar se estd havendo um aumentc na procura por tals
medicamantos. No més outubro foram realizadas 464 dispensagfes de medicamentos do
Componente Especializado Juarez Barbosa, conforme relaidrio retirade do sistema Intranet Salde.
Havendo uma pequena diminuicio nas dispensacies, talvez pela dificuldade de pacientes teram
acesso, receitas de controle especial, @ pacientes de municipios vizinhos que tem dificuldade de
locomogso.

4. AGOES REALIZADAS:

Fol realzada & organizagio e separagdo de medicementos, por classes, alta vigilancia,
antibidticos & medicamentos gerails, diferenciando por cores.

Foi realizada uma reunido, na hemodidlise com a coordenadora, enfermeira para analisarmos
as possivels melhorias enlre selores, na distribuicio de medicamentos & acompanhamento
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farmacéutico, para os pacientes do setor, e foi reafirmado a abertura de uma farmacia no selor de
hemodialise.

0O Farmacéutico informou lambém, que a seladora que serd ulilizada no processo de
unitarizagio de medicamentos, |& chegou, aguardado mais alguns equipamentos & configuragao do
sistama.

O farmacéutico comunicou a solicitacsio feila pela Dra,: Renala Alves 8 Sousa, a inclusdo do
madicamanto HIDRALAZINA INJ 20MG/ML, considerando que pacientes do setor podem aprasantar,
quadros hipertensivos gue ndo respondem a madicagdo via oral @ MORFINA 1MGML AMP 2 ML,
considerando que tem uma dosagem segura, ndo necessita de fracionamento para ser usada em
casos de urgéncla no setor de hemodidlise, as solicitagbes foram encaminhadas a comissio de
padronizagao de medicamentos.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A Comissdo de Farmacia e Terap@utica esta ative em busca de uma maelhoria e controle nas
dispensacies de medicamentos e insumos farmacéuticos tanto da Farmdcia Interma, como dos
medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa. Priorizando um fluxo adequado e uma

melhor selecdo dos medicamentos,; evitando possivels perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
Mycael Jose Amancio Silva Kam l'fa“r':Jm' u: % Mesguita
Farmacéutico CRF/GO: 18882 Casrdenadors Operacional
Presidente da Comisséo Farmacia e Terapéutica  "='cinics Regianal - Unicade Posse
2.3.10 - Comissao de Verificacdao de Obito
APRESENTAGAO

A Comissdo de Verificagio de Obito tem como intuito informar os Gbitos ocorrentes durante
0 més, devendo ocorrer reunides periodicas, com data, horario @ locals praviamente definides no
cronograma espacifico da comissdo, sendo realizadas mensalmenta.

E objetivo desta Comissao;

I - Alender a Resolugdo Interministerial n®, 2 400 de 02 de cutubro de 2007,
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Il = Analizar 0 registro dos dbilog, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem
como a qualidade de informacbes das declaragbes de dbito,

1. INTRODUGAD

O presenta relatorio demonstra as atividades, reunides e agbes realizadas durante o més de
agosto da Comissao de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Mordesta — Posse,

No dia vinta e oilo de outubro de dois mil @ vinte e dois 4s 14h00mn deu Inlcio a reunido
mensal da comissao de verfficagio de dbite- CVO, no auditanio da unidade Policlinica com a presenga
dos mambros da comissdo, fol abordado a importéncia da qualidade dos atendimentos aos pacienies
e de como isso interfere diretamente na melhora da salde dos mesmos.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICACAD DE OBITO- CVO

Edilana Alves Pinheiro - Presidente

Jodo Gondim MagalhSes — Médico - CRM - GO 23584
Anna Karolina Rodrigues e Silva — Secretaria

Kamylla Divina Brito do Carmo — Membro

Ana Caroliny Gomes - Membro

Adrelly Nunes da Silva - Mambro
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2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido & avaliar & revisar o guantitativo de dbitos durante o més, se ocorrido.
O objativo das aches realizadas pela CVO na Policlinica Estadual da RegiSo Nordeste — Posse tera
como finalidade disseminar informagies 4 equipe de Enfermagem sobre a import&ncia do sigilo ético
das informagbes dos pacienies.



3. INDICADORES
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4. AGOES REALIZADAS

No més de oulubro ndo teve acdo realizada pela comissdo, referantes ao cronograma, devido
as demandas de urgéncia na unidade Policlinica e o aumento de pacientes na clinica de hemodialise.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Conforme relatdrio do més de Outubro/2022, a Comissio de Verificagio de Obito estd
reatizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informagies pertinentes relacionadas
a CVO0. Neste més a reuniao fol mensal ndo houve ébito na unidade.

Entendemos que axiste a necassidade de ofertar um maior nimero de aghes, porém ressalta-
s@ a falta de tempo livre dos mesmos devido ao fluxo de atendimento da policlinica de posse & o

aumento de paciente na clinica hemodialise,

6. EMITIDO




Ediene Alves Pinheiro
Assistente Soclal CRESS - 5899 19° REGIAD .
Presidente da Comisséo de Verificacdo de Obite  Kamila Timo Mesguita
Cocrdenadore Operacional
Polichnica Reglonsl - Unidade Pesse

2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade

APRESENTACAO

O Nicleo de Qualidade atua no monitoramento da qualidade da gesiSio documental,
saguranca do paciente, qualidade da assisténcia prestada ao usudrio, buscando sempra qualificar e
capacitar o5 colaboradores, para gue possa atingir a meta.

1. INTRODUGADO

O Nucleo de Qualidade se redne ordinariamente na quinta quarta-feira do més para reunifo
mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuigdes do nideo. Durante as reunibes sao
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em lodas as reunides sio descritos um plano de
Bga0 para ser aplicado no dacormar do maés,

O Nicleo tem a finalidade de desenvolver agbes, com o objetive de qualificar os

colaboradores, padronizagao e gualidade de gestSo documental.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLED DE QUALIDADE

Jodo Carlos Gondim Magalhaes — Madico — Membro

Mycael José Amancio da Silva = Farmacéutico — Membro

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

Cledimar Bispo dos Santos — SESMET - Mambro

Viviane Jose de Oliveira — Auxiliar Administrativo — Secretiria
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2, OBJETIVOS

O NQ tem por objelivo, atuar juntamente com o escritério de qualidade, na gestio
documental, padronizagio e controle de documentos;

Ofertar assisiéncia de qualidades aos usuanos;

Aluar juntamente com o nucleo de seguranga do paciente;

Alingir metas,
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Anidlise indicador permite avaliar o desempenho do plano de agao
adotado pelo nicleo de qualidade. Caso haja aumanto do indicador, o plano de acao devera ser
revisto,

4. ACOES REALIZADAS:

Foram realizadas busca na unidede de documentos com ndo conformidade, buscando
reglizar as adequagdes da astrulura documental, realizando a gestio documental na unidade. E

durante a reunido mensal da qualidade, fol notavel que continua tendo documentos que ndo esido
em conformidade com a norma zero, saguindo disso fol notdvel que a parte dos tercelrizados que

prestam servigos na policlinica seguam outro padréo @ como a unidade de posse passou por auditora
da ONA ests sendo tudo padronizado e adequadao conforma manual ONA.

5. CONSIDERAGOES FINAIS




T e ———|

0 NQ estd em processo de implementacio, visando desenvolver suas atribulcBes com
exceléncla e qualidade, a fim atuar na gestao documental, seguranga do paciente a assisténcia ao
USUAo,

6. EMITIDO
Adrially Nunes da Silva -
COREN/GO T01362 Kamila Timo O, esquita
Presidente do Nicleo de Qualidade Coordenadora Operpeions

Paliclinice Regicnal - Unidade Possa
2.3.12 - Comissao de Padronizacao de
Medicamentos e Materiais

APRESENTACAD

A Comissdo de padronizagdo de medicamentos e materiais (CPM) & uma comissio formada
por membros da Policlinica Estadual da Regi@o Mordesie — Posse de nalureza consulliva,
daeliberativa @ de carater permanenta com aghes voltadas para selecio a padronizacio de materiais
& medicamentos.

I. INTRODUCAO

A CPM & uma comissio formada por uma eguipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisicdo, recebimento, controle, dispensaco, utilizacdo e
adminisiragio de medicamenios & insumos farmacéuticos.

Esta comissdo tem como finalidade:

|. Implantar politicas de utiizacdo de medicamentos com base am avaliagao, selegdo &
amprago terapéutico corretos na policlinica;

. Elaborar, avaliar & atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador
promovendo inclusdes ou exclusbes, considerando a eficacia, eficiéncia clinica,
seguranga a cusio,

lll. Reduzir custos visando a obter medicamentos © maleriais essenciais a coberiura dos
tratamentos necessanos aos pacientes;
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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 elaborag@o de protocolos de utilizagio dos medicamentos:

Racionalizar o usoc de medicamentos.

Sdo feitas reunibes mensais &/ou sempre Que NBCeSSANC com os membros da CPM, para

gue possa ser tomada as melhores decistes em relagdo acs medicamentos e todos os insumos
utilizados na instituigdo.

1.1 MEMBROS DO COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

« [iega Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19778

¥ Mycael Jose Amancio Silve — 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 Hemodialise —COREN/215460
+  |gor Valente Teixeira — Almoxarife

. OBJETIWOS

A Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos @ Materiais (CPM) é uma junta deliberativa,
designata pela Superintendéncia, com a finalidade de regulamentar a padronizacéo de

medicamentos e materiais utiizados na policlinica.

Tem por finalidade seiecionar os medicamentos & materigis gue far@o parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dinamico, continuo, participativo e multidisciplinar, visando
assegurer o acesso aos medicamentos e malerials necessdrios, adotando critérios de eficacia,
saguranga, qualidade & custo para utilizagio racional destes farmacos.

. AGOES REALIZADAS:

Foi realizada uma reunido com os membros da CPM, para fratar os assuntos pertinentes a
comissdo, @ o foi apresentado a solicitagdo de Inclusdo de um novo medicamento (CEFTAZIDIMA,

PENTAIDRATADA 1G) palo setor de hemodialise, justificando termos mais opgbes de antibidticos,
com mais espactros de acbas.

IV. CONSIDERACOES FINAIS



A Comissdo de Padronizagdo de Medicamento e Materiais estd ativa em busca de melharia
no arsenal, visando um bom acesso acs medicamentos & materials, com uma boa relagio custo
benaficio, adolando critérios de seguranga, qualidade e eficacia

V. EMITIDD

Kamila Timo Eﬂ }EE\EQUHE

woidenagary Operacianal
Faliclinice Reglonai « Unidace Posss

Mycael Jose Amancio Silva
Farmacéutico CRF/GO: 18882
Presidente da Comissdo Padronizagdo de Medicamentos a Materiais



2 — Atividades Realizadas No Més

Reunioes, eventos, comemoragies realizadas na Policlinica Estadual da Regido Nordaste
- Possa,

Objetivo:

Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevengio das doengas, quanto para
aberiura de debates sobre elas, conscientizagio e educagdo do plblico e troca de experiéncia entre
as pessoas. Ou seja. reflete no cuidado com a salde no dia-a-dia da populacso.

Programagao/Conteddo:

MNotificagbes, fluxo, pop e tratativas

v Realizado dia 08 de outubrs

¢ |nicio &s 14:00 tarmino 4s 15:00

¥ Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica e hemodialise

¢ AcHo axplicativa e orientativa

A Policlinica Estadual da Regifo Nordeste — Posse realizou um treinamentos e crientagbes
aos colaboradores da policiinica. O presente freinamento tem como objetivo capacitar os
responsdvels de cada setor sobre a qualidade e seguranca do paciente e o quanto todos estio e
deverac estar envolvidos no processo. Este lreinamento teve como objetivo trainar os representantes
sobre qualidade e seguranga do paciente envolvendo todos os responsaveis e colaboradores nas
tratativas do plano de agdo em caso de incidentes & eventos adversos notificados pelo setor também
sobre o plano de intercorréncia, A acdo foi organizada e ministrada pelas enfermeiras Ana Caroliny
Gomes, Adnielly Nunes da Silva e Kamylla Divina Brito do Carmo.

Registro




Fluxo de acidente de trabalho e treinamentos Protocolo Seguranga do Paciente

v Realizada dia 21 de outubro

¥ Inicio as 14:30, término as 15:00

v Publico Alvo: colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da RegiSo MNordeste - Posse realizou uma orientaciio aos
colaboradores da policlinica. sobre o fluxo de acidente de trabalho & seguranga do pacianie esta
orientacdo leve como objelivo ireinar os colaboradores sobre os protocolos de seguranca do
pacients. A a¢lo fol organizada e ministrada pela RT de enfermagem Kamylla Divina Britc do Carmo.

Registro

Programacdo/Conteddo:

Orientagio sobre o PGRSS; manejo descarte e transporte de residuocs

*  Realizada dia 21 de outubro

* |nicio as 15 10, rminc as 1540

¥ Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordesie — Posse realizou uma palestra e orientagfes aos
colaboradores com o objetivo informar, conscientizar, diimir e duvidas dos colaboradores em relacio
aoc PGRSS - Programa de gerenciamento de residuos sdlidos de satide afim de adguibrd
conhecimento sobre classes e grupo de residuos e descarles, manejo @ transportes seguro dos
reslduos de salde da Policlinica Estadual da Regi@o Mordeste Posse. A acio foi organizada e
ministrada Pelo Profissional {&cnico de seguranca do trabaiho - Cledimar Bispo

Regisiro



Programacio/Conteddo:
Outubro Rosa Conscientizar todas sobre o céincer de mama e a importincia de se

fazer o auto exame

+ Reoalizada dia 25 de outubro

*  Inicio 45 13:00 terming as 13:40

¥ Plblico Alve: Colaboradores e paclentes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Mordeste = Posse realizou uma orlentacdes com objetivo
informar, conscientizar os colaboradores da policlinica sobre se conscientizar todas as colaboradoras
sobre o Cancer de mama & a imporiancia de se fazer o aulo exame. A acio fol realizada am forma
de dinamica, onde as participantes ficavam em duplas uma em frente a outra de mBos dadas & oihos
fechados. Foi formado um circulo onde as participantes iam rodando @ pegando na mio da outra
participanta, até chagar & raconhacer & mdo da sua dupla. Tal dindmica teve objetivo de ensinar
sobre o togque e o autoexame de mama. Fol ainda entregue e explicado um formulério aonde axplica
alimantos que ajudam na prevencdc do cincer de mama, A Suplementacio de vitamina C em
pacientes com cancer de mama diminul 44% as chances de mortalidade. Explica a nufriclonista
Hanna Mobra, Neste formulano explicava a importancia de alguns alimentos como: Castanhas, frutas

cltricas, paixe @ oves, podem reduzir a moralidade de céncer de mama. A agdo fol organizada e

ministrada pelas profissionais; de Nutrigao.

Registro




Programagao/Conteldo:
Reunifio Mensal da CIPA

v Raalizado dia 26 de outubro
v [nicio 14:00 termino 14:30

v Pravenir acidentes e doancas do rabalho.

No més de outubro, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposigdo 4 material

bieldgico, mantendo treinamento, atualizagdes e superyvisao didria das execugoes dos procedimentos
de risco, para a prevenclo de novos acidentes.

Registro

L=
Kamila Timo 0. Mesguita
Cledimar Bispo dos Sanlos Legroenming Cpsiacn

Polichinles Reglon: itada P
Tec. Em Seguranga do Trabalho Ccimice Reonal - U



4 — Relatério Do Servico Da Carreta de

Prevengao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

Iniciamos o més de outubro a Unidade Mdvel, locado no municipio de Possa, enire o dia
03/10 a 22/10/2022, neste periodo foram realizados 258 exames de mamografias @ 174 exames
cltopatologicos. Entra os dias 24/10 a 31/10 a Unidade Mével esteve lotada no municipio de Sdo
Domingos, foram realizados 70 exames de mamografia e 73 exames cilopatolagicos, totalizando 577
axames no més, sendo 328 mamografias e 248 exames citopatoldgicos.

Visto que devido Oficio Circular n*678/2022-SES, houve alteragio sobre a regulagdo dos
exames oferlados pelas Cametas de Prevengio, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizagio dos exames ofertados pelas Carretas de Prevencgdo ao Cancer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda esponidnea, isto &, o paciente que necessitar do
senigo, procurara 0 municipio com o pedido em maocs direlo na carreta, ndo sendo necessario as
insergbes dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagio de vagas Integradas & Rede(SERVIR).
Devido a isto houve dias que ndo tinha pacienta regulado, logo ndo houve atendimento,

Entre os dias em que a Unidade Mdvel estava locada Posse, ndo houve
intercorréncias registradas, no entanto, nos dias em gue estava em Sdo Domingos = GO, houwve
problemas com o gerador e quada de energia. Resolvido os problemas o atendimento fol realizado
normalmanta.

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

03M0/2022 Posse - GO 34/34 ] 3 0 3
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MAMOGRAFIAS - CARRETA DE PREVENGAD

Campos Belos = GD 13 a 17102020 121 20 20 20

Formosa - GO 19 a 24102020 132 24 24 24

Luzidnia - GO 26 a 31102020 141 18 18 18



Damiandpolis - GO
Posse - GO
Posse - GO
Posse - GO

FPosse — GD
Flores de
Golds - GO
Alto Paraiso de Golas
- G0

Posse - GO

Luziamia — GO

Valparaiso de Goids -
GO

Aguas Lindas de Goias
- GO

Aguas Lindas de Goias
=GO
Aguas Lindas de Goiis
-0
Cavalcante
Terasina da
Golés - GO

Teresina de
Goids - GO

Monte Alegre de Goids
-GO
Campos Beloa - GO

Divindpolis de Goids -
GO

Posse - GO

S50 JoBo D°Alianga -
GO

Guaran| de Golds — GO

017417 8 30/11/2020

01112 a 30/12/.2020

04 a 30/01/2021

01 a 18/02/2021

09 a 18032021

22 a 303202

05 a 16/04/2021

18004 a 07/05/2021

10 a 210872021

24/05 a 12/06/2021

14
a 25/06/2021

ZBM08 a 020712021

05 a 23072021

26/07 a 13/08/2021

TeMaE021

16708 & 01/082021

0209 & 18/10/2021

0111 & 22M 12021

24711 & 06122021

071272021 a 14/01/2022

1701 & 2B/07/2022

01/02 & 08022022

338

162

19

205

19&

145

265

220

114

279

£a1

231

247

247

204

178

109

1rs2021

22/6/2021

1% semana
J0'0E

2° semana
02T

OTioT2021

A0 TI2021

18/08/2021

Q1700021
24108 &
03/08/2021

10/09 &
2601002021

1811 4
SOVT 12021

1512 &
28/1212021

2871212021

E
14/01/2022

010272022

0902 a5
Q2IOaE02E

26

70

83

16

108

LR

100

114

27

116

B3

07

B2

87

41

42

01

ar

ov

14

05

or

ar

10

ar

ar

09

L]

14

12

03

T4

81

23

26

45

ar

ar

10

ar

aF

14

12

03



18/03 &
Nova Roma - GO D2/03 & D4/03/2022 161 11/04/2022 2B 13 13
020s a
laciara - GO 24103 & 01/0452022 103 13052022 20 01 01
Buritindpolis - GO 04/04 & 15/0452022 130 17052022 0B 0 0
21006 &
Posss = GD 1804 o 20/06/2022 118 221062022 or 01 01
580 Domingos - GO 2305 & 03/06/2022 183 2HOE022 i} ¥} ¥]
Posse - GO D806 a 24062022 o 2062022 1] 4] [+
Aguas Lindas-GO 25082022 a 26/06/2022 82 BI8/2022 17 2 2
14/07/2022
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tamylla Divina Brito do Carmo Cordenadons Cperacicnal
Coordenadora de Eﬂfﬁﬂ'ﬂﬂﬂﬂm roliclinlca Regiansl - Unalsde Posse



5 — Relatoério de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 62 colaboradores.

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

v Adrielly Munes da Silva (enfermeira scira} afastou por 00:55 minutos, no dia 2001072022
«  Adrially Nunes da Silva (enfermeira scira) afastou por 5 dia, no dia 27/10/2022;

¥ Cledimar Bispo dos Santos (lacnico em seguranga do trabatho) afastou por 1 dig, no dia
25102022,

Deuralia Josa da Oliviera (tacnica enfermagem) afastou por 05:35 hrs, no dia 071072022
Daniefle Moreira FPereira Brito (recepcionista) afastou por 2 dias, no dia 1310/2022;
Deuzelia Jose de Oliviera (tecnica enfermagam) afastou por 1 dia , no dia 01/10/2022;
Dieime Darck Pimental da Silva (fonoaudiologo) afastou por 5 dias, no dia 03/10/2022;
Emanuelle Neves Fleur {tecnico Enfermagem) afastou por 1 dia, no dia 17/10/2022;
Emanuelle Neves Fleuri (tacnico Enfarmagem) afastou por 1 dia, no dia 24/10/2022;
Emanuelle Neves Fleuri {tecnico Enfermagem) afastou por 04:00 hrs, no dia 27/10/2022;
Filipe Linhares de Morais (Analista financeiro) afastou por 2 dias, no dia 06/10/2022;
Gisele Oliveira de Sousa (recepcionisia)) afastou por 1 dia, no dia 2471002022,

Gisele Rayane Cardoso da Silva (Supervisora de atendimento) afastou por 02:45 hrs, no
dia 07/10/2022,

Hanna MNobrre Liah (nutricionista) afastou por 1 dia, no 13/10/2022;

Hanna Mobrre Liah {nutricionista) afastou por 1 dia, no dia 28/10/2022;

lgor Valente Telxelra (almoxarifado) afastou por 1 dia, no dia 11/10/2022;
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Millena Shainara Marques Linhares (tecnico Enfermagem) afastou por 2 dias, no dia

18/10/2022;

* Millena Shainara Marques Linhares (lecnica enfermagem) afastou por 2 dia. no dia
2711012022 e 28/10/2022;

«  Tathyanne Nalson de Palva (enfarmeaira) afastou por 5 dias, no dia 04/10/2022

¥ Tatiane da Silveira dos Santos (assistente da diretoria) afastou por 07:20 hrs, no dia

21110/202;
* Tatiane Da Silveira dos Santos (assistente da diretoria) afastou por 15 dias, no dia

25/1042022,

Maito, Meakue, o o

Marta Martins de Malo
Assistente de Recursos Humanos



5.2 EPI

A entrega de Epis se da todas as sextas-felras, Cada setor recebe o Epl relacionado ao grau
de exposigo aos pacientes, Na Policlinica Estadual de Regido Nordeste - Posse temos os setores:
administragdo, enfermagem, multidisciplinar e recepgio.

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Mutricionista e Psiccloga. Foram entregues no més de outubro de 2022, a quantia de:

360 mascaras cirndrgicas

180 toucas cirurgicas

Enfermagem compreende: Enfermeiras, auxiliar de farmacia, farmacéutica, Maqueiro,
Técnicas de Enfermagem & Tecnica de Imobilizagdo. Foram entregues no meés de outubro de 2022,
a quantia de:

720 mascaras cirirgicas
105 mascaras N-95

216 capotes
216 toucas

Recepgdo: foram entregues neste més de outubro de 2022 a quantia de:

8200 mascaras cinirgicas

Administracdo compreende: Auxiliar de atendimento, Almoxarife, Assistante Administrativo,
Assistente Financairo, Assistenia de Recursos Humanos, Auxillar Administrativo, Auxiliar de
almoxarife e Técnico de Seguranga do Trabalho, Foram entregues no més de outubro de 2022 a
quantia de:

440 mascaras cirdrgicas

A !
Kamila Timo g%‘eﬁq wita

Cledimar Bispo dos Santos Coardpnadars Operacional
Tec. Em Seguranga do Trabalho Pefichinica Ragional - Unidsda Posse



6 — Relatorio Do Servigo De Hemodialise

A Paliclinica Estadual da Regido Mordeste — Posse, através da Clinica de Hemodialise tem
oferecido aos pacientes renais crinicos uma nova realidade em sua condicdo, ou seja, tem
melhorado a qualidade de vida dessa populagio, que em alguns casos, [& convive com a condigio
de renal cronice ha mats de 10 anos.

Atualmente atendemos 35 pacientas distribuidos entre as cidades de Posse (20), Simol&ndia
(3). Divinopolis (4), Damianopolis (2), lackara (4), Alvorada (1), Buritindpaolis (1), Sitio D'abadia(2), Vila
Boa (3) & Formosa (16) eles eslao divididos da seguinte maneira: 30 pacientes nas segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras, sendo 15 no periode matutine e 15 no vespertine e 25 pacientes nas
tergas-fairas, quintas-fairas e aos sabados, sendo 10 no periodo matuting @ 15 no pariodo vesperting,

No dia 03 de outubro, fol realizado, pelo técnico da emprasa Engeltech, desinfecgio mensal
da osmosa @ do fooping de agua, utiizando acido peracético a 5,5% e lavado o sistema, antes de
liberacio para instalagio dos pacientes foi realizado teste com iodeto de potassio, Serd instalado
ponto de aguaftornaira, para adaptacdo das Osmoses Reversas (OR), bem como cronograma de
confrole de desinfecc@o de coleta pos limpeza. As csmosas, 3o Plano de Contingéncia para eventos
da interrupgan no STAH. A solicitagdo ja foi feita a Coordenagdo da Policlinica.

No dia 04 de outubro, o Sr. Jeziel, Diretor do Instituto CEM, realizou visita de Audiloria
interna e solicitou que fosse encaminhado pedido de cadeiras @ mesa adeguada para copa dos
colaboradores e Patfets de plastico vazado, para abrigo dos galdes de solugies vazios que estavam
no chido, na sala de descarte. A Cl n® 061020221000, fol entregue na dia 06/10. Neste mesmao dia,
fol enviada Cl para a Administrac8o, solicitando em carater de urgéncia, a compra e Instalagdo de
uma Bomba Dosadora de Cloro, para ser instalada na sala de STAHM, no pré-tratamento. O motivo,
sa deve a auséncia de cloro nos testes didnos. Ja foi realizada uma agdo cometiva, pela SANEAGO,
Que apus uma semana da comegdo, o evento persistiu. Feito contato com a empresa Engeltec,
ampresa responsavel pela manutengdo do STAH de Posse, e a orientagdo fol que fossa Instalada
es3a bomba com o objetvo de confirmar a presenga do cloro vinda da caixa d'agua que abastece a
TRS. De acordo com o mesmao, as altas temperaturas, calor da regido, faz com o cloro evepore mais
répido na caixa de abastecimento, Um evento, que ocorre nestas situaches, onde o material da caixa
é ferro/metal @ a temperatura alta, facilita a evaporagio. Na Cl, fol informado que os valores deste
componente, deve rigorosamente estd de acordo com a RDC N® 11, de 13 de marco de 2014, A
auséncia de cloro na dgua, facilita a proliferagio de micro-organismos & bactérias, De acordo com a
Coordenag&o Operacional, a compra foi sclicitada para os prdximos dias. Segue a recomendacSo da
RDC:
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No dia 07 de outubre, foi solicitada o acesso ao Sistema de Regulagio de Vagas (CRE),
para as enfarmeiras da TRS. O processo | fol concluldo & ambas, orientadas que estdo habilitadas
a solicitar as reguilagies & assim encaminhar os pacientes quando necessdrio.

Admissdes TRS: dia 11/10, foi admitido 01 paciente durante o més de outubro, da Clinica
DAVITA de Sobradinho/DF, para cidade de Formosa. Apresenta obesidade mdrbida, HAS. Mantendo
CVCDLP péarvio e FAVBCE com indicagdo de superficializagio de FAV, ja foi solicitada na Regulagio
a avaliagio do vascular, para o dia 17/11/22. No dia 28/10, recebemos admissio, paciente da cidade
de Formosa, 34 anos, com doenga renal crinica, de causa desconhecida, ficara no 2° T de TQS.
Mantendo CTL em wveia femoral, que sera trocado na proxima sessdo por um duplo [Umen, Os
exames admissionais de rotina, ndo foram coletados no dia, devido ser sdbado e o Laboratdrio; estar
fechado,

No dia 15 de outubro, admitida na TRS, para 1° sessdo de HD, a paciente M, B., da cidade
de Posse, A pacienle chegou de ambuléncia, acompanhada pela flha, motorista e t8cnica de
anfermagem, do Hospital de Possa, A equipe nao trouxe copia do prontuario. Foi levada de imediato
para a sala de urgéncia, devido a relatos de mal estar & dor no MSE. Foi monitorizada, constatado
S3VV alterados, foi puncionado acesso periférico @ administrado medicagbes para corrigir os valores
do HGT. A mesma relatava desconforto por estar deltada na maca, apresantava FAV em maluragao,
com sinais de infecgdo. Solicitado a equipe que retormasse para retirar Xxerox do prontuano, sando
assim possivel saber o motive da intemagao a trés dias e que “sic” a filha, era por quadro de




constipagio a mais de uma semana. Apds 15 minutes da chegada copia do prontudrio, [& havia sido
constatada pela médica, a necassidade de remogdo para local de suporte e possive! de implantar o
acesso central e raalizar a 1" sassdo de HD monitorizada, evitando-se instabilidade e riscos mais
graves a vida da paciente. Fol encontrada uma ficha entre as folhas do prontudrio, onde ja havia sido
feita solicitacao de vaga, pela equipe do Hospital de Posse, a mais de 02 dias, sendo negada. Entrado
am contato com a Gerante do Hospital de Posse, que solicitou a Supervisora da Mesa Reguladora,
ambas, reforgaram a necessidade de encaminhar a paciente de volla para o Hospital de Posse & de
l&, a paciente seguir para Formosa, devido a vaga ja ter sido solicitada no CRE, Apds avaliagio
médica e sob orientagio da Equipe de Regulagdo, a paciente retormou na mesma ambuldncia para
o Hospital de Posse, de |4, a equipe anexou o ralaldrio feito pela médica da TRS e a vaga foi liberada
pela Regulagdo. Ale o momento, & paciente encontra-se intemada, am ruim estado geral, dialisando
na UTI.

Admitido no dia 29 de outubro, o paciente B. M. F, 34 anos, morador de Formosa, via
Regulacdo. Pelo prontudrio, a causa da doencga renal, ainda esla em investigagdo (drogadista?).
Apds internagio de quatro dias, recebe alta para dar continuidade ao tratamento. Mantendo catetar
triplo lWamen [(CTL), em YFM, j& programado para ser trocado na prdxima sessdo.

Mo dia 12 de outubro, foi enviada para a KT Nefrologista, os exames mansais de rotina dos
pacientes, tabulados em planilha, onde apos avaliagio, serdo solicitados ou renovados, pedidos de
medicamentos do Juarez Barbosa. Ainda referente aos exames, no dia 18/10, foram entregues as
LME's, da 39 pacientes, na Farmacia da Policlinica.

Reunides: Dia 13 de outubro, houve reunido com todos os ATs entre as Policlinicas e a
SES Goias, Mas tratativas, fol solicitado para a TRS de Posse, a lista de pacientes gque estdo com
LME abertas ou gus ndo asléjam recebendo medicamenios e gual o motive da falta do recebimenito,
Ainda nesta Reunifo, a Dra. Larissa Louise, se propds a implantar os cateteres centrais tuneilizados
{permcath), tantc nesta, como nas demais policlinicas. O pedide fol encaminhado para avaliagdo do
Sator de Compras.

No dia 14 de outubro, a Gerente de Enfermagem da Policlinica de Posse, convocou a loda
equipe de técnicos de enfermagem, para uma reunifo exiraordinaria, O motivo desta, foram
apontamentos/dividas, relacionados a mudanca de coordenagao da TRS. De acordo com a Gerenle
de Enfermagem, a equipe ficou orientada que a TRS passa por processos de melhoria e gue toda
equipe deve estar envolvida na implantagdo dos processos: escalas de servico, divisdo de pacientes
por técnico, maguina, se responsabilizando pelo paciente de forma hollstica. além das atribuigies
diarias: programar a magquina de acordo com a prascrigado méadica, verificar os parametros, atengso
no monitoramento de S3VV durante toda terapia, acompanhando as visitas no leito, em conjunto
cam o médico plantonista,
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No dia 14 de outubro, em conversa com o Sr. Cledimar, Técnico de Seguranga do Trabalho,
informou que ja entregou algumas vezes, equipamentos de protecio individual (EPI'S), para alguns
colaboradores da Sempre Vida, no momento, informou que estes, devem ser fornecidos pela propria
empresa, tendo em vista que ndo & possivel |ustificar essas entregas de EPI'S, a terceirizados.
Comunicado a Sra. Naira, da Gestdo de Pessoas, na Sempre \Vida, que prontamente anviou planilha
de controle de consumo destes EPI's.

No dia 12/10, aconlaceu a Reunido Mensal de Enfermagam TRS, foram discutidos procassos
que envolvam foda aguipa no atendimants ao paciente, com seguranga @ qualidade: Verficagdo da
adesdo ao preanchimento dos prontudrios implantados, postura ética e humanizada pela equipe da
assisténcia, educagio continuada para pacientes, familiares & equipe de enfermagem, notificacio de
incidanias e eventos adversos am salde, contratagdo de novos colaboradores técnicos para
cobertura de hordrios de almogo/descanso, maleta diania de medicamentos para as urgéncias
durante os umos e a visita da equipe da OMA no dia 24-10. Esta ala ja foi assinada e lavrada e
encontra-se em pasta especifica; toda equipe da TRS, fol informada que a instituigio recebera o
Cerificado de Acreditagio OMA, nivel 1 e gue desde entdo, Ioda equipe necessitara de envolver-sa
ainda mais com as oportunidades de melhorias, que estarfo descritas no Relatdrio parcial, que

estd em andamento. Para a Cerificag@o ser mantida, seréo necessarios conslantes
treinamentos, adequagies, alem oe revisaco de algumas rolinas e fluxos internos. A equipe da TRS,
bem avancado de forma positiva, aderindo a8 mudancas & adequagles (escala fixa de
pacienteftécnico, controle efetivo de responsabilidade na limpeza das magquinas, administragdo a
rastreabilidade de medicamenio), & melhor vinculo com os pacientes.

14/10 - Reunido com os técnicos: a Gerente de Enfermagem, convocou o8 técnicos para
Reunido extraordinaria, no auditério, De acordo com & mesma, a paula foi @ mudanga de
Coordenagao da TRS. No dia 31 de outubro, comparaceu até a unidade, acompanhado da Gerente
de Enfermagem, o novo Diretor Técnico da Policlinica de Posse, Dr. Diego. Nesta Reuni&o, o mesmo
informou que se encontra & disposicgio da TRS, para contribuir ou solucionar problemas de ordem
lécnica, caso seja necessario. Ainda que agendara uma Reunido, também com os técnicos de
enfarmagem, com objativa de fortalecer a mudanga de Coordenagio. Reforpou que a TRS, devera
ser referéncia na regido, gque a cooperacio nas mudangas e ajusies devem ser continuados.
Finalizada Reunido, pontuando que a equipe tem recebido novas atribuigbes e reofinas, que agregam
seguranga ac tratamento dos pacientes e qualificagdo profissional nas boas praticas de anfermagem
em nefrologia (citados exemplos de escalas, fichas de controde, treinamentos & acompanhamento
continuo).

Aniversariante do més: 15 de outubro, foi comemorado o aniversario da pacienie
Terezinha de Jesus. Toda equipe, esteve presenie, entregando uma lembranga da unidade TRS.



EDUCAGAO CONTINUADA
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Notificagdes de Incidentes & Eventos Adversos em Saude, através de um sistema interno
de QR code, para toda equipe técnica da unidade,

Manejo Seguro do Aparelho de ECG;

Processo de Regulagio de Pacientes para Retaguarda/SES- Goias;

Imptantacio da Ferramenta de passagem de planido entre as dreas: SBAR;

Checklist digrio da ambulancia -QR Code;




Mo dia 18 de outubro, foi realizada homenagem so Dia do Médico. A empresa Sampre
Vida, providenciou um lanche para @ medica plantonista, nesite dia, a Dra. Barbara. Ainda am
nomenagem a esta data, no dia 19 de outubro, a Gerente de Enfermagem, representando a PC de
Hossa, fouxe uma lembranca para a medica (vide folos)

Palestra de alusdo ao Outubro Rosa- entrega de brindes para equipes e pacientes
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No dia 19 de outubro, a empresa CONAGUA realizou a colefa de amosira de dgua dos
pontos pos osmaosae, reuso 1, @ dialisato das maquinas N° de série 1SXARAZRAN, 18XAZRBO. A
coleta flsico-guimica, também fol realizada neste dia. Ficaram oito (B) magquinas sem realizar coleta,

g agendadas para o praximo meés, O motive, deveu-se ao fato de que as didlises foram concluidas,
as maquinas colocadas em desinfecgio, ficando a pendéncia. A equipe estava envolvida na
amergéncia do pacienta. A equipe da Conagua, foi informada do evento, compreendeu a espera,
realizou 85 colelas possiveis neste dia, Segue folos das coletas realizadas. Os laudos, foram
liberados em 27-10, com resultados conformes,

Treinamentos/Capacitagdes/Visitas e Eventos - outubro

« Visita da ONA: 0310 - Visita Equipe da ONA, para diagndstico situacional;

+ Capacitagio da Equipe para Motificagio de Incidentes e Eventos Adversos em Sadde:
1710

Medicamentos Juarez Barbosa: enfregues 39 LME's ao Farmacéutico da Policlinica;

Dia do Médico: lanche oferecido pela empresa Sempre Vida;

Treinamenio de Manejo Seguro do Aparelho 20 e 21/10;

Trainamentio da Ferramenta de passagem de plantdo SBAR: 25 e 26/10;

Fiuxograma de Regulacdo Posse x SES Goias (Karlla): via meet, 27/10 lista de presanca,
em pasia especifica,

Qutubro Rosa/Palestra e distribuigio de brindes: 21/10;

\fisita a TRS da Diregdo Estratégica do Instituto CEM: 23/10;

Visita da Equipe da ONA: 24/10 - até o fachamento desle, o refalorio parcial com os

devidos ajustes na TRS, esta em elaboragdo.

o TR, T . T, -

%



_—— _— __ — 1)

REMOGOES

Dia 19 de outubro, foi encaminhado em carater de urgéncia, para o HEF, com médico na
ambulancia, o pacienle U, 5, 5., guando quadro sugestivo de sepse. O mesmo se encontra me
tratamento por infecgdo de comente sanguinea, relacionado ao acesso central para hemodidlise
{CDL). Ficou internado por cinco dias.

Dia 24 de outubro, fol encaminhado para o Hospital de Posse, o pacients V. 5., por suspeita
da |AM, durante a sessdo de didlise. O encaminhamento direto para esta unidade, foi solicitada
dirstamante na Regulacio, pela Sra. Claudineia. A mesma também pediu, que sa o paciante
necessitasse de ser referenciado para Formosa, a equipe da ambuléncia da TRS, fizesse execulassa
essa demanda. A interven¢do neste carater deveu-se por precaucdo da mesma, que este evento
terminasse de forma ainda mais grave, para o paciente & equipe. A Coordenacio da Policlinica,
acompanhou a solicitagdo, O paciente fol removido para HMP & recebeu alta no dia seguinte, apos
reaveliagan de exames € estado clinico,

Dia 27 de outubro, a foi encaminhada para o HRF, a pacienie N. M. 5., a masma chegou
com um hamatoma espontineo em MSE e regido costal, foi colelado exames hematimétricos, sem
condiches de leitura palo Laboraldrio. A médica Nefrologista fol acionada e zolicitou internacio am
retaguarda com supore para investigagio do quadro. Dia 29 de outubro, realizado encaminhamento
do paciente J.B.C., hipertenso de dificil controle, apds 4horas de sessdo de hemodidlise, manteve a
P4 elevada, sando necessdrio administracdo de drogas injeldveis, sem sucesso. Por necessitar de
maikor vigildncia, o paciente fol intermado, onde se mantém, até o presente momento. Fol realizado
05 trocas de COL no periodo do més de outubro, todos devido eventos t&cnicos ou com o proprio
paciania

Equips multidisciplinar tem sidoc solicitada com mais frequénclia pela TRS, devido o
aumento de pacientes com quadro de ma adesao ao tratamento (sem confrole do ganho de liguidos
entre as didlises, alimentagBo inadequada e faltas), além dos guadros de surlos psicoldgicos,
depressivos 8 ideagdes suicidas. Esta organizado o Cronograma de Reunifes da. Equipe
Multiprofissional, onde sergo discutidos esses eventos, por toda equipe. Com objetivo de melhorar a
comunicagéo em tempo, foi criado um Grupo de Trabalho (GT) com esses profissionais, o que tem
facilitado a rapida notificagdo por toda eaquipe, am conjunto com a RT da Nefrologia.

Toda equipe da TRS, foi informada que a instituicio recebera o Certificado de Acreditagéo
OMA, nivel 1 & que desde enido, loda equipe necessitard de envolver-se ainda mails com as
oportunidades de melhorias, gue estardo descritas no Relatorio parcial, que estd em andamento.
Para a Cerlificacdo sar maniida, serfo neceszsanos constantes treinamentios, adequacias, além de
revizao de aigumas rotinas & fluxos internos. A equipe da TRS, tem avangado de forma positiva,
aderindo as mudangas e adequagdes (escala fixa de paciente/tecnico, controle efetivo de
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responsabilidade na Iimpeza das maquinas, administragio e rastreabilidade de medicamento), e
melhor vinculo com os pacientas,

Reunido com os técnicos: a Gerente de Enfermagem, convotou os técnicos para Reunido
extracrdindria, no auditdrio. De acordo com a mesma, a pauta foi a mudanga de Coordenagdo da
THS.

No dia 31 de outubro, compareceu alé a unidade, com a Gerente de Enfermagem. o novo
Diretor Técnico da Policlinica de Posse, Nesta Reunido, o mesmo informou que se enconira &
disposigio da TRS, para contribuir ou solucionar problemas de ordem técnica, caso seja necessario.
Ainda que agendard uma Reunifo, também com os técnicos de enfermagem, com cbjefive de
fortalecer a mudanga de Coordenagao. Reforgou que a TRS, devera ser referéncia na regido, que a
cooperacao nas mudangas e ajustes devem ser continuados.

Finalizada Reunido, pontuando gue a equipe tem recebido novas atribuicdes e rotinas, gue
agregam seguranga ao tratamento dos pacientes e qualificacao profissional nas boas praticas de
enfermagem em nefrologia (citados exempios de escalas, fichas de controle, treinamentos &
acompanhamento continuo).

GT Multi TRS Posse

Grupd - 20 participsantss

Encerramos o més de outubro com os seguintes dados:

55 pacientes em hemodiilisa;

03 admissdes de novo paciente;

00 ransferéncia de paciente

667 sessbes realizadas de hemodidlise;

02 sessbes exiras;

35 faltas néo |ustificadas &3 sessbes de hemodialise;

L L . R T, ¢
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05 faltas justificadas s sesstes de hemodidlise,

00 Alta do programa

44 atendimentos globais;

887 consultas de enfarmagem,;

1072 atendimentos da eguipe multiprofissional, sendo;
370 fisicterapias

305 assisténcias social

316 psicologia

81 nutricio

28 pacientes em uso de medicagies do programa do Juarez Barbosa;

Realizado 05 trocas de COL

Realizado hemolransfusies. 04 pacientes
Coleta de Hemocultura: 01

04 internagheas pacientes do programa

00 obito de paciente do programa;

00 paciente fez uso de Antibloticoterapia oral

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

17 pacienies com CDL;

01 pacientes com Perrmcath,

00 Diagndstico COVID-18
Encaminhados para o vascular; 06 it
oW,
s N
: T
Josilena Liaf yeira

a de Hemodialise da
ordesta — Possa

Responsdavel Tecnico da
Policlinica Estadual da Rag




7 - Produgao Médica e Nao Médica

7.1 — Producéao de especialidades nao médicas

Ma planitha a seguir mostra o5 rasultados de produgdo de especiafidades ndo médicas,
indicando o nimaro de 1* consulta, retorno, sessoes, Interconsulta, quantidade realizada e a ofertada

Frimeira Consulta Sessdes Total
Enfermagem 0 561 561
Fisloterapeuta 0 657 657
Foroaudiciogo 0 68 68
Mutncionista 0 274 274
Fslchlogo 0 455 458
Odanologisia 0 1] 0
Total 0 2.019 2.019

Farmaciution 350 0 0

Servigo Social 1] 402 402
Enfarmeiro (Triagam) 3aam ] 3.3M

7.2 — Producao de especialidades médicas

Na planilha a seguir mostra os resultados de produgio de especialidades médicas, indicando
o numero de 1® consulta, retomo, sessfes, interconsulta, quantidade realizada e a ofertada referante
ao més de outubro, peta Policlinica Estadual de Regifo Nordeste - Posse.



Primeira Consulta Interconsulta Sui::::i:::_ )

o o = 132
Emm Porsm 4 114 o
Dermatologia = : .

cologia/Obstet ihl = 55 " 110
Gastroenterologia - 8 "
- i 2 102
Hematologia : 3 :
Masiologia = 2 .
Metfrologia : ; :
: - iT 86 2
Dftalmologia i u "
Ortopedia e Traumatologia = g »
Otorrinolaringologia e . :
Pediatria Clinica = : =
PneumologiaTisiologia - ; :
P 43 2 R
Iinfectologia : : n
Reumatologia = 2 )
. o oo 1.473

kamila Timo O- Masqlulta
Coamianaedra ﬂﬁumnﬂﬂi‘pﬁﬂ
Peliciinies Regl 1<H T
Kamila Timo Qliveira ke
Coordenadora gpam'"'mul

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse

Total

L
118

£58
198
127
245
13
448
19
64
208
827
233
B
1@
125

65
3.115
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