POLICLINICA ESTADUAL
Da Regidao Nordeste - Posse

Po

Policlinica

RELATORIO GERENCIAL

CONTRATO DE GESTAO N2051/2020
Competéncia: fevereiro/2023




Sumario
1 - Apresentagao 3
2 — Agoes Voltadas Para Qualidade 4
2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfagao 4
2.2- Relatério da Ouvidoria 13
2.3 — Relatério das Comissdes 16
2.3.1 — Comisséao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extenséo 16
2.3.2 - Comissao de Nucleo de Seguranga do Paciente 20
2.3.3 — Comisséo de Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia
a Saude 22
2.3.4 — Comisséo Interna de Prevencao de Acidente 25
2.3.5 — Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saltde __ 26
2.3.6 — Comissao de Multiprofissional 28
2.3.7 — Comissao de Avaliagdo de Andlise de Revisao de Prontuarios Médicos
30
2.3.8 — Comissao de Protegdo Radiologia 35
2.3.9 — Comisséao de Farmacia e Terapéutica 37
2.3.10 — Comisséo de Verificagdo de Obito 39
2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade 42
2.3.12 - Comissao de Padronizagao de Medicamentos e Materiais 44
3- Atividades Realizadas No Més 48
4 — Relatério Do Servigo Da Carreta de Prevencao 54
4.1 - Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados 54
5 — Relatério de Recursos Humanos 58
5.1Afastamentos Covid e demais afastamentos 58
5.2 EPI 59
6 — Relatério Do Servigo De Hemodialise 60
7 - Producao Assistencial 63

7.1 — Producgao de especialidades médicas, nao médica e SDTA externo. 63



1 — Apresentacao

O Instituto CEM é uma Instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05 de
marco de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.0563.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias, Av. Dep.
Jamel Cecilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goids, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizagéo e a execugdo das agdes e servicos de saude em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontagao com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP:
73.900-000.

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem caréater regionalizado, definido apos avaliagéo
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de saude, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagnéstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao
cidadéo, por meio de prestacdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervencgéo rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salide que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internagdo Hospitalar ou

atendimento de urgéncia.

“Exceléncia € o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor’ Pat Riley




2 — Agoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTACAO

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

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

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfacdo de seus usuarios e melhorar todos os pontos continuamente, desta forma oferecer um
atendimento humanizado e de exceléncia.

1. INTRODUGCAO

O presente relatorio apresenta o resultado da pesquisa de satisfagao dos usuarios Policlinica
Estadual da Regiao Nordeste — Posse, realizada entre os dias 01 a 29 de dezembro de 2022. Os
dados obtidos s&o consolidados por graficos, para melhor visualizagdo da percepgdo dos usudrios
no que se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagado é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizagao da pesquisa se torna necessaria para melhor percepgéo do grau de satisfagdo dos
usuarios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta maneira conseguimos
acompanhar de forma mais efetiva os atendimentos e necessidades de melhoria de cada setor.

2. OBJETIVOS

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

3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfagao Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom e étimo em cada
setor, e o percentual das avaliacbes de cada setor do més fevereiro. Estes resultados séo
demonstrados na planilha e graficos a abaixo.



Recepgao Central 0 0 29 325 354
Enfermagem 0 0 14 180 194
Recepgao Médica 0 2 27 348 377
Consultério Médico 0 2 26 344 372
Recepcao Imagem 0 0 9 113 122
Diagnéstico por Imagem 0 0 0 114 114
Recepgéao Laboratério 0 0 16 86 102
Recepgéao Equipe Mult. 0 0 5 75 80
Laborato6rio 0 0 8 104 112
Fisioterapia 0 0 2 82 84
Fonoaudiologia 0 0 3 30 33
Nutrigao 0 0 6 60 66
Servigo Social 0 0 12 94 106
Assisténcia Farmacéutica 0 0 9 67 76
Psicologia 0 0 9 55 64
Total Geral 0 4 175 2077 2256
indice Geral de Satisfagao 0,00% 0,18% 7,76% 92,07% 100,00%

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

Desde a implantagao do NIA - Nucleo Interno de Agendamento, a insatisfagdo do usuario em
relag@o ao agendamento de retornos tem caido bastante, ainda dentro desse processo, foi mudado
a logistica do NIA para melhoria continua, ou seja, atualmente o NIA esta responsavel por controlar
todo o processo de agendamento e comunicag@o com o paciente. A Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse tem buscado atender as expectativas dos nossos pacientes, dito isso, ela vem
buscando cada vez mais, eficiente nos atendimentos.

O NIA - Nucleo Interno de Agendamento, tem melhorado bastante a realizagdo de marcagdes
de consultas internas, retornos e exames.

3.1.1 Comparativo das avaliagées entre os meses janeiro/fevereiro

A planilha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfagao,
nos meses janeiro e fevereiro, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor
percepgéao da aplicagdo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

0

Ruim 1 -100%
Regular 3 4 25%
Bom 156 175 1%
Otimo 2050 2077 1%
Total Geral de Avaliagoes 2210 2256 2,04%

indice Geral de Satisfagdo 92,76% 92,07% 0,75%



Gréafico 03: Comparativo janeiro/fevereiro

« JANEIRO - FEVEREIRO % COMPARATIVO

Quanto aos indicadores, a planilha e o grafico, destaca uma queda de 0,75% no indice geral
de satisfagao, e um aumento de 2% no total de avaliagdes. Mesmo com aumento no quantitativo total
de avaliagoes, houve queda no indice geral de satisfacdo, mas mesmo com a baixa destes nimeros
a Policlinica esta com um alto indice se satisfacédo, dentro da nossa meta.

3.1.2 Avaliagao da limpeza por setor

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

Recepcgao Central 0 0 29 325 354
Enfermagem 0 0 9 128 137
Recepcgado Esp. Médica 0 0 25 350 375
Recepc¢do Imagem 0 0 9 113 122
Recepg¢ao Laboratério/Equipe Multi 0 0 12 186 198
Total Geral 0 0 84 1102 1186

indice de Satisfagao 0,00% 0,00% 7,08%  92,92% 100,00%



Gréfico 04: Indice de satisfagdo
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Como pode ser observado na tabela e no grafico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliagdo otima. E o indice geral de satisfacdo esta em 92,9%, este indice representa
a quantidade de usuarios que responderam 6timo para a limpeza, estes resultados demonstram a
eficiéncia do servigo de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.

3.2 Pesquisa por Busca Ativa

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

Os dados coletados s&o exibidos em graficos, onde podem ser constatados que os resultados
obtidos n&o sao diferentes dos apresentados na pesquisa setorial, ou seja, o percentual de usuarios
que indicaria 0s nossos servigcos a outros, é de 100%.

Graficos 05: Resultados da busca ativa
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v Paciente informa que teve 6tima evolugao no tratamento, gostou muito do atendimento da

nutricionista Mariana, ela € maravilhosa. também informa que esta policlinica é uma

bencéo para todos da regiao. ela parabeniza a todos pelo étimo atendimento.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Quero agradecer a toda equipe da

Paliclinica pelo entendimento. Todos os funcionarios sao excelentes. gratidao pelo cuidado

para comigo.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: A senhora Nilzete esteve nesta ouvidoria
para elogiar o atendimento da nutricionista Mariana, e para dizer que ela é maravilhosa
e que teve evolugdo no tratamento. também ela parabeniza toda a equipe da Policlinica

pelo excelente atendimento.




v' Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que teve bastante
melhora com as sessdes de fisioterapia. Parabeniza a fisioterapeuta Daniele pelo
excelente trabalho desenvolvido.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que gostou muito do
atendimento da psicéloga Amanda, pois, ela &€ uma 6tima profissional e a ajudou muito.
Ela também informa que a Policlinica € uma maravilha e que sempre foi bem atendida
nesta unidade de saude e € muito grata por tudo isso. Sempre fala para todos amigos e
parentes o quanto & maravilhosa esta unidade de salde.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que gostou muito do
atendimento da fisioterapeuta Daniele, pois ela é 6tima, atenciosa, educada é uma
excelente profissional.

v Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: Paciente parabeniza a todos os
profissionais pelo 6timo trabalho, principalmente a para a psicéloga Amanda, por ser uma
excelente profissional. Ele informa que teve uma 6tima evolugéo no tratamento.

v' Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: A senhora Maria Aparecida, acompanhou
seu filho Samuel no tratamento com a nutricionista Mariana e com o psicélogo Paulo.
Ela informa que seu filho teve uma 6tima evolugéo, ela gostou muito do atendimento e
aprendeu bastante com eles.

v" Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que teve evolugdo no
tratamento, sentiu melhora durante o tratamento. Parabeniza a fisioterapeuta Daniele,
pois, ela é maravilhosa.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: S senhora Leidimar parabeniza a
colaboradora Edineia, por ser uma excelente profissional, a agradece pelo 6timo
atendimento recebido.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que teve evolugdo no
tratamento com a fisioterapeuta, e que ela o ajudou muito. Ele ainda informa que a Daniele
€ uma excelente profissional, muito educada e prestativa.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: Paciente informa que teve bastante
melhora com as sessodes de fisioterapia, e que a Daniele & uma excelente profissional, e
a orientou como continuar com o0s exercicios em casa. Ela parabeniza também os
colaboradores Leidione e Thais, pelo excelente atendimento.

3.3 Pesquisa de Satisfacao Hemodialise

Essas perguntas podem ser enviadas via WhatsApp ou podem ser coletadas as respostas
direto ao paciente, no caso da clinica de Hemodidlise o Responsével Técnico explica como funciona



a pesquisa e pede para os pacientes responderem diretamente no celular usado para esse trabalho
na clinica de hemodidlise. Dessa forma foi aplicada a pesquisa de satisfagdo na clinica de
Hemodialise, esse método tem retornado bons resultados e informagdes importantes para a melhoria
das atividades desenvolvida no setor.

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

Médico 0

Enfermagem 0 0 15 32 47
Fisioterapia 0 12 30 ) 47
Nutrigdo 0 2 37 8 47
Psicologia 1 4 33 9 47
Servico Social 0 0 22 25 47
Conforto na sessao de hemodialise 0 4 24 19 47
Satisfeito com o lanhe servido 6 6 25 10 47
Satisfeito com o transporte 1 1 6 29 37
Total Geral 8 32 216 157 413
indice de Satisfagao 1,9% 7,7% 52,3%  38,0% 100,00%

Grafico 06: indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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Na Hemodiélise, foram avaliados a satisfagdo no quesito do atendimento/acolhimento Médico,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social, conforto e lanche o indice geral
nestes quesitos foram de 38%.

A pesquisa quinzenalmente foi aplicada para 47 pacientes. As equipes que teve o melhor
indice de satisfagado, foram transporte com 78%, enfermagem com 68 e servico social com 53%. O
demais houve variaga@o entre bom e 6timo, sendo que a maioria respondeu bom para quase todos
os quesitos, ficando da seguinte maneira o indice geral: Otimo 38%; Bom 52%; Regular 8% e Ruim
2%.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os colaboradores mais
elogiados no referente més, essa € uma acdo para motiva-los a continuar sempre com um
atendimento de excelente e fazendo diferenga no atendimento aos nossos usuarios.

Ante os resultados expostos nas tabelas e graficos, constatou-se que a Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo o seu alto indice de satisfagdo com pequenas
alteracGes de um més para outro, neste més as avaliagées ficaram com um indice geral de aprovagéao
de 92% no atendimento geral e 93% na limpeza. Esses indices indicam resultados satisfatérios e
que a Paliclinica esta no caminho certo.

Na hemodialise o indice de satisfagéo atendimento/acolhimento ficou em 38%, porém, alguns
atendimentos ficaram com 6timas avaligdes. A pesquisa da Hemodiélise deste més, traz dados que
indicam necessidade de melhorias atendimento/acolhimento, embora, ja houve uma melhoria no
indice geral de avaliagao.

No geral, a Policlinica estéa com 6tima avaliagdo do atendimento e na limpeza, esse é o
resultado que buscamos e queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servigo da regiéo aos nossos
usuarios, visando sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

5. EMITIDO

Agisia e%;?ge\@a’ﬁ%?

Assistente de Ouvidoria



2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUCAO

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

A Ouvidoria, no ambito de suas atribuigbes, ao receber as manifestagées, devem dar
tratamento e responder, em linguagem cidada, as seguintes manifestagdes: sugestdo, elogio,
reclamacéo, solicitagdo, denuncia, pedidos de acesso & informacao e simplifique.

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

entendimento.
1.1 Estrutura

A estrutura da Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, conta com uma
sala equipada como armario, mesa, computador, impressora e telefone.

1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, disponibiliza os seguintes
canais de acesso.

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

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

2. ATENDIMENTOS

Este relatério apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/02/2023 a
28/02/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 32 manifestagdes,
sendo 31 pessoalmente e 01 por telefone. Deste total, 28 foram elogios e 04 reclamacées.



Grafico 01: Classificagédo X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestagbes de elogio, informagdo, sugestdo, solicitagdo, reclamagdo e
denuncia, sé@o registradas no Sistema OuvidorSuS. Apés o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestagbes sa@o registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas para o setor responsavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidadao e a finalizagdo da manifestacéo.

3.1 Canais de atendimento e origem das manifestacdes

Os canais de atendimento disponiveis sdo: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone. Neste
meés todas as manifestagdes desta ouvidoria foram registradas de forma presencial.

Grafico 02: Status X Classificagao
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3.2 Classificacao das manifestacoes

As manifestagbes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestdo,
solicitacdo, reclamagdo e denuncia. O Elogio foi o tipo de demanda mais registrado nesta

ouvidoria neste periodo, com um total de 28 manifestacoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestagées
recebidas por esta ouvidoria, foram 88% de elogios, as reclamacgées ficaram com 12%, todas

utilizando o meio de atendimento presencial.
Alem da alimentagdo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas

vezes precisam de orientacdo para dar prosseguimento no atendimento, nestes casos,
orientemos os pacientes sobre o que deve ser feito, e em seguida alimentamos o sistema
com a disseminagao de informagao, nesta situagdo néo registramos essa informagéo como

manifestacao, e sim como informagéo que foi repassada.

5. EMITIDO

Assistente de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comissao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensao

APRESENTAGAO

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

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

As atribuicdes deste NEPE s&o: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da regidao Nordeste — Posse e de forma externa. Acompanhar o desenvolvimento
dos profissionais, avaliar cada treinamento quanto sua eficacia, eficiéncia e efetividade na unidade,
realizar o Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer e aplicar diretrizes de educagéo
continuada, permanente e de extenséo na unidade. Ademais cabe ressaltar que este NEPE, contém
inumeras outras atribuicdes e competéncias inerentes a area educacional (treinamento, formacéo,
capacitacao e desenvolvimento).

Os membros que compoes este NEPE:

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

Jodo Carlos Gondim — Médico

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

—

. INTRODUGAO:
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O presente relatério demonstra as atividades realizadas pelo Nicleo de Educagdo
Permanente, locado na Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse — GO. Neste presente
relatorio sera demonstrado os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e agbes realizadas
pelo Nucleo de Educagdo Permanente.

2. TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

PROPOSTA DA QUANTOS
TREINAMENTO DA TA MINISTRANTE PARTICIPANTES

Treinamento de instalagdo de CDL e 08/02/2023 Ana Maria Silva de 13
fechamento de CDL em uso de TEGO; 09/02/2023 Jesus

Treinamento de troca de curativo 08/02/2023 Ana Maria Silva de 11
tegaderm e curativo com micropore; 09/02/2023 Jesus

Treinamento de troca de conector 08/02/2023 Ana Maria Silva de 11
valvulado (TEGO); 09/02/2023 Jesus

3. CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

QUANTOS CARGA HORARIA

TREINAMENTO

PARTICIPANTES TOTAL
Treinamento de instalagdo de CDL e 08/02/2023 13 1 hora
fechamento de CDL em uso de TEGO; 09/02/2023
Treinamento de troca de curativo tegaderm e 08/02/2023 11 4 how
curativo com micropore; 09/02/2023 =
Treinamento de troca de conector 08/02/2023 11 f ona
valvulado (TEGO); 09/02/2023

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

TREINAMENTO RESULTADO DA AVALIACAO DE EFICACIA
Treinamento de instalagdo de CDL e Treinamento realizado para toda equipe, capacitando todos
fechamento de CDL em uso de TEGO; quanto a instalagdo correta CDL, e fechamento.

Capacitacao curativo para que o risco de infecgéo seja
menor e que o curativo seja correto e adequado. Com isso
fazendo abordagem para os novos colaboradores também,

Treinamento de troca de curativo tegaderm e
curativo com micropore;

Treinamento de troca de conector valvulado Orientacdo quanto a troca do conector valvulado.
(TEGO); Treinamento para equipe e novos colaboradores.

5. ACOES EDUCATIVAS

CARGA HORARIA

AGAOQO EDUCATIVA PUBLICO ALVO TOTAL

Agdo FEVEREIRO COLORIDO
- Campamha Combate ao
Abuso de substancias quimicas
no carnaval.

09/02/2023 Colaboradores




Aplicacao da avaliagao de
satisfacao do transporte dos 12/02/2023 g e
pacientes de hemodidlise das 13/002/2023 Facianios Hemadiolise 1o

Policlinica- ICEM

Acao Fevereiro — Palestra

sobre Sigilo/Etica Profissional e 15/02/2023 Colaboradores 1 hora
dinamica.

Plano de acdo utilizando o SW2H para os retestes:

O QUE
(what?)

Mobjativo, mats

Por que? Quem? Quanto? Como? Quando? Onde?

Reteste —
treinamentos de

Policlinica

Treinamento nao surgiu

: ; : Trei :
Manuseio de | efeito esperado pelo Gestor | A definir r?:]ni}n;snto A definir dis:_f;uigl
Prontuarios de | do SAME/FATURAMENTO. ’ i pog °
COVID-19 o

6. INDICADOR
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[Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de Janeiro de acordo com o indicador no setor do NEPE esta acontecendo as agdes &
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023:No més de Feversiro de acordo com o Indicador no setor do NEPE 051a acontecendo as agoes
|e weinamentos.

Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de acdes realizadas durante o0 més de
dezembro, para verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas a¢Ges e avaliar o desempenho da mesma.
Percebe — se que esta sendo realizada tanto as agdes como os treinamentos durante os meses.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de fevereiro/2023, o Nucleo de Ensino e Pesquisa esté realizando
suas atividades de agbes e palestras, e disponibilizando cursos para aperfeicoamento dos
colaboradores, no intuito da educagao continuada.

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

8. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde. 12 Edigao. Brasilia/DF — 2018

9. EMITIDO

«'ulﬂl;jmmob«‘
\Ag{r’ieliy nes da Silva

Enfermeira SCIRAS
COREN- 701362
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2.3.2 - Comissao de Nucleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTAGAO

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

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

dos processos assistenciais da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste - Posse.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reuniGes e acdes realizadas durante o més da
Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.

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

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente

Ana Caroliny Gomes — Enfermeira

Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira RT Hemodiélise
Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Segurancga do Trabalho
Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudiéloga

Jodo Gondim Magalhaes — Médico — CRM GO 23584

Kamylla Divina Brito do Carmo — RT Enfermagem

R R R & e R

Mycael José Améancio Silva — Farmacéutico

»

OBJETIVOS

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

e a saude do paciente.

3. INDICADORES:



FOR GG 81 DATA ELARGRACAD 15025027 REV 000 DATA REVISAD 16022083

Eventos Adversos g tw?

Valor médio do ano anterior: Nio se
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Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023:No més de Fevereiro de acordo com o Indicador obteve um total de cinco notificacdoes de

adversos notificados no forms.
Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de eventos adversos na unidade

durante o més.
4. AGC)ES REALIZADAS:

No més de fevereiro a Comissdo do Nucleo de Seguranca do Paciente realizou uma acéo
junto com a Ouvidoria sobre uma pesquisa de satisfagdo com os pacientes da hemodialise sobre o
transporte pelo qual s&o trazidos para dialisar. Durante a reuniao no dia 28/02/2023 A Adrielly CCIH
repassou para todos os lideres durante a reunido sobre o QR CODE realizado somente para a
hemodialise para as notificagées de IRAS e incidentes e nela ja contém os 5 porqués 5W2H. Ficou
definido que todo final de més repasso para o lider e eles terdo até o dia 10 de cada més para realizar
relatério sobre a notificacéo e a planilha do plano de agéo para a qualidade acompanhar se esta
sendo mitigado os erros. Foi repassado a todos uma Cl de notificacao para eles terem ciéncia e para
ser respaldo da enfermeira da Qualidade e Seguranga do Paciente. Em seguida foi falado sobre o
treinamento a ser realizado para todos os colaboradores sobre higiene das maos, sera utilizado o
bloquinho da higienizacdo das maos utilizando dindmicas para ser mais interativos e de facil
compreensao. Foi discutido ainda em reunido sobre programagées futuras para treinamentos com a
utilizagao de purpurinas, gincana por setores sobre o melhor video da lavagem das méos, seria uma
competicdo que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o dia Mundial da
Lavagem das M&os.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



Conforme relatério do més de fevereiro/2023, a Comiss@o do Nucleo de Seguranca do
Paciente esta realizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informagdes pertinentes
relacionadas ao NSP preservando sempre pela qualidade e eficiéncia no atendimento ao paciente.

Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de agdes, porém ressalta-
se que estd sendo realizado com mais frequéncias capacitagbes reforcando a importancia da
seguranca do paciente na unidade.

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

6. EMITIDO

rielly Nunes da Silva
COREN 701362
Presidente da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente

2.3.3 — Comissao de Servigo de Controle de Infeccao

Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTAGAO

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

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

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pelo Controle de Infecgéo, locado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO. Neste presente relatério serd demonstrado

os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e as agdes.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
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Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — Presidente

Jodo Carlos Gondim Magalhdes — Médico — Membro

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

Josilene Doralice de Oliveira — Coordenadora RT Hemodiélise — Membro
Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro
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OBJETIVOS

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

3. INDICADORES:

“ANALISE CRITICA DO INDICADOR _
POLICLINICA ESTADUAL -
2 T ovrievte - Srene sanfe .[: FOR GO 01 DATA ELABORACAT 15023022 REY 000 DATA REVISAD 1543202
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Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de janeiro de do com o indicador foi realizado seis capacitagbes neste més.
Anélise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador foi realizado agdes, ® identificagd
a a lizad:

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

4. ACOES REALIZADAS:

A farmacéutica informou que houve dispensagdo de vancomicina 500 mg para cinco
pacientes e ceftazidima de 1 grama, para onze paciente no més de fevereiro. Acontece que esta
sendo dispensado uma grande quantidade para esses pacientes e somente com essas duas



medicagbes. Eles podem estar ficando resistente a elas seria importante a avaliagdgo de um
nefrologista, sendo assim a partir da semana que vem a hemodidlise de posse tera um nefro pelo
qual fara avaliagdo, e assim investigar sobre e melhorar quanto a essas infecgbes adquiridas nos
pacientes.

Nao houve nenhum curativo realizado na unidade além da hemodialise no més de fevereiro.
Durante o més de fevereiro, ndo houve afastamento de colaboradores com COVID-19; A CCIH relata
que na visita feita no setor de hemodiélise observou os novos colaboradores quanto a lavagem da
higiene das méaos, condutas assisténcias referentes a troca de luvas, de um paciente para outro e
percebeu que a equipe precisa de treinamento.

A biomédica relata que no més de fevereiro foi realizada hemoculturas, mas todas
apresentaram resultado negativo.

A CCIH relata que na visita feita no setor de hemodialise observou os novos colaboradores
quanto a lavagem da higiene das maos, condutas assisténcias referentes a troca de luvas, de um
paciente para outro e percebeu que a equipe precisa de treinamento.

Na reunido foi discutido sobre treinamentos a serem realizados para todos os colaboradores
sobre higiene das maos, sera utilizado o blogquinho da higienizagéo das maos utilizando dindmicas
para ser mais interativos e de facil compreenséo.

Foi discutido ainda em reunido sobre programagées futuras para treinamentos com a
utilizacdo de purpurinas, gincana por setores sobre o melhor video da lavagem das maos, seria uma
competicao que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o dia Mundial da
Lavagem das Mé&os.

A Coordenadora RT da hemodidlise esta treinando sua equipe recentemente fez alguns
treinamentos, um deles relacionado a contaminagao cruzada, troca de luvas e sempre higienizar as
maos de um paciente para o outro.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de fevereiro/2023, o Controle de Infecgdo esta realizando suas
rondas diarias e realizando treinamentos para aperfeigoamento dos colaboradores.

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

de Posse.

6. EMITIDO

Adrielly Nunes da Silva

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



2.3.4 - Comissao Interna de Prevencédo de Acidente

APRESENTACAO

A comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevencéo

de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentementeo

trabalho com a preservagéo da vida e a promogéo da saude do trabalhador.

1. INTRODUGCAO

O presente relatorio demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Policlinica

Regional Nordeste, localizada em Posse — GO. Com a realizagdo da reunido mensal referente ao

més 01/2023 que aconteceu no dia 31 de janeiro de 2023 as 14:00 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

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

v Hanna Nobre Liah — Nutricionista (representante eleita)

v' Gisele Rayane Cardoso da Silva — Supervisora de Atendimento (convidada)

v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira Sciras (convidada)

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido foi discutir sobre as agdes desenvolvidas no més de janeiro e as que

serao promovidas no més de margo.

3. INDICADORES

touspecasmmens w2 i

ANALIRE CRITICA DO INDICADOR
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Anilise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes realizadas durante o més de
fevereiro, para verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas agoes e avaliar o desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

v" Iniciamos a reunido debatendo sobre a atuagéo nas agées no més de fevereiro;

o

Por fim foi discutido sobre as ages que sera realizada no més de margo;
v As agbes serao sobre o Dia da Mulher; Dia Mundial do Rim e sobre a prevencgdo do cancer
colorretal.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o comité esta ativo com responsabilidade diante das solicitagées para
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de
trabalho, prezando sempre pela seguranca e bem-estar dos pacientes e colaboradores. Neste
entendimento, este comité demonstra atividades pertinentes e preocupagdes quanto ao cronograma
de agbes estabelecido pela comissao.

5. EMITIDO

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

2.3.5 - Comissao de Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Saude

APRESENTACAO

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servigos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicao, contemplando, no minimo acées relativas
a: adequacéao, implementagao e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o
controle dos residuos de servigos de satde.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agoes da Comisséo de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Salde — PGRSS. Na reunio da comisséo junto com os membros discutiu a importancia

da identificagc@o nas lixeiras e orientagédo aos colaboradores para jogarem residuos nas lixeiras



correta nos ambientes da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de dezembro

nao houve nenhuma notificac@o de intercorréncia com a produgéo ou coleta desses residuos.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO: Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de

Saude

v" Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenagéo Operacional

v" Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS

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

de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as

recomendacoes necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES

POLICLINICA ESTADUAL
Da Regido Nordeste - Posse

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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Anilise do Resultado/Pancrama de JANEIRO/2023: No més de janeiro o total de residucs coletados do grupo A. E foram de 1360 kg

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2022: No més de

o total de

do grupo A, E foram de 1,240 kg

4. AGOES REALIZADAS:
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Neste més de fevereiro foram realizadas orientagdes aos colaboradores sobre a importancia
do uso de EPI’s na coleta do lixo. Neste més de fevereiro foram coletados; 1202.300 Kg de Residuos
do Grupo A, 0 Kg de Residuos do Grupo B e 37.700 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.240,00 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de saude referente ao més
de fevereiro de 2023.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servicos de Saude
esta ativa e atuante dentro de suas atribui¢ées realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos
residuos de salide e seguranga dos colaboradores e pacientes desta unidade de satde.

6. EMITIDO

ol by
drielly uneségbsrfixva

Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude

2.3.6 — Comissao de Multiprofissional

APRESENTAGAO

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

1. INTRODUGCAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizado na Policlinica Estadual Regiéo Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,
no dia 27 de fevereiro de 2023 as 12:45h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do
relatorio serao apontadas as discussées do grupo, as agoes que foram realizadas e as programagtes
futuras.

MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Etica Multiprofissional

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

v
v" Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi— Fisioterapeuta — Membro
v Amanda Karolline da Silva—Psicéloga - Membro

v

Dieime Darck Pimentel da Silva— Fonoaudidloga - Secretaria
2. OBJETIVOS

Verificou-se que néo houve nenhuma demanda/notificagdo quanto a pratica dos profissionais
da equipe multiprofissional que envolva questdes éticas. Falamos sobre a decoragéo da unidade e as
palestras que serao realizadas durante o més de margo de 2023.

3. INDICADORES:

(A ' ANALISE CRITICA DO INDICADOR
4 .
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Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do quantitativo dos atendimentos

realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estdo de acordo com a meta.
4. ACOES REALIZADAS:

A comissao realizou a decoracgdo da Policlinica de acordo com os temas voltados para
fevereiro roxo € o més de conscientizagdo sobre as doengas: IUpus, fibromialgia e mal de

alzheimer, a cor laranja foi incluida na campanha para conscientizar sobre um dos tipos mais
graves de cancer, a Leucemia. realizado palestras em aluséo a prevengao dessas doencas .As

palestras e dinamicas foram voltadas para os servidores e para os usudrios da Policlinica, a fim
que todos tenham conhecimento acerca do tema.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

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

6. EMITIDO

Irani Monsueth Alves Almeida
Assistgnte Social
Presidente da Comissao de Etica Multiprofissional

2.3.7 — Comissao de Avaliacao de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTAGCAO

A CARPM é estruturada e organizada conforme determinagéo da Resolugédo n.° 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatéria a criagéo
da Comissao de Revisdo de Prontuarios nas instituicbes de salde.

1. INTRODUGCAO

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

Essa revisdo é necessaria para averiguar a qualidade do preenchimento das informacées
clinicas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

v Diego Mendoza Gouveia — Médico Diretor Técnico — Presidente
v Emerson Claudio Figueiredo de Castro — Médico - Vice-Presidente
v" Kamylla Divina Brito do Carmo — RT de Enfermagem — Membro



v" Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE — Membro

v" Kacio Aurélio Ferreira de Jesus - Secretario

2. OBJETIVOS

Atendendo a PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comissao
de Revisdo de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES:

Titulo: Numero de Prontuarios Incompletos

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

Nivel da informagéao: Resuitado, tatico e Operacional

Dimenséo da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descricdo do numerador:

Descrigao do denominador:

Numeros de prontuarios preenchidos incorretamente,

atendendo aos seguintes topicos: Identificagdo, Hipotese
Diagnostica, Histéria da Doenga Atual; Conduta.

Método de calculo: da-se pela razéo entre o niumero de prontudrios inconsistentes pelo namero de

Numero de atendimentos no més analisado.

atendimentos no meés, realizada por amostragem aleatéria em 10% dos prontuarios.

Meta: Valor aceitavel.

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

topicos.

Limitagoes: Precocidade da inauguracéo da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Médicos

com primeiro contato com o sistema MV.

Fonte dos dados: Relatorios de produtividade extraidos do sistema MV.
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ISE CRITICA DO INDICADOR

ELABORAGAD 07/11/2022

Data da Anibime

NUMERO DE PRONTUARIOS INCOMPLETOS
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Formuln: Da-s2 pads razlio &niré o numero "o 341
2 proniusnaos inconsistentss paio numenn oe |

Valor médio do ano antarior: 205

Anslise do Resultado/Panorama de JANEIRO 2023: 2037 prontudrios, 205 prontudrios

Jun il Ago Set Cut Now
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Analise do P de FE 0 2023: 3405 prontudrios, 341 prontudrios a2
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4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais integrantes, néo
havendo sido computadas faltas.
Através de relatério do sistema de Prontuérios digitais — MV, (Atendimentos > Ambulatério
> Relatérios > Operacionais > Atendimentos por médicos)
Os campos da confecgao do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos
Convénio: SUS — AMBO
Periodo: 03/01/2022 a 06/02/2023.
Tipo de atendimento: Ambulatério
Houve o levantamento de 3405 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selegéo
dos prontuarios a serem analisados, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
quantidade de atendimentos no més de cada especialista.
As proporcionalidades séo apresentadas a seguir:
1. Abigail Silveira De Aradjo Guimaraes: 89 prontuarios, 9 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.
2. Alex De Santana Vidaurre: 14 prontuarios, 1 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
3. Alisson Rodrigues Botelho: 37 prontuérios, 4 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.
4. Bruno Aradjo Lucena: 302 prontuarios, 30 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
5. Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 99 prontuarios, 10 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.
6. Bruno Machado Nascimento: 69 prontuarios, 7 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.
7. Claudio Anténio Maximo Rego: 110 prontudrios, 11 prontuarios revisados, 10
inconformidades encontradas.
8. Dimitri Carvalho Homar: 20 prontudrios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
9. Diogo Viriato Silva Rodrigues: 1 prontuarios, 1 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
10. Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 529 prontuarios, 53 prontuarios revisados, 11
inconformidades encontradas.
11. Esau Furini Ferreira Barros: 163 prontuarios, 16 prontuéarios revisados, 3 inconformidades
encontradas.
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12. Gabriel Ravazzi Dos Santos: 15 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

13. Henrique Stefanelo Jonas: 62 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

14. Isabel Maria Araujo Guimaraes: 66 prontuarios, 7 prontudarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

15. Jefferson Paula Guedes: 38 prontuarios, 4 prontudrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

16. Joao Carlos Gondim Magalhaes: 335 prontuarios, 34 prontuarios revisados, 7
inconformidades encontradas.

17. Julio Cezar Meirelles Gomes: 19 prontuarios, 2 prontudarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

18. Keila Messias Takahashi: 82 prontuarios, 8 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

19. Luciana Buosi: 24 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades encontradas.

20. Marcelo De Paula Abreu Silva: 278 prontuarios, 28 prontuarios revisados, 10
inconformidades encontradas.

21. Marcia Gabrielle Bonfim Cortes: 226 prontuarios, 23 prontuarios revisados, 23
inconformidades encontradas.

22. Marcio Alves Da Rocha: 40 prontuarios, 4 prontudrios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

23. Marlon Amancio Lima: 199 prontuarios, 20 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

24. Merandolino Queiroz Moreira: 217 prontuarios, 22 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

25. Nathalia Nunes Dos Santos: 102 prontuarios, 10 prontuarios revisados, 2 inconformidades
encontradas

26. Rafael Dias De Sousa: 38 prontuarios, 4 prontudrios revisados, 4 inconformidades
encontradas.

27. Rodrigo Gomes De Oliveira: 60 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 6 inconformidades
encontradas.

28. Rodrigo Kouzak Mayer: 77 prontudrios, 8 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

29. Simone Paula Queiroz: 80 prontuarios, 8 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Atendimentos: 3405

Prontuarios Avaliados: 341



Inconformidades: 92

O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- Identificag@o do paciente

2- Hipétese diagndstica

3- Histdria da doenga atual (informacdes que embasam a hipétese diagnéstica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

N° de Prontuarios incompletos: 92, totalizando 27% dos prontuarios analisados preenchidos
indevidamente.

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

Em 37 dos casos nao foram identificados registro de evolugao médica.

Em 6 prontuérios avaliados nédo foram identificados registros do exame fisico.

5. AGOES REALIZADAS:

v Notificar colaboradores médicos para adequagéo e oferecer novo treinamento da Equipe
médica através de aplicativo de mensagens e videos.

v Elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizagéo da
ferramenta.

v Foi entregue a alguns medico com menor nimero de informidades e com portuérios
devidamente preenchido, um certificado de gratidao em agradecimento ao é6timo trabalho
e responsabilidade quanto aos portuarios dos pacientes.

v" Notificar formalmente colaboradores médicos com maior niumero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolugao do prontuario eletrénico, apresentando os
itens que deverao consta obrigatoriamente nos prontuarios.

l.  Notas de evolugéo: exibe o registro cronoldgico das consultas realizadas pelo paciente
nas diferentes especialidades médicas.
Il.  Laudos de exames: apresenta a descrigao detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes.
lll. Anamnese e exame fisico: exibe as informagdes coletadas durante a consulta
ambulatorial.

IV.  Resultados de exames: mostra os resultados de todos os exames feitos pelo paciente.

6. CONSIDERAGOES FINAIS



O nuamero de inconsisténcias se encontra acima da margem de tolerancia para este servigo,
apesar ter uma reducéo consideravel no percentual de inconsisténcias encontras em relacédo ao més
anterior. Houve consenso quanto a manutengdo do treinamento por aplicativo de mensagens.
Cartilhas, videos e materiais para treinamento ja disponibilizados envolvendo principais ferramentas
do MV para promover educacgéo continuada ao corpo clinico da unidade.

Necessidade de maior treinamento ferramenta SBAR para melhoria de encaminhamentos de
referéncia e contra referéncia.

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

7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugdo n.° 1.638 de 2002 do conselho F¢deral de/Medicina
PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 dp MS

8. EMITIDO

endoza Gouveia
-GO 19779
Presidente da Comissao de Anglise e Revisdo de Prontuarios Médicos

2.3.8 — Comissao de Protegao Radiologia

APRESENTACAO

A Comissao de Protecdo Radioldgica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a prote¢ao e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuarios, além eliminar
e desmistificar os riscos relacionados a radiagéao.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Protegdo Radiolégica, como
assuntos discutidos na reuniao realizada no dia 28/02/2023 na sala de reuni@o na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre a instalagdo do estabilizador no
mamaografo para 0 mesmo referido equipamento e melhorias necessarias no sistema de energia
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elétrica que ocasiona falha de energia ao ligar e desligar o gerador, foi solicitado a manutengéo
corretiva nos estabilizadores da RM e TC.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO:
COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA:

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

2. OBJETIVOS

O objetivo da reuni&o foi reforgar sobre instalagdo do estabilizador para 0 mamoégrafo para
maior seguranca do equipamento durante seu funcionamento e a melhoria do sistema de energia
através do gerador, aguardando melhorias.

3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiolégico sendo: Ressonancia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL
Da Regido Nordeste - Posse FOR GO 01 DATA ELABORACAD 158202 REV 000 DATa REVISED 202000y
T s do Aniie; I PeiiodoiArp analisedo.
Exames realizadoso 0gi2

Objetivo de medigéo: para saberc [T Yy
quantitativo de exames no setor de =
radiclogia realizados no més de
| Janeiro

|Anaiise do R i de Janeira/2021: No més de Janeiro foram realizades 1028 exames . senda que tivemos dois pacients que nio realizarsm os sxames devido 4 fobla

| Andlise do daF 12022 No mis de foram 580 exames . nenhum pacients precisou voitar devide » falt de preparo
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5. AGOES REALIZADAS:

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

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui — se que a Comissé@o de Protecdo Radioldgica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicoes.
6. EMITIDO
Fabio Pires Campos
Presidente da Comissdo de Protecao Radiolégica
2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica
APRESENTAGAO

A Comissé@o de Farmacia e Terapéutica (CFT) € uma comissao formada por membros da
Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com acbes voltadas para selegédo e padronizagdo de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizacao

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.
1. INTRODUGAO

A CFT é uma comissé@o formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisicdo, recebimento, controle, dispensagéo, utilizagdo e administracdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

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

Sao feitas reunibes mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa comissao,
para que o gestor possa tomar as melhores decisdes em relagdo aos medicamentos e todos os
insumos utilizados na instituicao.
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1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico;
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Interina da Enfermagem;
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

Igor Valente Teixeira — Almoxarife.
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OBJETIVOS

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

Ill. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisicao, recebimento, armazenamento, dispensagéo e controle das validades;

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

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

farmacéuticos.

3. INDICADORES:

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar a quantidade de medicamentos do
componente especializado Juarez Barbosa que esta sendo dispensada por més na Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse. Sendo possivel identificar se estéd havendo um aumento na
procura por tais medicamentos.

No més de FEVEREIRO foram realizadas 507 dispensacdes de medicamentos do
Componente Especializado Juarez Barbosa, conforme relatério retirado do sistema Intranet Saude.
Podemos observar uma diminuicdo na quantidade de dispensacgdes, quando comparamos com
janeiro de 2023, onde foram realizadas 566 dispensagdes, havendo uma diminuigdo das
dispensacgoes realizadas conforme esperado, devido o0 més ser menor e ter feriado, o que ocasiona
a diminuicao da presenca dos pacientes na unidade e por consequéncia a diminuigdo do nimero de
dispensagées.

4. ACOES REALIZADAS:

Foi realizada a troca de todas as etiquetas dos medicamentos dos carrinhos de emergéncia,
e colocou-se todas as etiquetas identificadoras dos bins que ndo estavam identificados.
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Participamos de uma reunido com Representantes CEMAC Juarez Barbosa, sobre a
Treinamento da funcionalidade de envio e recebimento de carta ao médico, via plataforma de
servigos, no dia 15/02 das 10 as 12 horas.

No dia 16 de fevereiro o Farmacéutico Gabriel Nascimento Costa, participou de um
treinamento em Goiania, no Hospital de Doengas Tropicais (HDT) , conhecendo os protocolos de
tratamento para HIV e Tuberculose. sobre a operacionalizagéo do sistema Syclon; orientagbes sobre
as dispensagoes de antiretrovirais ; relatério de pedidos; conferéncia de estoque e o fluxo da cAmara
técnica de antirretrovirais do Estado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Farmacia e Terapéutica esta ativa em busca de uma melhoria e controle nas
dispensagoes de medicamentos e insumos farmacéuticos tanto da Farmacia Interna, como dos
medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa. Priorizando um fluxo adequado e uma

melhor selegéo dos medicamentos; evitando possiveis perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
Barbara Ruarra Gonsalves Leitao
Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Farmacia e Terapéutica
2.3.10 - Comisséo de Verificagao de Obito
APRESENTAGAO

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

E objetivo desta Comissao:

| - Atender a Resolug@o Interministerial n°. 2.400 de 02 de outubro de 2007.

Il - Analisar o registro dos 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem
como a qualidade de informagées das declaragées de obito.

1. INTRODUGAO



O presente relatério demonstra as atividades, reuniGes e acdes realizadas durante o0 més de fevereiro
da Comissao de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.

No dia vinte e dois de dois mil e vinte e trés as 11h00mn deu inicio a reunido extraordinaria da comissdo
de verificagdo de obito- CVO, no auditério da unidade Policlinica com a presencga dos membros da comissao,
foi abordado sobre o 6bito ocorrido na unidade.

O paciente VMS de 47 anos residente no municipio de Formosa que realizava hemodialise no periodo
vespertino deu entrada na unidade para sessdo no dia 18/02/2023 as 16h00mn, consciente, deambulando,
hipotenso, eupneico, normocardiaco, afebril e com diagnéstico de dengue, apés cinquenta e oito minutos de
sessdo paciente apresentou mal subito recebeu os primeiro socorros ainda na cadeira logo apés foi levado
para sala amarela onde a equipe deu continuidade aos cuidados adequados, depois de trinta minutos de
manobras ndo houve retorno da circulagéo esponténea entao a médica plantonista declarou 6bito as 17h37mn
do dia 18/02/23.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO- CVO

Edilene Alves Pinheiro — Presidente
Kamylla Divina Brito do Carmo — Membro
Ana Caroliny Gomes — Membro

Adrielly Nunes da Silva — Membro

Ana Maria Silva de Jesus - Membro
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Diego Mendoza - Membro

»

OBJETIVOS

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



3. INDICADORES
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més de janeiro de acordo com o indicador n3o houve dbitos na unidade.
Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador houve um Gbito na unidade.

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

més de janeiro, para verificar se na unidade houve 6bitos.
4. AGOES REALIZADAS

A aga@o no més de fevereiro foi realizada na Policlinica de Posse — GO, palestra com os
colaboradores da Unidade Policlinica realizada no dia 15/02/2023 as 10h30mn no auditério pelas
profissionais da equipe multi, com o tema abordado Sigilo/Etica Profissional.

O sigilo profissional trata de uma informagdo a ser protegida, impde uma relagdo entre
privacidade e publicidade, cujo dever profissional se estabelece desde a se ater ao estritamente
necessario ao cumprimento de seu trabalho, a ndo informar a matéria sigilosa. Partindo da hipétese
que a esfera privada da vida de alguns individuos tende a ser confiscada em maior medida que a da
vida de outros, pode-se dizer que o lugar de tens@o entre o respeito a vida privada, sem
discriminagéo, e as escolhas da sociedade estdo desaparecendo; é como se todos os meios fossem
validos desde que justificados. A ética profissional enfoca o relacionamento do profissional com sua
clientela e membros da equipe, visando a dignidade humana e a construgdo do bem-estar no

contexto socio-cultural onde exerce sua profissao.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de fevereiro/2023, a Comissdo de Verificacdo de Obito esta
realizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informagdes pertinentes relacionadas
a CVvO.

Neste més a reunido foi extraordinaria, pois houve um dbito na unidade.

6. EMITIDO
Edflene@ Pinheiro
Assistente Social CRESS - 5899 19° REGIAO
Presidente da Comissio de Verificagdo de Obito
2.3.11 - Comissao de Nucleo de Qualidade
APRESENTAGCAO

O Nucleo de Qualidade atua no monitoramento da qualidade da gestdao documental,
seguranca do paciente, qualidade da assisténcia prestada ao usuario, buscando sempre qualificar e
capacitar os colaboradores, para que possa atingir a meta.

1. INTRODUGCAO

O Nucleo de Qualidade se retine ordinariamente na quinta quarta-feira do més para reunido
mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuicdes do nticleo. Durante as reunibes sdo
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunides s@o descritos um plano de
agao para ser aplicado no decorrer do més.

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

colaboradores, padronizacgéo e qualidade de gestao documental.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

Adrielly Nunes da Silva— Enfermeira — Presidente
Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica — Membro
Cledimar Bispo dos Santos — SESMET — Membro

Joao Carlos Gondim Magalhdes — Médico — Membro

RO W

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coord. de Enfermagem — Membro

»

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

Ofertar assisténcia de qualidade aos usuarios;

Atuar juntamente com o nlcleo de seguranga do paciente;

Atingir metas.

3. NDICADORES:

“ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL i
0 B Nordwt - Penar “+ =4 FOR G 01 DATA ELABORACAD: 150242022 REV 000 DATA REVISAD 15022023

Quantidade de documentos
Objetivo de medigao: Identificar a
quantidade de documentos que ndo
estdo atualizados de acordo com
a qualidade

Processo: Busca Ativa

Formula: Somatdria da 0
quantidade de documentos ndo
conformes

Valor médio do ano anterior: Ndo

se aplica 1 -
Responsavel pela analise: . 4_:”-
zw: ? m mm = m__ L __\hr h_ Ma hum L ; _h‘ Ot Nov Daz  mddin anus

Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que nio estdo conforme com a
norma zero da unidade.
Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que nao estac conforme com a

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agdo adotado pelo
nucleo de qualidade. Caso haja aumento do indicador, o plano de acéo devera ser revisto.

4. ACOES REALIZADAS:

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

A coordenadora da Qualidade e Seguranga do Paciente encaminhou para as policlinicas,
modelos de SIPOC E FMEA que deveréa ser reestruturada pelos setores, mas sera realizada uma



reuniao para treinar e retirar as duvidas quanto ao preenchimento. Sdo agGes em que a ONA pontuou
e deve ser implementada corretamente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

usuario.

6. EMITIDO

Ml e
Adrielly-Nunes da Silva

COREN/GO 701362
Presidente do Nticleo de Qualidade

2.3.12 — Comissao de Padronizacao de

Medicamentos e Materiais

APRESENTAGCAO

A Comisséo de padronizagéo de medicamentos e materiais (CPM) & uma comiss&o formada
por membros da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com agdes voltadas para selegédo e padronizacéao de materiais
e medicamentos.

1. INTRODUGAO

A CPM é uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescricdo, aquisicdo, recebimento, controle, dispensacdo, utilizacdo e
administracao de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade:

I. Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em avaliagdo, selecdo e

emprego terapéutico corretos na policlinica;



ll. Elaborar, avaliar e atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador
promovendo inclusdes ou exclusdes, considerando a eficacia, eficiéncia clinica,
seguranca e custo;

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

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

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

Racionalizar o uso de medicamentos.

Sao feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CPM, para

que possa ser tomada as melhores decisées em relagdo aos medicamentos e todos os insumos
utilizados na instituicao.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

v Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779

v Béarbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/GO 16326

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

v" Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — COREN/GO 701362

v Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira RT da Hemodidlise —-COREN/GO 726713
v" Igor Valente Teixeira — Almoxarife

2. OBJETIVOS

O objetivo 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 positivo para o COVID - 19. O farmacéutico informar sobre a
dispensacao de vancomicina que foi entregue para os pacientes. E a biomédica relatar e repassar
sobre as hemoculturas positiva.



3. INDICADORES

— ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINKCA E5TADUAL - .
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Anilise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de janeiro de acordo com o indicador foi realizado seis capacitagdes neste més.

Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagoes
quanto a treinamentos a serem realizados.

Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de treinamentos/ capacitagdes realizadas
durante o més, para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo desses treinamentos avaliando assim
desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

A farmacéutica informou que houve dispensagdo de vancomicina 500 mg para cinco
pacientes e ceftazidima de 1 grama, para onze paciente no més de fevereiro. Acontece que esta
sendo dispensado uma grande quantidade para esses pacientes e somente com essas duas
medicagdes. Eles podem estar ficando resistente a elas seria importante a avaliagdo de um
nefrologista, sendo assim a partir da semana que vem a hemodialise de posse tera um nefro pelo
qual fara avaliacdo, e assim investigar sobre e melhorar quanto a essas infecgbes adquiridas nos
pacientes.

N&o houve nenhum curativo realizado na unidade além da hemodiélise no més de fevereiro.
Durante o més de fevereiro, nao houve afastamento de colaboradores com COVID-19; A CCIH relata
que na visita feita no setor de hemodialise observou os novos colaboradores quanto a lavagem da
higiene das maos, condutas assisténcias referentes a troca de luvas, de um paciente para outro e
percebeu que a equipe precisa de treinamento.

A biomédica relata que no més de fevereiro foi realizada hemoculturas, mas todas
apresentaram resultado negativo.
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A CCIH relata que na visita feita no setor de hemodialise observou os novos colaboradores
quanto a lavagem da higiene das maos, condutas assisténcias referentes a troca de luvas, de um
paciente para outro e percebeu que a equipe precisa de treinamento.

Na reuniao foi discutido sobre treinamentos a serem realizados para todos os colaboradores
sobre higiene das maos, sera utilizado o bloquinho da higienizacdo das maos utilizando dindmicas
para ser mais interativos e de facil compreenséo.

Foi discutido ainda em reunido sobre programagdes futuras para treinamentos com a
utilizacé@o de purpurinas, gincana por setores sobre o melhor video da lavagem das maos,

seria uma competigao que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o
dia Mundial da Lavagem das Méaos.

A Coordenadora RT da hemodidlise esta treinando sua equipe recentemente fez alguns
treinamentos, um deles relacionado a contaminagéo cruzada, troca de luvas e sempre higienizar as
maos de um paciente para o outro.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme relatério do més de fevereiro/2023, o Controle de Infecgédo esta realizando suas
rondas diarias e realizando treinamentos para aperfeicoamento dos colaboradores.

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

6. EMITIDO

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo
Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Padronizacao de Medicamentos e Materiais



3— Atividades Realizadas No Més

Reunioes, eventos, comemoragoes realizadas na Policlinica Estadual da Regido Nordeste
— Posse.

Objetivo:

Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevengao das doencgas, quanto para
abertura de debates sobre elas, conscientizagéo e educagéo do publico e troca de experiéncia entre
as pessoas. Ou seja, reflete no cuidado com a salde no dia-a-dia da populagéo.

Programacéao/Contetido:

Treinamento de instalagdao de CDL e fechamento de CDL em uso de TEGO;
v" Realizado nos dias 08/02/2023 e 09/02/2023

v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v Publico Alvo: Equipe de enfermagem Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse do setor de Hemodidlise realizou um
treinamento com objetivo de capacitar toda equipe quanto a instalacdo correta CDL, e fechamento
da mesma garantindo a prevencéo de contaminacéo e a disseminagdo de microrganismos, fungos e
bactérias que provocam doengas. O treinamento foi organizado e ministrado pela Ana Maria Silva de
Jesus.

Registro

Programacéo / Contetdo :
Treinamento de troca de curativo tegaderm e curativo com micropore;

v Realizado nos dias 08/02/2023 e 09/02/2023
v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v Publico Alvo: Equipe de enfermagem Hemodiélise



A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse do setor de Hemodidlise realizou um
treinamento com objetivo de capacitar toda equipe quanto a forma correta em realizar o curativo para
que o risco de infecgdo seja menor e que o curativo seja correto e adequado. Com isso fazendo
abordagem para os novos colaboradores também. garantindo a prevengéo de contaminagdo e a
disseminagdo de microrganismos, fungos e bactérias que provocam doengas. O treinamento foi
organizado e ministrado pela Ana Maria Silva de Jesus.

Registro

Programacao/Contetdo:
Treinamento de troca de conector valvulado (TEGO)

v" Realizado nos dias 08/02/2023 e 09/02/2023

v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v" Publico Alvo: Equipe de enfermagem Hemodidlise

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse do setor de Hemodidlise realizou um
treinamento com objetivo de capacitar toda equipe quanto a troca do conector valvulado.
Treinamento para equipe e novos colaboradores. Com isso fazendo abordagem para os novos
colaboradores também. garantindo a prevengdo de contaminacdo e a disseminagdo de

microrganismos, fungos e bactérias que provocam doengas. O treinamento foi organizado e
ministrado pela Ana Maria Silva de Jesus.
Registro




Programacao/Contetido:

Ac¢io FEVEREIRO COLORIDO - Campanha Combate ao Abuso de substincias
quimicas no carnaval

v" Realizado dia 09 de fevereiro 2023

v" Inicio as 10:00, término as 11:00

v" Publico Alvo: Colaboradores da Unidade Policlinica de Posse

A acao fevereiro colorido, foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 09 de fevereiro
2022, pela equipe multiprofissional — setor de psicologia, com o intuito de mobilizar, sensibilizar,
informar, dar visibilidade da campanha aos colaboradores, sobre essa tematica tdo importante e os
impactos dos consumos excessivos como: bebidas etilicas; drogas ilicitas, durante o periodo de
carnaval.

O simbolo da campanha s&o as cores coloridas, que faz referéncia as drogas, licitas, ilicitas
em consumo durante o carnaval. Tendo como referéncia a nymphaea nouchali, comumente chamada
de flor de l6tus azul, uma flor comum no Brasil que representa: a pureza espiritual; transformar a
adversidade em potencialidade. A flor de I6tus azul € conhecida por seus efeitos afrodisiacos. Porém,
em doses altas, no processo de infusdo da flor, pode provocar euforia e ligeiras alucinagdes.

A acgéo foi realizada em um eixo importante, no periodo matutino, o psicélogo Paulo Amorim,
abordou aos colaboradores por meio de uma palestra educativa e dindmica de grupo sobre o tema:
drogas no periodo de carnaval; riscos em uso; evitagao de excessos. A importancia desses agentes
publicos como fomentadores de transformagdes sociais ao divulgarem tais conhecimentos sobre o
uso indiscriminado dessas substancias licitas e ilicitas. Ao final da palestra foram entregues bal6es
com cores diversas para os participantes.

A acao foi organizada e ministrada pela equipe multiprofissional.

Registro




Programacao/Contetdo:

Apliacagdo da avaliagdo de satisfagdo quanto ao transporte que trazem os pacientes

para dialisar

v Realizado dia 13 e 14 de fevereiro 2023

v" Inicio as 09:30, término as 10:30

v" Inicio as 13:30, término as 14:30

v" Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise da Policlinica de Posse

A agao teve como objetivo avaliar a satisfagdo dos pacientes de hemodialise das policlinicas
relacionado ao transporte, além de monitorar criticas, elogios e sugestoes sobre o atendimento e
servigos prestados pelas policlinicas-ICEM.

A qualidade e a ouvidoria realizaram a acdo nos dias 13 e 14 de fevereiro tanto no periodo
matutino quanto no vespertino para abranger todos os pacientes que dialisam nestes dias. A
Ouvidoria explicou aos pacientes como iria funcionar a avaliagdo deixando com que eles ficassem a
vontade quanto a denuncias, sugestoes e até elogios. A proposito o intuito da agéo foi seguindo a
seguinte fala e momento: FALA EU TE ESCUTO! Essa foi a intengdo em deixar claro a ela que

tambem escutamos eles e com a fala deles podemos procurar e encontrar melhorias e corrigir erros.

Registro

Programacao/Contetdo:

v" Realizado dia 15 de fevereiro 2023

v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v Publico Alvo: Colaboradores da Unidade Policlinica de Posse



A palestra realizada com os colaboradores da Unidade Policlinica foi realizada no dia
156/02/2023 as 10h30mn no auditério pelas profissionais da equipe multi, com o tema abordado
Sigilo/Etica Profissional.

O sigilo profissional trata de uma informagdo a ser protegida, impde uma relagédo entre
privacidade e publicidade, cujo dever profissional se estabelece desde a se ater ao estritamente
necessario ao cumprimento de seu trabalho, a ndo informar a matéria sigilosa. Partindo da hipétese
que a esfera privada da vida de alguns individuos tende a ser confiscada em maior medida que a da
vida de outros, pode-se dizer que o lugar de tensdo entre o respeito a vida privada, sem
discriminagao, e as escolhas da sociedade estdo desaparecendo; é como se todos os meios fossem
validos desde que justificados.

A ética profissional enfoca o relacionamento do profissional com sua clientela e membros da
equipe, visando a dignidade humana e a construgdo do bem-estar no contexto sécio-cultural onde
exerce sua profisséo.

Portanto para enfatizar o contelido abordado na palestra, foi realizada uma dindmica para
retratar os valores éticos, onde os participantes foram divididos em duplas. Cada dupla recebeu um
envelope com palavras diversas referente ao tema, logo apés foi solicitado aos participantes que
discutissem entre si sobre o que cada palavra representa na vida deles e ao final escolhesse uma
palavra que representasse a sua dupla e construirem uma frase e logo em seguida apresentasse
para os demais.

Registro

Programacao/Contetido:

Reuniao Mensal da CIPA

v Realizado dia 23 de fevereiro 2023

v" Inicio 14:30 termino 15:00

v Prevenir acidentes e doencgas do trabalho.
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No més de fevereiro de 2023, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposigéo &
material biolégico, mantendo treinamento, atualizagdes e supervisdo diaria das execugdes dos
procedimentos de risco, para a prevengao de novos acidentes.

Registro

‘-ﬁrnelly unes aSﬂva

Enfermeira SCIRAS
COREN - 701362



4 — Relatério Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 - Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

No més de fevereiro a Unidade Mével, ficou locado no patio da Policlinica Estadual da Regiéo
Nordeste, no municipio de Posse — GO, houve 08 mamografias e 04 exames citopatologicos. O
pouco atendimento se justifica devido a falta de agendamento.

Visto que, devido Oficio Circular n°678/2022-SES, houve alteragédo sobre a regulagéo dos
exames ofertados pelas Carretas de Prevencao, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizagdo dos exames ofertados pelas Carretas de Prevengdo ao Cancer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda espontanea, isto €, o paciente que necessitar do
servigo, procurara 0 municipio com o pedido em maos direto na carreta, ndo sendo necessario as
insercées dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagéao de vagas Integradas & Rede (SERVIR).
Devido a isto houve dias que néo tinha paciente regulado, logo ndo houve atendimento.

Neste periodo ndo houve intercorréncias registradas.

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

01/02/2023 Posse Livre demanda 0

02/02/2023 Posse Livre demanda 0 03 01 04
03/02/2023 Posse Livre demanda 0 01 0 01
06/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 01 01
07/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
08/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
09/02/2023 Posse Livre demanda 0 02 0 02
10/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
13/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
14/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 01 01
15/02/2023 Posse Livre demanda 0 01 0 01
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16/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
17/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 01 01
22/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
23/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
24/02/2023 Posse Livre demanda 0 01 0 01
25/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
28/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
01/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
02/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
03/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
06/02/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0

TOTAL 08 04 12

MAMOGRAFIAS - CARRETA DE PREVENGAO

Campos Belos — GO 13 a 17/10/2020
Formosa - GO 19 a 24/10/2020 132 24 24 24
Luzidnia - GO 26 a 31/10/2020 141 18 18 18
Damianodpolis - GO 01/11/ a 30/11/2020 339 26 26 26
Posse - GO 01/12 a 30/12/2020 184 70 04 74
Posse - GO 04 a 30/01/2021 162 93 08 81
Posse - GO 01 a 19/02/2021 191 96 04 89

Posse - GO 09 a 19/03/2021 54 16 01 08



Flores de
Goias - GO

Alto Paraiso de Goias
-GO

Posse - GO

Luziania - GO

Valparaiso de Goias -
GO

Aguas Lindas de Goias
- GO

Aguas Lindas de Goias
-GO

Aguas Lindas de Goias
-GO

Cavalcante

Teresina de
Goias - GO

Teresinade Goias -

GO

Monte Alegre de Goias
- GO

Campos Belos - GO

Divinépolis de Goias —
GO

Posse - GO

Séo Jodo D'Alianga -
GO

Guarani de Goias — GO
Nova Roma - GO
laciara - GO
Buritinopolis - GO
Posse - GO
Sao Domingos - GO

Posse - GO

22 a 31/03/2021

05 a 16/04/2021

19/04 a 07/05/2021

10 a 21/05/2021

24/05 a 12/06/2021

14
a 25/06/2021

28/06 a 02/07/2021

05 a 23/07/2021

26/07 a 13/08/2021

16/08/2021

16/08 a 01/09/2021

09/09 a 19/10/2021

01/11 a 22/11/2021

24/11 a 06/12/2021

07/12/2021 a 14/01/2022

17/01 a 28/01/2022

01/02 a 09/02/2022

02/03 a 04/03/2022

24/03 a 01/04/2022

04/04 a 15/04/2022

18/04 a 20/05/2022

23/05 a 03/06/2022

06/06 a 24/06/2022

205

192

125

265

265

220

114

279

90

251

231

247

247

204

38

179

109

161

103

130

118

183

01

17/062021

22/6/2021

1° semana
30/06

2° semana
02/07

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

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

10/09 a
26/10/2021

18/11 a
30/11/2021

15/12 a
28/12/2021

28/12/2021
a
14/01/2022

01/02/2022

09/02 a
02/03/2022

18/03 a
11/04/2022

02/05 a
13/05/2022

17/05/2022

21/06 a
22/06/2022

23/06/2022

23/06/2022

108

91

50

100

114

48

27

116

83

107

82

87

86

56

06

41

42

91

20

08

07

01

01

07

07

14

05

07

07

10

07

07

09

06

14

12

03

13

01

01

53

23

26

48

45

07

07

10

07

07

09

06

14

12

04

03

04

13

01

01
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Aguas Lindas - GO 25/06/2022 a 26/06/2022 92 8/8/2022 17
14/07/2022
Posse - GO 27/06/2022 a 29/07/2022 23 a <]
03/08/2022
Posse - GO 01/08/2022 a 31/08/2022 04 17/8/2022 0
Posse - GO 03/10/2022 a 06/10/2022 87 24/10/2022 10
Posse - GO 07/10/2022 a 10/10/2022 61 25/10/2022 9
Posse - GO 11/10/2022 a 21/10/2022 106 9/11/2022 5

Sdo Domingos -~ GO 24/10/2022 a 09/11/2022 207 18/11/2022 10
Guarani de Goidas - GO  21/11/2022 a 25/11/2022 88 8/12/2022 8
Nova Roma - GO 05/12/2022 a 16/12/2022 86 3/1/2023 4

TOTAIS: 6035 1803

&‘A\ﬁ AR \\O\- /Q)\d\‘"(‘» ,%\\\ﬂ
Kamylla Divina Brito do Carmo

Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regidao Nordeste - Posse

264

653



5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

com 85 colaboradores

No més de fevereiro todos os foram por outras enfermidades ou consultas médicas,

totalizando 35 em afastamentos.

Aline dos Santos de Brito 13/02/2023
Ana Caroline Lopes de Souza 07/02/2023
Catia Pereira da Silva 03/02/2023
Cétia Pereira da Silva 08/02/2023
Catia Pereira da Silva 15/02/2023
Cinthya Ferreira Gomes 01/02/2023
Cinthya Ferreira Gomes 08/02/2023
Daiana Batista de Sales 15/02/2023
Dalila Teixeira de Sousa 05/02/2023
Dalila Teixeira de Sousa 07/02/2023
Dalila Teixeira de Sousa 10/02/2023
Daniele Barreto da Silva 14/02/2023
David Rodrigues de Melo Neto 08/02/2023
David Rodrigues de Melo Neto 09/02/2023
Deuzelia Jose de Oliveira 23/02/2023
Erika Denise Sateles dos Santos 15/02/2023
Fabricia Luana de Castro e Silva 03/02/2023
Fabricia Luana de Castro e Silva 09/02/2023
Fabricia Luana de Castro e Silva 10/02/2023
Fabricia Luana de Castro e Silva 17/02/2023
Fabricia Luana de Castro e Silva 22/02/2023
Filipe Linhares de Morais 03/02/2023
Filipe Linhares de Morais 27/02/2023
Isabella Lorrany Castro Ramos 02/02/2023
Leilane Karine Santos 16/02/2023
Leilane Karine Santos 28/02/2023
Lucineide Pereira da Silva 01/02/2023
Lucineide Pereira da Silva 15/02/2023
Maisa Mendes dos Santos Oliveira 23/02/2023
Marta Martins de Melo Ferreira 14/02/2023
Millena Shainara Marques Linhares 07/02/2023
Tais Alves dos Santos 16/02/2023
Tathyanne Nelson de Paiva 21/02/2023
Zildete Vieira da Costa 03/02/2023
Zildete Vieira da Costa 06/02/2023
Zildete Vieira da Costa 08/02/2023
Zildete Vieira da Costa 17/02/2023

Fabn’cia\%na de Castro e Silva

Assistente de Recursos Humanos

05:00
05:25
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5.2 EPI

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

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudibloga,
Nutricionista e Psicologa. Foram entregues no més de fevereiro de 2023, a quantia de:

420 mascaras cirlrgicas

240 toucas cirdrgicas

220 capotes

Enfermagem compreende: Enfermeiras, auxiliar de farméacia, farmacéutica, Maqueiro,
Técnicas de Enfermagem e Técnica de Imobilizagdo. Foram entregues no més de fevereiro de 2023,
a quantia de:

740 mascaras cirurgicas

270 mascaras N-95

288 capotes

288 toucas

Recepgéo: foram entregues neste més de fevereiro de 2023 a quantia de:
720 mascaras cirdrgicas

Administracao compreende: Auxiliar de atendimento, Almoxarife, Assistente Administrativo,
Assistente Financeiro, Assistente de Recursos Humanos, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de
almoxarife e Técnico de Seguranga do Trabalho. Foram entregues no més de fevereiro de 2023 a
quantia de:

460 mascaras cirdrgicas

Jd%z% uﬁe Sdg\m

Enfermeira SCIRAS
COREN - 701362



6 — Relatorio Do Servigco De Hemodialise

Servigos prestados pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste sediada na cidade de
Posse, Goias, referente ao més de fevereiro de 2023 no atendimento a pacientes de hemodialise.

Na data em questdo contamos com 18 maquinas de hemodidlise da marca Fresenius
instaladas e em uso diario, 1 osmose fixa e 5 osmoses portatil para ser usadas em caso de alguma
emergéncia.

Prestando atendimento especializado em clinica hemodidlise com capacidade de 60
pacientes, sendo divididos em dois turnos, segunda, quarta e sexta e dois turnos terga, quinta e
sabado.

Os turnos sendo divididos em turma A, B, C e D, onde na turma A temos 15 pacientes, turma
B 15 pacientes, turma C 9 pacientes e turma D 13 pacientes.

Atualmente atendemos 53 pacientes distribuidos entre as cidades de Posse (21), Simolandia
(3), Divinépolis (2), Damiandpolis (1), laciara (3), Alvorada (1), Buritinopolis (1), Sitio D'abadia (1),
Vila Boa (3) e Formosa (17) eles estao divididos da seguinte maneira: Turma A, turma B, turma C e
turma D.

A equipe de atendimento da hemodialise é composta por: 3 enfermeiros assistencial e 1
Responsavel Técnica, 13 técnicos de enfermagem, 02 assistentes sociais, 02 psicélogas, 02
nutricionistas, 02 fisioterapeutas, 1 médicos nefrologistas e clinicos geral.

Do total de pacientes sao atendidos 30 dialisando por meio de fistulas arteriovenosas
autdloga, 04 pacientes com fistula com PTFE, 18 pacientes com cateter duplo limen de curta
permanéncia e 01 paciente em uso de cateter duplo limen de longa permanéncia (Permicath).

Entre os pacientes que tem fistula arteriovenosa autéloga temos 02 pacientes que tem CDL.

No dia 02 de fevereiro foi enviado e-mail para Karla Marilia SES-GO, para consulta e retorno
com vascular, foram enviados 03 pacientes, tendo retorno com datas marcadas no dia 20 de fevereiro
de 2023,

No dia 21 de fevereiro, paciente Paulo Sergio Gomes encaminhado ao Hospital Estadual de
Formosa para confecgéo de fistula. Com retorno marcado para reviséo dia 06 de margo.

No dia 27 de fevereiro feito primeira pungdo em PTFE paciente Shignory, agulha 17, com
fluxo de 250 ml/min. Segue sessdo com sucesso.

Na unidade tivemos 2 implantes de CDL sendo os pacientes sendo: Otaviano Tiago de Sousa,
Arlene dos Santos Silva.

No dia 07 de fevereiro paciente Corcino Ferreira de Santana, foi a dbito em HEF, onde se
encontrava internado.

No dia 14 de fevereiro paciente Anastacio Demétrio dos Santos, foi a 6bito em sua

residéncia.



No dia 18 de fevereiro paciente Virmar Moreira dos Santos veio 6bito na unidade TRS Posse,
apresentou PCR levado a salsa de emergéncia pela equipe que estava de plantio, porém sem éxito.

No dia 23 de fevereiro Adao Martins foi a 6bito em HEF, onde se encontrava internado.

No dia 07 de fevereiro foi realizada a remocgéao do paciente Alice Pereira de Santana para o
HEF, hospital retaguarda, com quadro de infec¢do de CDL e vdmitos, paciente segue com equipe da
ambulancia, juntamente com doutora Nathalia Nunes Santos.

No dia 11 de fevereiro foi realizado a remocéo do paciente José Barbosa de Oliveira, para
o HEF, hospital retaguarda, para implantagao de CDL, visto que o mesmo tem limitagdes em acessos.

No dia 13 de fevereiro foi realizado a remogao do paciente Cristian Neres dos Santos para
HEF, hospital retaguarda para implantagao de CDL, visto que o mesmo tem limitagdes em acessos.

No dia 14 de fevereiro foi realizado a remogéao do paciente Danilo Dias Soares, para HEF,
hospital retaguarda para implantagdo de CDL, visto que o mesmo tem limitagées em acessos.

No dia 15 de fevereiro, foi realizado remogéo da paciente Jessica Samara Pereira da Silva,
para HEF, hospital retaguarda, suspeita de |IAM.

No dia 08 e 09 de fevereiro tivemos treinamento de troca de curativo tegaderme e curativo
com micropore, troca de conector valvulado, instalagdo de CDL e fechamento de CDL em uso de
TEGGO. Ministrado pela enfermeira Ana Maria.

Foram realizados na hemodialise no més de fevereiro:

Assistente social 125 matutino/ 94 vespertino
Nutrigéo 38 matutinos / 25 vespertino
Psicologia 41 matutino/ 55 vespertino
Fisioterapia 105 matutino/ 129 vespertino
Enfermagem 553 consultas

Dia 13 e 14 de fevereiro feito uma acao pela equipe da qualidade da policlinica, onde tiveram
perguntas sobre o transporte e como esté a questao da satisfagdo dos pacientes em relagédo a este
servico ofertado.

Dia 16 e 17 de fevereiro feito uma agao do bloquinho da hemodialise feito pela Coordenadora
de enfermagem, junto com a equipe de enfermagem e recepcionistas. Onde foi ofertado lanche
especial para os pacientes, com musica e muita alegria. E enfeitado a porta da unidade.

Dia 15 de fevereiro foi feito desinfecgédo preventiva mensal da osmose fixa, reservatorio,
looping, bancada do reuso, maguina de hemodialise realizado troca do sal do tanque de salmoura.
Feito a manutencéo preventiva mensal das maquinas de hemodidlise conforme orientagbes do
fabricante. Manutenc@o preventiva mensal das poltronas. Manutengdo preventiva mensal das
reprocessadoras. Feito desinfeccdo preventiva osmoses portateis.

No dia 27 de fevereiro foi feito coleta de agua mensal e semestral Fisico-quimica das
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osmoses portatil, coletado agua do reuso, looping da osmose fixa e das maquinas Nimero de série:
1SXA2RAN e 0SXA1ZXC.

53 pacientes em hemodialise;

00 admissdes de pacientes;

01 transferéncia de paciente;

553 sessoes realizadas de hemodialise;

02 sessoes exira;

76 faltas as sessdes de hemodidlise, faltas justificadas:
00 alta do programa;

52 atendimentos globais;

1165 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:
96 atendimentos psicolégicos

63 atendimentos da nutricao

219 atendimentos da assistente social

234 atendimentos fisioterapicos

553 consultas de enfermagem

41 pacientes em uso de medicagbes do programa Juarez Barbosa;
Realizado 02 trocas de CDL;

Realizado 01 hemotransfusao;

06 internacGes de paciente do programa;

04 ébitos de pacientes do programa;

00 paciente recebe alta por TX;

04 pacientes fizeram uso de Antibioticoterapia venosa;
32 pacientes com FAV,

04 pacientes com PTFE;

18 pacientes com CDL;

01 paciente com Permcath;
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Silva de Jesus
Enfermeira/NefrologjiSta Coren/GO 726713
inica de Hemodialise da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



7 - Producao Assistencial

7.1 — Producao de especialidades médicas, ndao médica e
SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Produc@o de especialidades médicas, nao
médica e SDTA externo, indicando o numero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta e
exames externos, realizada e a ofertada referente ao més de dezembro, pela Policlinica Estadual de
Regiao Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Consulta Médica ma;zt:al Producao Realizada
Fevereiro

Primeira consulta 621

Interconsulta 5.988 685

Consulta Subsequente 1.251

Total 5.988 2.557

Produgao Realizada

Fevereiro
Primeira consulta 0
Interconsulta 2.864 1.730
Retorno/Sessdes 1.006
Total 2.864 2736

Producao Realizada

Fevereiro

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 120 20

Vagas Ofertadas Producgdo Realizada

Fevereiro

Radiologia 600 648 399
Ultrassonografia 360 329 272



Tomografia 600 648 174
Endoscopia 200 0 0
Mamografia 100 126 98
Ressonancia Magnética 240 270 147
Sub. Total 2.100 2.021 1.090
Mapa 60 100 54
Holter 60 100 72
Emissao Otoacustica 40 9 2
Teste Ergométrico 80 80 62
i;:ﬁ: lii\:.glrat:va De Mama Por 20 24 2
Colonoscopia 100 40 13
Cistoscopia 40 42 0
Densitometria Ossea 200 288 46
Ecocardiografia Transtoracica 60 66 102
Eletrocardiografia 200 216 22
Doppler Vascular 60 60 110
Nasofibroscopia 60 60 11
l;;r:,;:o Aspirativa por agulha 20 0 0
Urodinamica 20 0 0
Colposcopia 80 0 0
Eletroencefalografia 100 0 0
Eletroneuromiografia 50 0 0
Espirometria 200 0 0
Audiometria 200 0 0
Sub. Total 1650 1085 496
Total Geral 3.750 3.106 1.586

*Servigo de Audiometria aguarda a aprovacao do Projeto de adaptagéo da Infraestrutura,
protocolado na Suvisa/Go.

*Endoscopio e Colonoscodpio estao em manutencgao.

Produgéo Realizada

Fevereiro
Fundoscopia 0 102
Potencial De Acuidade Visual 0 0
Tonometria 0 o8
Triagem Oftalmolégica 0 239
Teste Ortoptico 0 0
Total 0 439



Producdo Realizada

Fevereiro

Mamografia 720 8
Citopatologico 0 =
Holter 110 0
MAPA 110 0
Eletrocardiografia 312 0
Espirometria 176 0
Fundoscopia 176 0
Tomografia® Carreta 0 368

Total 2.204 380

Producgdo Realizada

Fevereiro
Unidade Movel de Prevengéao 0 Km
. 750 Km
Unidade Moével de Tomografia 700 Km
Total 750 Km 700 Km

Producdo Realizada

Fevereiro

Exames Laboratoriais 0 5.559

Producdo Realizada

Fevereiro
Primeira consulta NTMC 0
Sessoes hemodialise 936 550
Paqotes de Treinamento de Diélise 26 0
Peritoneal

Total 972 550

Fevereiro
Onibus | 12.000 Km 12.226 Km
Onibus I 12.000 Km 9.655 Km

VAN 12.000 Km 0 Km



Total

Cardiologia
Clinico Geral (médico da familia)
Dermatologia

Endocrinologia/Metabologia
Gastroenterologista
Ginecologia/Obstetricia
Hematologia
Mastologia
Nefrologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria Clinica
Pneumologia/Tisiologia
Urologia
Infectologia
Reumatologia
Angiologia
Psiquiatria

Total

36.000 Km

5.988

5.988

21.881 Km

Fevereiro

181
74
174
359
130
194
13
59
16
249
239
463
120
72
19

16
2.557

_ Fevereiro

Anestesiologia

Enfermagem
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricionista
Psicologia
Servigo Social

Total

13

Fevereiro

690
1194
42
302
218
290
2.736



Fevereiro
Ventosaterapia 0 24
Fitoterapia 0 46
Tratamento Naturopatico 0 404
Total 0 474

Fevereiro
Primeira Consulta 240 0
Consultas Subsequente 360 0
Sub. Total 600 0
Especialidades Minimas Meta 0
Odontologia mensal
Procedimentos Basicos 110 0
Periodontia Especializada 90 0
Endodontia 60 0]
Cirurgia Oral Menor 90 0
Diagnéstico Bucal (ENFASE Em Cancer 0 0
Bucal)
Sub. Total 350 0
Total 950 0

*Servigo de Odontologista aguarda a aprovacéao do Projeto de adaptagao da Infraestrutura,
protocolado na Suvisa/Go.

Fevereiro

Farmacia 350 370
Enfermagem 2.732

** Os servigos ainda nao implantados iniciardo conforme o Plano Operativo de novembro 2022.
Fonte: MV | SoulMV — POLICLINICA POSSE DE 01/02/2023 - 28/02/2023
Posse, 05 de margo 2023

Kamylla Dyvina Brito do Carmo

Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse



