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1 — Apresentacao

O Instituto CEM é uma Instituigéo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05 de
margo de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias, Av. Dep.
Jamel Cecilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goiés, por meio de Contrato de Gestédo, para o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de saude em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada a Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontag@o com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP;
73.900-000.

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apds avaliagéo
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de saude, proporcionando, assim,

maior rapidez ao diagndstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao

cidadao, por meio de prestacdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervencao rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que n&o precisam de internagdo Hospitalar ou
atendimento de urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor” Pat Riley




2 — Agoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfacdo
APRESENTAGCAO

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

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

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

atendimento humanizado e de exceléncia.

1. INTRODUGAO

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

A pesquisa de satisfacéo é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizagdo 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 satisfacdo do usuario para com a Policlinica Estadual da Regigo
Nordeste — Posse.

3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfagio Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom e 6timo em cada
setor, e o percentual das avaliagbes de cada setor do més margo. Estes resultados sio
demonstrados na planilha e graficos a abaixo.




Recepgao Central 0 0 1172 1256
Enfermagem 0 0 41 441 482
Recepcéo Médica 0 0 22 368 390
Consultorio Médico 0 0 28 360 388
Recepgéo Imagem 0 0 5 165 160
Diagnéstico por Imagem 0 0 2 154 156
Recepcgéao Laboratério 0 0 1 158 165
Recepcéo Equipe Mult. 0 0 17 197 214
Laboratério 0 0 7 153 160
Fisioterapia 0 0 7 151 158
Fonoaudiologia 0 0 3 36 39
Nutricdo 0 0 15 120 135
Servico Social 0 0 8 149 157
Assisténcia Farmacéutica 0 0 5 86 91
Psicologia 0 0 13 109 122
Total Geral 0 0 264 3809 4073
indice Geral de Satisfacdo 0,00% 0,0% 6,48% 93,52% 100,00%

Grafico 01: Percentual de avaliagdo ruim, regular, bom e étimo, dos atendimentos de cada
setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfacdo dos usuérios da Policlinica, no quesito atendimento.
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Observando a tabela e os graficos acima, notamos que a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfagdo nas avaliacdes, mesmo os setores que pouco avaliaram, tem bons resultados.

Desde a implantagdo do NIA - Nucleo Interno de Agendamento, a insatisfagdo do usuario em
relagédo 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 comunicagéo com o paciente. A Policlinica Estadual da Regiado
Nordeste — Posse tem buscado atender as expectativas dos nossos pacientes, dito isso, ela vem
buscando cada vez mais, eficiente nos atendimentos.

Tivemos modificagéo no fluxo de marcagao de retornos e exames. Foi implanto o WhatsApp

para melhor atendimentos aos nossos usuarios.
3.1.1 Comparativo das avaliagdes entre os meses fevereiro/margo

A planilha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfacao,
nos meses fevereiro e margo, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor

percepc¢ao da aplicagéo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

0 0

Ruim 0%
Regular 4 0 0%
Bom 175 264 34%
Otimo 2077 3809 45%
Total Geral de Avaliagées 2256 4073 44.61%

indice Geral de Satisfagio 92,07% 93,52% 1,5%




Grafico 03: Comparativo fevereiro/margo
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Quanto aos indicadores, a planilha e o grafico, destaca um aumento de 1,58% no indice geral

de satisfagdo, e um aumento de 45% no total de avaliagbes. O indice geral de satisfacdo da

Policlinica ficou em 93%, isso reforgca todos os nossos esforgos para manter sempre o melhor

atendimento em nossa unidade de satde.

3.1.2 Avaliagao da limpeza por setor

No quesito limpeza, seguindo a mesma linha de avaliagéo dos setores de atendimentos, os

niveis de satisfacdo dos usudrios sdo 6timos. Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a

seqguir.

Recepcéo Central

Enfermagem

Recepgédo Esp. Médica

Recepgao Imagem

Recepcéo Laboratério/Equipe Multi

Total Geral

indice de Satisfagso

0 0 84

0

0

0,00%

0
0

0,00%

36
27
5
23

175

6,69%

1063
447
389
169
347

2442

93,31%

1147
483
416
174
397

2617

100,00%




Gréfico 04: indice de satisfacgo
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Como pode ser observado na tabela e no grafico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliagéo 6tima. E o indice geral de satisfacéo estéd em 93%, este indice representa a
quantidade de usudrios 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, sugestées, criticas e opinides. Ela também é realizada pelo Google
Forms, para melhor percepcao da satisfagdo dos usuarios da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse.

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

1- Vocé chegou a ser atendido por aigum médico 2+ Como vocé avalia o atendimento das recepgbes (gentileza, atengio e informagdes recebidas)?
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32 mapasias 37 respoaran

- Como vocé avalia a Estrutura da Unidade 10 - Vocé indicaria a unidade da Policlinica Posse para algum parente ou amigo?
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® rum

11 - Descreva a sua experiéncia....(Elogios, Criticas ou sugestbes)12 respostas

Recebemos manifestacdao com o seguinte teor: paciente foi atendida pelo médico ortopedista
dr. Emerson e a fisioterapeuta Daniele, ela informa que ambos s&o excelentes profissionais,
estao de parabéns e que continuem assim.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que passou por sessoes de
fisioterapia, e que sentiu melhoras, o atendimento da fisioterapeuta Daniele foi muito bom,
ela o orientou como continuar com os exercicios em casa

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Iraci informa que gostou muito do
atendimento da fisioterapeuta Daniele, pois, ela acompanha, orienta e ajudar os pacientes
nos exercicios, e também a orientou como continuar com os exercicios em casa. ela é uma
excelente profissional.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa que gostou muito do
atendimento da fisioterapeuta Daniele, ela é muito educada, simpatica e prestativa. também
teve evolugao no tratamento.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Isabel esteve nesta ouvidoria, para
elogia o 6timo atendimento da fisioterapeuta Daniele, ela informa que a fisioterapeuta é muito
educada e gentil. Ela também agradece ao dr. Merandolino, pois, embora ele seja muito
exigente e sistematica ele € um excelente médico.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: o senhor Rafael esteve nesta ouvidoria para
elogia o atendimento da nutricionista Mariana. Ele informa que teve evolugdo no tratamento,




que ela € muito gentil e cuidadosa, e que gostou muito do atendimento dela. Informa ainda
que nunca passou por uma unidade de saude publica, que tenha um atendimento de
exceléncia igual esta. Todos estdo de parabéns.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente parabeniza a fisioterapeuta Daniele
pelo seu profissionalismo e dedicacdo aos pacientes, ela é 6tima. também parabeniza os
colaboradores Elaine, Samara e Leidione. esta unidade de saude é maravilhosa, todos sdo
6timos.

Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: paciente informa que sentiu melhora nas
sessoes de fisioterapia, que gostou muito da fisioterapeuta Daniele, que ela é uma excelente
profissional. também parabenizar Elaine, Samara e Leidione pelo excelente atendimento para
com os pacientes.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa que gostou muito do
atendimento do psiquiatra dr. Flavio e de toda equipe do emaesm, principalmente da
assistente social, Edilene. ela informa que ja passou por diversas clinicas particulares, e
nunca encontrou um atendimento tdo maravilhoso como aqui. Todos estdo de parabéns.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Lucilene passou pela fonoaudidloga
Dieime Darck, e que gostou muito. Teve uma 6tima evolugdo no tratamento, que a fono é muito
atenciosa, educada e maravilhosa. Também parabeniza todas as equipes, pelo excelente
atendimento, principalmente os colaboradores Edneia, Samara, Elaine e Leidione pelo 6timo
acolhimento.

Aqui quero agradecer a Deus por ter me encaminhado a Policlinica, pois, sé eu sei como
estava precisando de todo cuidado que aqui encontrei. Meu eterno agradecimento pela equipe
em geral que me acolheu e me acolhe todas as vezes que venho aqui. Nao tenho o que
reclamar e sim pedir que permanegam com esse trabalho de exceléncia. Deus abengoe a
todos.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente elogia o atendimento geral da
Policlinica, informa que esta unidade de satde é uma bencdo para toda regido. Todos estéo
de parabéns pelo excelente atendimento.

A senhora lara informa que foi uma boa experiéncia a sua consulta com a equipe do programa
emaesm. Agradece pela paciéncia e clareza ao tirar suas duvidas. Otimo atendimento, boa
instalagdo e ambiente confortavel.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Valdeci parabenizar a psicéloga
Amanda, a nutricionista Mariana e a assistente social Irani, pois elas sdo0 maravilhosas.
Parabeniza também todas as equipes pelo excelente atendimento. Informa que esta unidade
de saude é uma bengéo, pois, todos os acompanhamentos que ela fazia em Goiania, ela
estava fazendo aqui, e isso é maravilhoso.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa que teve evolugdo no
tratamento, e que a fisioterapeuta Daniele, ¢ uma 6tima profissional, tem muita paciéncia e
cuida muito bem de todos os pacientes, e ainda orienta como continuar os exercicios em casa.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que comegou com fazer
tratamento com a psicéloga Ana Karolina, depois passou para a psicéloga Amanda,
embora foram poucas sessées, ela informa que foi bem acolhida, e que as sessées a ajudou
muito, hoje ela esta bem, gragas a ajuda das duas psicélogas. elas séo 6timas.




Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que teve bastante evolugao
com a fisioterapia. gostou muito do atendimento da fisioterapeuta Daniele, e que ela é uma
excelente profissional.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: sé tenho a agradecer a todas as equipes da
Policlinica, em especial a nutricionista Mariana Albino. Todos sdo 6timos.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Neuza veio até esta ouvidoria para
parabenizar a nutricionista Mariana, pois ela ¢ maravilhosa. Informa também, que esta
unidade de salde, é uma beng&o, pois, hoje ela pode fazer os tratamentos que fazia em
Goiania, agora pode fazer todos aqui. Melhorou muito depois que comecou a fazer tratamento
aqui. Todas as equipes sdo excelentes. Todos estdo de parabéns.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Nilzete veio até esta ouvidoria para
parabenizar a psicéloga Amanda, pelo excelente atendimento. Ela informa que melhorou
muito depois que comegou 0 acompanhamento com a psicéloga. Todas as equipes estdo de
parabéns.

Recebemos manifestag@o com o seguinte teor: a senhora Marli, informa que teve evolugéo no
tratamento, que gostou muito do atendimento da nutricionista Mariana, que ela é 6tima.
Todas as equipes esté@o de parabéns, pois, todos sdo maravilhosos.

Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: paciente informa que teve evolugdo no
tratamento, que gostou muito do trabalho da fisioterapeuta Daniele. Todas as equipes estéo
de parabéns pelo excelente atendimento. Esta unidade de saude, é uma bengdo para nossa
cidade. Eu fazia acompanhamento com neuro em Goiania, agora estou fazendo aqui. Isso é
maravilhoso.

Recebemos manifestagéo com o seguinte teor: paciente informa que os atendimentos de todos
sao otimos. Estéo de parabéns e continuem assim.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Delfina informa que gostou do
atendimento da nutricionista Mariana, ela 6tima profissional. Ela também parabenizar a todas
as equipes pelo excelente atendimento. Todos aqui sao o6timos.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa, que a unidade melhorou
muito a qualidade do atendimento, principalmente depois que passou a abrir os atendimentos
as 06:30h. Ele informa que comecou o atendimento no programa emaesm, gostou muito do
médico e da assistente social Edilene, pois eles foram muito bem. Tirou suas ddvidas e o
orientou.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: paciente informa que teve evolugédo no
tratamento, e que mesmo diante de situagbes complicadas na familia, foi possivel superar.
Informa que iniciou o tratamento com a psicologa Ana Karolina e concluiu com a Amanda,
ambas sdo étimas profissionais.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que sentiu melhora no
tratamento da fisioterapia, e que a fisioterapeuta Daniele é uma excelente profissional, muito
educada e prestativa.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Anélia esteve nesta ouvidoria para
informar que gostou muito do atendimento de todos desta unidade de satde. Todos foram
atenciosos, educados e gentis com ela. Nota 10 para todos.




v" Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que gostou muito do
atendimento da assistente social edilene, me orientou e me ajudou na minha necessidade,
ela foi gentil, educada e muito prestativa. parabéns a todos pelo 6timo atendimento.

v" A senhora Edneia informa que seu filho passou pela fonoaudidloga Dhieme, e que ele teve
grande evolugéo, pois, quando iniciou o tratamento ele nao falava nada, agora ele ja fala de
tudo. Ela parabeniza a fonoaudiéloga Dhieme e toda equipe da Policlinica, pelo excelente
atendimento.

3.3 Pesquisa de Satisfagdo Hemodialise

A pesquisa de satisfagdo deste més na hemodidlise foi realizada através de questionario
aplicado diretamente aos pacientes, também tinha a opg&o de ser realizada pelo googleforms, porém
somente um paciente se interessou em responder a pesquisa por este método.

Foi aplicado o questionario a 29 pacientes, sobre atendimento, acolhimento, qualidade e
conforto dos servigos ofertados.
Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito
atendimento/acolhimento realizada na hemodialise no més de margo.

Recepcdo  (gentileza, atencdo e

informagdes recebidas) g - " 15 2
Médico (gentileza e tratamento recebido) 0 0 ¥ 22 29
g T e
Ziigtt)(iadrzz;a (gentileza, atengéo e cuidados 0 1 3 18 22
:igﬁizsggentileza, atencdo e cuidados 0 0 6 22 28
rPes(:ig(t))li((;gisa) (gentileza, atengéo e cuidados 0 0 8 18 26
el e Sl I e
Sztliﬁﬁitiga(ﬁ? o lanhe servido (qualidade 0 2 7 20 29
e d TR e
léliﬂgfii?agéo(?wiag;egiezpaecr?;énci::)nfono ° 4 g e = =
Satisfeito com o transporte (veiculo: 0 0 10 11 21

conservagéo, conforto e limpeza)




Satisfeito com o transporte (motorista:
gentileza, atengdo, habilidade, cuidado e 0 0 6 18
informagdes recebidas)

Total Geral 0 5 73 245

indice de Satisfagio 0,0% 1,5% 22,6% 75,9%

Gréfico 06: indice de satisfagcdo do atendimento/acolhimento
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Na Hemodialise, foram avaliados a satisfacdo no quesito do atendimento/acolhimento

Médico, Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transporte e lanche, o indice geral nestes quesitos

foram de 76%.

A pesquisa trouxe bom resultado dos servigos prestado na clinica de hemodialise. Alguns

pacientes reclamaram do transporte oferecido pelo municipio. Esta questdo foi passada aos

municipios para ser resolvida. Outros informaram que nao gostam de fazer os exercicios que a

fisioterapeuta passa, por que nem sempre estao dispostos. Eles informaram que o fato de estar na

maquina ja é incomodo e ainda fazer exercicio incomoda mais.

No geral os pacientes estdo satisfeitos com os servicos prestado e com os profissionais que

os atendem.

4. CONSIDERAGOES FINAIS




Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os colaboradores mais
elogiados no referente més, essa ¢ uma agédo 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 gréficos, constatou-se que a Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo o seu alto indice de satisfacdo com pequenas
alteragbes de um més para outro, neste més as avaliagdes ficaram com um indice geral de aprovacao
de 93% tanto no atendimento geral quanto na limpeza. Esses indices indicam resultados satisfatérios
e que a Policlinica esta no caminho certo.

Na hemodiélise o indice de satisfagéo atendimento/acolhimento ficou em 76%, porém, alguns
atendimentos ficaram com 6timas avaligdes. A pesquisa da Hemodialise deste més, traz dados que
indicam necessidade de melhorias atendimento/acolhimento, embora, ja houve uma melhoria no
indice geral de avaliag3o.

No geral, a Policlinica estd com ¢tima avaliacdo do atendimento e na limpeza, esse é o
resultado que buscamos e queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servigo da regido aos nossos

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

5. EMITIDO

arros
Assistente de Ouvidoria




2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUGAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, tem atribuicao de
intermediar a relagéo usuérios e a Gest&o, 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 atribuicées, ao receber as manifestacdes, devem dar
tratamento e responder, em linguagem cidada, as seguintes manifestagdes: sugestdo, elogio,
reclamagéo, solicitagdo, denuncia, pedidos de acesso a informagao e simplifique.

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

entendimento.
1.1 Estrutura

A estrutura da Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regiao 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 01/03/2023 a
31/03/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 54 manifestacgdes,
sendo 52 pessoalmente e 04 por formulario web. Deste total, 46 foram elogios, 05 reclamacées, 02

solicitagbes e 01 sugestso.

Gréfico 01: Classificagdo X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestagdes de elogio, informagéo, sugestao, solicitagéo, reclamacgéo e
dentncia, sdo registradas no Sistema OuvidorSuS. Apés o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestacbes s&o registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas para o setor responséavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidadao e a finalizagdo da manifestagao.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagcoes
Os canais de atendimento disponiveis so: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone. Neste

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

Grafico 02: Status X Classificacdo
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3.2 Classificacdo das manifestagoes

As manifestacbes podem ser classificadas como elogio, informagio, sugestao,
solicitag@o, reclamagdo e dentincia. O Elogio foi o tipo de demanda mais registrado nesta

ouvidoria neste periodo, com um total de 28 manifestagdes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestacdes recebidas
por esta ouvidoria, foram 85% de elogios, as reclamacdes ficaram com 9%, a maioria utilizando o
meio de atendimento presencial.

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

informagao que foi repassada.

5. EMITIDO

Ani sgfa}{/llé?%:}e %rros

Aisi/sﬂente de Ouvidoria




2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comisséo de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensao

1.0 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

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
informagdes importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educagdo continuada,
entendendo que este é um complemento & formagéo do profissional, aperfeigoando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que seréo 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 indicagdo a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos a apreciagao
€ aprovagao em reunido colegiada do NEPE.

As atribuigbes deste NEPE s3o: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse e de forma externa. Acompanhar o
desenvolvimento dos profissionais, avaliar cada treinamento quanto sua eficacia, eficiéncia e
efetividade na unidade, realizar o Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer e aplicar
diretrizes de educagéo continuada, permanente e de extensdo na unidade. Ademais cabe ressaltar
que este NEPE, contém inimeras outras atribuicbes e competéncias inerentes a area educacional

(treinamento, formagao, capacitagdo e desenvolvimento).

Os membros que compédes este NEPE:
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS
Thayanne de Souza Silva — Enfermeira
Kamylla Divina Brito — Enfermeira

Jo&o Carlos Gondim — Médico

Diego Mendonza — Médico

L TR

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Seguranga do Trabalho

2 - INDICADORES DE PRODUGCAO E METAS QUANTITATIVAS




Os indicadores de produtividade sdo usados principalmente para medir e monitorar de
perto o processode servigos prestados. Esta € uma boa pratica de gestdo e pode desempenhar

um papel importante na tomadade decis6es.

2.1 PRODUGAO QUANTITATIVA
2.1.1NEP (NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE)

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 indicag&o a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos a apreciacéo e
aprovagao em reunido colegiadado NEPE.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

Da Regido Nordeste - Posse ”+ < é FOR GQ.01 DATA ELABORAGAO 15/02/2022 REV 000 DATA REVISAO' 15/02/2023
1 Data da Analise: I Periodo/Ano analisado:
AGOES EDUCATIVAS REALIZADAS ( | 3132023 A a2

Objetivo de medigéo: Identificar a &
quantidade de a¢des educativas
realizadas

Processo: Programa de Educacéo

Permanente ~—
8
Férmula: Somatdria das agdes g 3 *
realizadas
6
il
Valor médio do ano anterior: N&o se &l s
aplica |
Responsével pela analise: Adrielly ol J——
2 2023
Observagdes: Quantificar as ages .. E—
previstas ndo realizadas e as |
justificativas o1

Jan Fev Mar Abr Mai tun Jul Ago Set out Nov Der  média anual

neiro de acordo com o indicador no setor do NEPE esta acontecendo as agoes e

treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador no setor do NEPE esta acontecendo as agdes

e treinamentos.
IAnéllse do Resultado/Panorama de MARG0/2023: No més de Margo de acordo com o indicador no setor do NEPE esta acontecendo as agoes e
treinamentos.

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agbes e treinamento realizado durante
todos os meses, tendo vista sobre o que cada més realiza e produz tendo em vista o que precisa melhorar,
adequar e néo o quantitativo ndo seja inferior aos outros meses.

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

PROPOSTA UANTOS
TREINAMENTO "DADATA MINISTRANTE PARTICIPANTES

Treinamento sobre Manejo de
Reanimac&o Cardiorrespiratéria - 01/03/2023 Dr. Bruno Araujo Lucena 25
PCR
Treinamento e dinamica sobre Adrielly Nunes da Silva
Higienizagdo das Maos WRIRIR0ES Ana Maria Silva de Jesus 15
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Treinamento je,o.bre mserg:aq c!e-DIU 21/03/2023 Dr. Diego Gouveia 30
para os médicos do Municipio Mendoza

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

QUANTOS CARGA HORARIA

IREANGED PARTICIPANTES TOTAL

Treinamento s:obre Mant’ajg de Reanimacgéao 01/03/2023 25 A
Cardiorrespiratéria - PCR
Treinamento e dinémical sobre Higienizagdo 07/03/2023 15 4 it
das Maos
Treinamento ’so.bre insergaq c!e.DIU para os 21/03/2023 30 1 i
médicos do Municipio

AVALIACAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE MARC02023:

TREINAMENTO RESULTADO DA AVALIAGAO DE EFICACIA

O treinamento, foi realizado na Policlinica de Posse — GO, no dia 01 de marco de
2023, pelo Médico Dr. Bruno Aratjo Lucena, Cardiologista. Foi realizado uma
Treinamento sobre | simulagdo em casos de emergéncia, de como utilizar monitor multiparamétrico, as

Manejo de drogas utilizadas, trocas de socorristas, organizagédo da sala hora da parada,
Reanimacéo mostrando que uma equipe boa e qualificada neste momento & importante para a

Cardiorrespiratéria - | sobrevida do paciente.
PCR O cardiologista falou sobre sinais que o paciente apresenta, condutas a serem

tomadas diante de uma reanimagao, relata ainda sobre os ritmos que sdo chocaveis
e nao chocéaveis e como conduzir a partir disso.

O treinamento, foi realizado na Policlinica de Posse — GO, no dia 07 de margo de
2023, pela RT de enfermagem da Hemodialise e a Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE
E SEGURANGA DO PACIENTE.

Foi realizado uma dindmica com todos com o tema: Bloguinho da higienizagéo das
maos, haviam placas contendo mascaras e carinhas verde e vermelha para identificar
como verdadeira ou falsa. Foram cinco perguntas e em cada pergunta respondida
era desmascarada uma bactéria e nela tinha cada passo para a lavagem das maos.
A equipe esteve bem proativa e participante durante toda a dinamica, foi feito por
todos a higienizagédo das maos com &lcool 70%.

Treinamento e
dinamica sobre
Higienizagéo das
Méaos

O objetivo do treinamento sobre a inser¢éo do DIU foi capacitar médicos da familia
para a insergdo de DIU de cobre e DIU hormonal em pacientes com indicacéo,
insercéo e retirada de Implante Subdérmico. Também o habilitard a indicar com
seguranca a melhor opcdo de método contraceptivo de longa duragéo para cada
paciente. O médico RT, juntamente com os outros médicos do municipio relataram
sobre seus conhecimentos e através desta discussao houve trocas e esclarecimento
sobre o tema.

Treinamento sobre
insergao de DIU para
0s médicos do
Municipio

ACOES EDUCATIVAS

CARGA HORARIA

ACA .
CAO EDUCATIVA PUBLICO ALVO TOTAL

Palestra sobre  Prevencio Colaboradoras
Céncer Colo de Utero e 08/03/2023 Mulheres
Homenagem ao Dia da Mulher.




Comemoragao do dia do rim e
semana de prevengdo da
doenca renal, e intercorrencias
domiciliar dos pacientes renais.

09/03/2023

Colaboradores

1 hora

temperos naturais

A importancia do uso de

substitutos do sal/sédio

como

15/03/2023
16/03/2023

Pacientes Hemodidlise

1 hora

3.0 PRIORIDADES - Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (G.U.T)

Descricao do
problema

Cronograma de agées
treinamentos

Matriz de Prioridade (GUT)

Gravidade

Pouco

Urgéncia

Resolver o mais cedo
possivel

Tendéncia

Vai Piorar em
médio prazo

Prioridade
Final

Cursos online

Pouco Grave

Resolver o mais cedo
possivel

Vai Piorar em
médio prazo

relatério mensal

Falha em no entregaro

Pouco Grave

Resolver o mais cedo
possivel

Vai Piorar em
médio prazo

4.0 MELHORIA CONTINUA
4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEPE ( NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE), & um espaco destinado ao

desenvolvimento do conhecimento, nas areas de competéncias, cursos ofertados, assim como

treinamentos e palestras. Além de serem certificados. E também s&o ofertadas vagas para
estagiarios.

Treinamento sobre Manejo de Reanimacgéo Cardiorrespiratéria - PCR




Treinamento e dinamica sobre Higienizagdo das Maos

9.0 MELHORIA CONTINUA

O método 5W2H é uma ferramenta de gestao utilizada para definir direcionamentos
estratégicos de um plano. A ideia é responder sete perguntas basicas para entender quais sdo os
proximos passosnec

€SS

arios para que aquele projeto

inicial seja colocado em prética.

When How How Much
O que? Por que? Quem? Onde? | Quando? Como? Quanto?
Mohorw R cusce dforden | L Nep  |Policlinical Mensal | Sites, links :
para os colaboradores
Assinatura dos certifados de Estéo sem Diretoria | Policiinica Mensal ek .

treinamentos assinar




Pl S e s B Rt
Cronograma anual de Acompa'lnhamento NEP Policinical  Anial Planilha _
treinamentos dos treinamentos
Gt Mensal
Cursos Online Melhorar a oferta NEP Policlinica Cronograma -
6.0 ANALISE S.W.0.T
FORCAS FRAQUEZAS

Oportunidade; Falta de orientagao;
Interesse em aprender; Falta de Treinamento;
Proatividade; Demanda do setor;
Material. Cobrangas.

AMEACAS
OPORTUNIDADES ¢

A falta de capacitagéo
Capacitagéo para o NEP sobre a funcéo

7.0 CONCLUSAO

O departamento NEP ¢ fundamental para o andamento e funcionamento do processo que € desenvolvido na unidade,
pois ele permite avaliar o desenvolvimento profissional, assim como avaliagéo do processo e como ele é executado.

Os indicadores é uma forma de medir esses dados, podem ser quantificados e permitem comparagdes.

Conforme relatério do més de margo/2023, o Nicleo de Educagéo Permanente est4 realizando suas atividades de
agoes e palestras, porém cursos online para aperfeicoamento dos colaboradores, no intuito da educagéo continuada, ndo estao
sendo eficaz e desenvolvido, entendemos Que existe a necessidade de ofertar um maior nimero eficiente desses cursos e
treinamentos, porém ressalta-se a falta de tempo livre do setor, devido a sobrecarga de trabalho e acumulo de fungdes.

7.0 ACOES EDUCATIVAS

Comemoragao do dia do rim e semana de prevencao da doenca renal, e intercorrencias
domiciliar dos pacientes renais
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2.3.2 - Comissao de Nucleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTACAO

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
Regi&o Nordeste — Posse.

O NSP tem por finalidade assessorar a Diretoria Técnica da Unidade Policlinica Estadual da
Regiéo 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 avaliacdo de programas, que visem garantir a qualidade

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

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

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

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente

Ana Caroliny Gomes — Enfermeira

Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira RT Hemodialise

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Segurancga do Trabalho
Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudidloga

Jodo Gondim Magalh&es — Médico — CRM GO 23584

Kamylla Divina Brito do Carmo — RT Enfermagem

NN N NN R

2. OBJETIVOS

O objetivo das agdes e reunides tem como finalidade disseminar informacdes e melhoria na
qualidade de atendimento ao paciente e é uma maneira de intervir em situagdes prejudiciais a vida
e a saude do paciente.




3. INDICADORES:

o ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL e .r
Da Regido Nordeste - Posse %,

FOR GQ 01 DATA ELABORAGAO: 16/02/2022 REV 000 DATA REVISAO: 16/02/2023

I Data da Andlise: | Periodo/Ano analisado:
23

Objetivo de medicgéo: Identificar a
q idade de dly na
unidade no més

Pr : Nicleo de S ¢ado
Paciente
Férmula: Somatdria da quantidade de o
eventos adversos | 9
| 2
Valor médio do ano anterior: N&o se 6
aplica &
Responsavel pela anédlise: Adrielly | . —021
2022
Observagdes: Todo incids evento 2 =y
adverso deve ser notificado e |
encaminhado ao NSP. | °

Jon Fev Mar Abe Mai Jun ot Ago Set Out Nov Dez  média anual

e
Anélise do Resultado/

adversos notificados no forms.

Anélise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador obteve um total de cinco notificagdoes de
incidentes/eventos adversos notificados no forms.

Anélise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: No més de Feverelro de acordo com o indicador obteve um total de onze notificacé de incid
adversos notificados no forms.

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

e

ANALISE CRITICA DO PEi

R R A _ ANAL SRR R i PR
JANEIRO/2023: No més de janeiro de acordo com o indicador obteve um total de nove notificacdoes de incidentes/eventos

durante o més.
4. ACOES REALIZADAS:

No més de margo a Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente. Durante a reunizo foi
abordado novamente sobre o treinamento a ser realizado para todos os colaboradores sobre higiene
das mé&os, que continua em andamento até atingir o maximo de colaboradores capacitados, mas
sobre o treinamento da hemodiélise seguiu da seguinte maneira; O treinamento, foi realizado na
Policlinica de Posse — GO, no dia 07 de marco de 2023, pela RT de enfermagem da Hemodialise e
a Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE.

Foi realizado uma dindmica com todos com o tema: Bloguinho da higienizagdo das maos,
haviam placas contendo mascaras e carinhas verde e vermelha para identificar como verdadeira ou
falsa. Foram cinco perguntas e em cada pergunta respondida era desmascarada uma bactéria e nela
tinha cada passo para a lavagem das maos.

A equipe esteve bem proativa e participante durante toda a dinamica, foi feito por todos a
higienizagdo das maos com &lcool 70%. As perguntas realizadas foram as seguintes: Posso usar
alcool em gel quando as maos n&o apresentarem sujidade visivel? O alcool gel é tao eficiente quanto
a agua e o sabdo? N&o devemos usar adornos no ambiente hospitalar? O uso de luvas dispensa a
higiene das maos? A técnica da higiene das maos é demorada?

Dessa maneira Ana Maria e Adrielly complementaram em cada pergunta ja respondida, foi

falado sobre defini¢do da higiene das méos, do porque devemos higienizar pois assim evitar o risco




e el

de transmiss&o com microrganismos, prevengéo e redugdo de infecgdes cruzadas. Adrielly fala sobre
a importancia de sempre higienizar as méos apés a retirada das luvas, de néo pegar em superficies,
objetos e em seguida ir ao paciente, mas que devem retirar e higienizar, assim como foi falado
também sobre a questéo do uso dos adornos, pois eles so fonte de acimulo de microrganismos e
a mao nao fica higienizada corretamente.

Foi bem interativo e percebemos que um treinamento para ser entendido e absorvido deve
ser dinamico para fécil compreens&o e absorgdo do tema. Este treinamento teve como intuito
capacitar e fazer com que a equipe higienize as méos corretamente e com que percebam que o risco
de infecdo é minimo quando comparado a uma boa conduta profissional. A técnica correta ndo é
demorada exige que seja de 20 a 30 segundos e com o passo a passo de acordo com o que a
ANVISA tras nas literaturas.

Foi discutido ainda em reunido sobre programagbes futuras para treinamentos com a
utilizacéo de purpurinas, gincana por setores sobre o melhor video da lavagem das maos, seria uma
competicdo que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o dia Mundial da
Lavagem das M3os.

A enfermeira na Segurancga do Paciente relata que precisa ser realizado treinamento das
seis metas de seguranga do paciente, sendo assim pede sugestoes para o Nucleo, e em conjunto
desenvolver agdes voltadas para os seis protocolos. Sendo assim como em abril é comemorado os
10 anos do programa de seguranca do paciente, sera desenvolvimento dindmica com os
colaboradores sobre as seis metas e em seguida sera servido um lanche para todos. A acao sera
no dia 20 de abril as 15:30 da tarde

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de margo/2023, a Comissao 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 numero de agdes, porém ressalta-
se que esta sendo realizado com mais frequéncias capacitagées reforgando a importancia da
seguranga do paciente na unidade.

Porém notamos que a comiss&o esta bem mais preparada e ativa.

6. EMITIDO

M . A ]
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\Adrielly Nunes da Silva
COREN 701362

Presidente da Comissio do Ncleo de Seguranga do Paciente




2.3.3 — Comisséo de Servigo de Controle de Infeccido

Relacionada a Assisténcia a Satude

APRESENTACAO

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

A CCIRAS tem por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle
de Infecgbes Relacionadas & Assisténcia a Saude, que compreende o conjunto de agdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a 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 sera demonstrado

os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e as acoes.

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

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — Presidente

Joao Carlos Gondim Magalhies — Médico — Membro

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

Josilene Doralice de Oliveira — Coordenadora RT Hemodialise — Membro

b, T "B Y, W, TUR

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro

N

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. E o farmacéutico informar sobre a
dispensagao de vancomicina que foi entregue para os pacientes.

3. INDICADORES:




i ANALISE CRITICA DO INDICADOR
mlm‘L IASSTADUAL sunolpe = Bl FOR GQ 01 DATA ELABORAGAO: 16/02/2022 REV 000 DATA REVISAO. 15/02/2023
I Data da Anélise: I
Treir tos/C. itagSes em prevenc&o, rondas sobre controle de infecgdo 1/3/2023 mar/23

Objetivo de medicéo: Identificar a
quantidade de

na

unidade

Processo: Programa SCIRAS

Fo : S da q d 6
de treinamentos
s

| s

i 4 -
Valor médio do ano anterior: Ndo 3
oo g — 2022
Responséavel pela andlise: Adrielly | i —

{ ——
Observacgdes: Os tr séo| -
feitos de acordo com a | . = " ! ,
necessidade dos setores ou por ! 1an Fev Mar Abr Mai Jun sul Ago Set out Nov De:  média anual

solicitagdes de maiores

Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de janeiro de acordo com o indicador foi realizado seis pacitagoes neste més.
Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador foi realizado agd rondas e identifi
a trei a realizados.
Analise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: No més de margo de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identifi goes q a
trei a serem d

Anadlise 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. AGOES REALIZADAS:

A farmacéutica informou que houve dispensagdo de vancomicina 500 mg para cinco
pacientes e ceftazidima de 1 grama, para paciente no més de margo, porém foram medicagdes
emprestadas de formosa por isso nos relatérios encontram — se zerada. Acontece que esta sendo
dispensado uma grande quantidade para esses pacientes e somente com essas duas

N&o houve nenhum curativo realizado na unidade além da hemodialise no més de fevereiro.
Durante o més de margo, ndo 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. Foi realizado treinamento para uma turma da
hemodialise sobre lavagem das maos, foi dinamico e de boa compreensao.

A biomédica relata que no més de margo foi realizada hemoculturas, de trés pacientes que
apresentaram resultado positivo e teve também uma cultura de ponta de cateter com resultado
positivo também.

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

seria uma competigdo que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o

dia Mundial da Lavagem das Méos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS




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

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

de Posse.

6. EMITIDO

v&i’-‘éﬂw‘i«”j"” S8
rielly Nunesda Silva
Enfermeira COREN - 701362
Presidente da Comissao de Controle de Infecgio Relacionada a Assisténcia a Saude

2.3.4 — Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTAGCAO

A comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevengao
de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentementeo
trabalho com a preservacédo da vida e a promocgéao da saude do trabalhador.

1. INTRODUGAO

O presente relatério 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 acbes desenvolvidas no més de margo e as que
serdo promovidas no més de abril.




3. INDICADORES

Ci 1 Al
Du Ragiba Homsomn - o s © l% FOR.GQ 01 DATA ELABORACAO. 25/05/2022 REV 000 DATA REVISAO: 25/06/2023
| __Data da Analise: Periodo/Ano ai
31/3/2023
Obyj de cé a =
quantidade de ag8es da CIPA que — g -
foram realizadas s o

Processo: AgSes da CIPA = : e

Férmula: Somatdria das agBes
realizadas no més ! g T §
i L]
| ’
! 2
Valor médio do ano anterior: N&oc se| | 2 — 023
| i
1
°

aplica 2022

anonuvcl pela andlise: Gisele

Jan Fev Mar Abr Mai Jun 1l Ago et out Nov Der  média anual

Observacdes: Quantificar as acdes
previstas ndo realizadas e as
justificativas
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Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: Durante o més de Janeiro fol realizado agdes em que CIPA esteve presente.
Anaélise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: Durante o més de Fevereiro fol realizado agSes em que CIPA esteve
Andlise do Resultado/Panorama de MARCO0/2022: Durante o més de margo fol realizado agdes em que CIPA esteve presente.

Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes realizadas durante o més de
margo, para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas acoes e avaliar o desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

v Iniciamos a reuni&o debatendo sobre a atuacao nas agdes no més de margo;

v" Por fim foi discutido sobre as agdes que sera realizada no més de abril;

v" As agBes serdo sobre a semana da SIPAT, com acbes voltadas sobre prevencgéo e
acidentes, uso de EPI'S e como més de abril ta relacionado aos 10 anos do programa
de seguranga do paciente, terdA uma acgdo, dindmica voltada as seis metas de
segurangas do paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o comité esta ativo com responsabilidade diante das solicitagdes para
melhorias dos processos de seguranca 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 preocupagées quanto ao cronograma
de agdes estabelecido pela comissao.

6. EMITIDO

)

Gisele Rayane Cardoso da Silva
Presidente da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)
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2.3.5 - Comissao de Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Saude

APRESENTAGAO

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo acdes relativas
a: adequagéo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o
controle dos residuos de servicos de saude.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agdes da Comissao de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Saude - PGRSS, na reunido da comissao junto com os membros discutiu a importancia
da identificagdo nas lixeiras e orientagdo aos colaboradores para jogarem residuos nas lixeiras
correta nos ambientes da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de marco de
2023 houve uma notificagéo de acidente de trabalho com um dos colaboradores no momento de
transferéncia do baldo de oxigénio, o mesmo foi encaminhado para a médica da familia que avaliou

e passou todas as recomendagées para o cuidado da ferida.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO: Comiss&o de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude

v" Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenagéo Operacional
v" Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho

2. OBJETIVOS

Recomendar agées para a prevencao de infecgdes relacionadas com os residuos em servicos
de saude, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendacbes necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos
a serem realizados.

3. INICADORES

4. AGOES REALIZADAS:
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL
Da Regido Nordeste - Posse FOR.GQ.01 DATA ELABORAGAO: 06/01/2023 REV.000 DATA REVISAO: 06/01/2024
| da Analise: Periodo/Ano analisado:
Quantidade de resrduos no més de Marc;o de 2023 31372023 mar/23
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|
Processo: gestéo de quantidade de residuos el .
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Responsével pela a : mar Bisp 454 = ‘
Ol ches: Qu nao 100 | s |
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Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023: No més de f o total de di do grupo A, E foram de 1,240 kg

Analise do Resultado/Panorama de MARG0/2023 : No més de fe o total de residi

do grupo A, E foram de 1.160 kg

Neste més de margo foram realizadas orientagdes aos colaboradores sobre a importancia do
uso de EPI’s na coleta do lixo. Neste més de marco foram coletados; 1.127,000 Kg de Residuos do
Grupo A, 0 Kg de Residuos do Grupo B e 33.000 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.160,000 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de saude referente ao més
de margo 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¢bes realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos

residuos de saude e seguranca dos colaboradores e pacientes desta unidade de satde.

6. EMITIDO

Y Adriell Nun da Silva

Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude




2.3.6 — Comissao de Multiprofissional

APRESENTACAO

A Comissao de Etica Multiprofissional é de natureza técnica e com fungdes assistenciais. Tem
por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das acbes da equipe

multiprofissional da Policlinica Estadual Regido Nordeste-Posse.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Policlinica Estadual Regiéo Nordeste - Posse. Houve reunigo in loco,
no dia 28 de margo de 2023 as 12:40h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do
relatorio serdo apontadas as discussées do grupo, as acdes que foram realizadas e as programagées

futuras.

MEMBROS DA COMISSAO: Comissao de Etica Multiprofissional

v" Amanda Karolline da Silva—Psicéloga - Membro

v' Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi— Fisioterapeuta — Membro
v" Dieime Darck Pimentel da Silva— Fonoaudidloga - Secretaria

v" Hanna Nobre Liah— Nutricionista - Membro

v' Irani Monsueth Alves Aimeida — Assistente Social - Presidente

v Kamylla Divina Brito do Carmo— Enfermeira — Vice- Presidente
2. OBJETIVOS

Verificou-se que ndo houve nenhuma demanda/notificagdo quanto & pratica dos profissionais
da equipe multiprofissional que envolva questdes éticas. Falamos sobre a decoragdo da unidade e as

palestras que ser&o realizadas durante o més de abril de 2023.

3. INDICADORES:




ANALISE CRITICA DO INDICADOR

N S .
Eadal Qg .
lc lnlc uh FOR.GGLOTS DATA ELABORAC‘O: 1500212022 REV.000 DAT A REVISAO: 15/02/2023
l D: da g Peri tAno 3
Quantidade de atendimentos realizados pela equif 310312023 mari23

Objetivo de medigao: Identificar 5 quantidade

de stendimento realizado pels equipe

Processo: Atendimento realizado na Unidade.

Férmula: Somatdris do stendimento reslisado pels
equipe.

Valor midio do o saterior: Nio ze aplica.

Respoasivel pela andlize: Irani Monzusth

Observagdes: Nio z¢ aplic

An}ﬂlso do hcsultadol Pano' de X 3 mlr-sb anoko. ;walndo ao més de d hoEn w; b no quanti
Anilise do Resultado! Panorama de Fevereiro 2023: No més de fevereiro, comparado ao més de janeiro, houve um aumento no
Anilise do Resultado! Panorama de Margo 2023: No més de margo houve aumento no nGmero do quantitativo de atendimentos em relag30 ao més de fevereiro.

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do quantitativo dos
atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estsio de acordo com a meta.

4. ACOES REALIZADAS:

A comisséo realizou a decoragéo da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
meés margo, que foram lilas referente a conscientizacdo e Combate ao Cancer de Colo de Utero e
azul-marinho referente a conscientizagao quanto ao Cancer Colorretal ou Cancer do intestino. As
palestras e dindmicas foram voltadas para os servidores e para os usuarios da Policlinica, a fim
que todos tenham conhecimento acerca do tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comissdo 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 Monsyeth Alves Almeida

Presidente da Comissdo de Etica Multiprofissional
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2.3.7 — Comissao de Avaliacdo de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTAGCAO

A CARPM ¢é estruturada e organizada conforme determinacéo da Resolugdo n.° 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatéria a criagdo
da Comissao de Revisdo de Prontudrios nas instituicbes de satde.

1. INTRODUGAO

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

Essa reviséo é necessaria para averiguar a qualidade do preenchimento das informacgoes
clinicas, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

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 — Coordenadora Operacional — Membro
v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE — Membro
v Kécio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo - Membro
2. OBJETIVOS

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

de Revisdo de Prontuérios, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES:

Titulo: Numero de Prontuarios Incompletos

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




Nivel da informagéo: Resultado, tatico e Operacional
Dimensé&o da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descricdo do numerador: Descricdo do denominador:

Numeros de prontuarios preenchidos incorretamente,
atendendo aos seguintes tépicos: Identificacéo, Hipétese Numero de atendimentos no més analisado.
Diagnéstica, Histéria da Doenga Atual; Conduta.

Método de calculo: da-se pela raz&o entre o nimero de prontuarios inconsistentes pelo numero de
atendimentos no més, realizada por amostragem aleatéria em 10% dos prontuarios.
Meta: Valor aceitavel.

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

Limitag6es: Precocidade da inauguragéo da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Médicos
com primeiro contato com o sistema MV.

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

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL -
Da Regido Nordeste - Posse ”+ :

ELABORAGAO 07/11/2022

Data da Andlise: Perfodo/Ano analisado:
NUMERO DE PRONTUARIOS INCOMPLETOS 3/1/2023 mar/23
Objetivo de medigao: Defininir numeros de : A :  MENSAS Sy SRt
prontudrios preenchidos incorretamente,
atendendo aos seguintes topicos:
Identificagéo, Hipétese Diagnostica, Historia
da Doenga Atual; Conduta.
Processo: Coleta de informgdes do
relatérios de produtividade extraidos do
sistema MV/ 400 -
Férmula: Da-se pela razéo entre o nimero 150 341
de prontudrios inconsistentes pelo nimero de
atendimentos no més, realizada por 300 1 252 266
; o
Valor médio do ano anterior: 0 205 a2
200

Responsavel pela analise: 150
DR. DIEGO MENDOZA GOUVEIA | —===Inconformidade 2023
Observagdes: Meta valor aceitavel. gt

50

o4

Jan Fev Mar média anual

Anélise do Resultado/Panorama de JANEIRO 2023: 2037 prontuérios, 205 prontuarios liados, 59 i
Anilise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO 2023: 3405 prontudrios, 341 prontuérios i 92ir
Andlise do Resultado/Panorama de MARCO 2023: 2519 prontuarios, 252 prontuarios liad 57 i

37

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenca do Presidente e dos demais integrantes, ndo havendo sido

computadas faltas.

Através de relatério do sistema de Prontudrios digitais — MV, (Atendimentos > Ambulatério

Relatérios > Operacionais > Atendimentos por médicos)
Os campos da confeccéo do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

>




Periodo: 07/02/2023 a 06/03/2023.
Tipo de atendimento: Ambulatério

Houve o levantamento de 2519 consultas registradas nesse periodo. Para fins de sele¢do dos
prontudrios 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 Aratjo Guimaraes: 131 prontuarios, 13 prontuarios revisados, 3
inconformidades encontradas.

2. Alex De Santana Vidaurre: 13 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

3. Alisson Rodrigues Botelho: 17 prontuarios, 2 prontuéarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

4. Bruno Araljo Lucena: 133 prontuarios, 13 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

5. Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 120 prontuarios, 12 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.

6. Bruno Machado Nascimento: 52 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

7. Claudio Anténio Maximo Rego: 107 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 11
inconformidades encontradas.

8. Dimitri Carvalho Homar: 20 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

9. Diogo Viriato Silva Rodrigues: 6 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

10. Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 233 prontuarios, 23 prontudrios revisados, 5
inconformidades encontradas.

11. Esau Furini Ferreira Barros: 102 prontuarios, 10 prontuarios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

12. Flavio Vieira Machado: 24 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

13. Gabriel Ravazzi Dos Santos: 6 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

14. Henrique Stefanelo Jonas: 46 prontuarios, 5 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.




15. Isabel Maria Araljo Guimaraes: 58 prontudrios, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

16. Joao Carlos Gondim Magalhaes: 276 prontuarios, 28 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

17. Joao Pitaluga Neto: 13 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

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

19. Keila Messias Takahashi: 21 prontudrios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

20. Lissandro Vargas Pinheiro: 29 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

21. Luciana Buosi: 17 prontuarios, 2 prontuéarios revisados, 0 inconformidades encontradas.

22. Marcelo De Paula Abreu Silva: 239 prontuarios, 24 prontuarios revisados, 5
inconformidades encontradas.

23. Marcia Gabrielle Bonfin Cortes: 160 prontuarios, 16 prontuarios revisados, 16
inconformidades encontradas.

24. Marcio Alves Da Rocha: 61 prontuérios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

25. Marlon Amancio Lima: 151 prontuarios, 15 prontuérios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

26. Merandolino Queiroz Moreira: 242 prontuarios, 24 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

27. Nathalia Nunes Dos Santos: 66 prontudrios, 7 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas

28. Rafael Dias De Sousa: 40 prontuarios, 4 prontudrios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

29. Rodrigo Gomes De Oliveira: 30 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

30. Rodrigo Kouzak Mayer: 61 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

31. Simone Paula Queiroz: 20 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades

encontradas.

Atendimentos: 2519
Prontuarios Avaliados: 252
Inconformidades: 57




O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- Identificagdo do paciente

2- Hipdtese diagndstica
3- Histdria da doenca atual (informagdes que embasam a hipdtese diagnostica)
4- Conduta.

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

Indicadores:
N° de Prontuarios incompletos: 57, totalizando 23% dos prontuarios analisados preenchidos

indevidamente.

Observagéo: néo foram constatados casos sem o preenchimento da alta.

Em 34 dos casos n&o foram identificados registro de evolugdo médica.

Em 0 prontuérios avaliados nao foram identificados registros do exame fisico.

.
V.

5. AGOES REALIZADAS:

Notificar colaboradores médicos para adequacao e oferecer novo treinamento da Equipe
medica através de aplicativo de mensagens e videos.

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

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

Notificar formalmente colaboradores médicos com maior niimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario eletrénico, apresentando os itens
que dever&o consta obrigatoriamente nos prontuarios.

Notas de evolugéo: exibe o registro cronoldgico das consultas realizadas pelo paciente nas
diferentes especialidades médicas.

Laudos de exames: apresenta a descri¢ao detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes.

Anamnese e exame fisico: exibe as informagbes coletadas durante a consulta ambulatorial.

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

6. CONSIDERAGOES FINAIS




O numero de inconsisténcias se encontra acima da margem de tolerancia para este servigo,
apesar ter uma reducao consideravel no percentual de inconsisténcias encontras em relacdo ao més
anterior. Foram avaliados 252 prontuarios, com a identificagdo de 57 inconformidades, totalizando
23% dos prontuérios analisados. Foram identificadas falhas no preenchimento da histéria da doenga
atual, hipétese diagnéstica, conduta e registro de evolugdo médica. A partir desses resultados, foram
tomadas algumas agbes, como notificar colaboradores médicos para adequacao e oferecer novo
treinamento, elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizacao da
ferramenta, entregar certificado de gratiddo a alguns médicos com menor numero de
inconformidades e notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentar ao preenchimento correto do prontuario eletrénico.

A andlise realizada é importante para garantir a qualidade do atendimento médico e a
seguranca do paciente. Identificar as inconformidades nos prontuarios médicos é fundamental para

que sejam tomadas medidas corretivas
7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

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

8. EMITIDO

go Mendoza Gouveia
CRM-GO 19779
Presidente da Comiss#o de Analise e Revisio de Prontuarios Médicos

2.3.8 - Comisséao de Protegdo Radiologia

APRESENTAGAO

A Comisséo de Protecdo Radioldgica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuérios quanto a protecao e seguranca radiolégica na Policlinica Estadual
da Regi&o Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuarios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiagao.

1. INTRODUGAO




O relatério apresenta as atividades e agées da Comissédo de Protecdo Radiologica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 31/03/2023 na sala de reuni&o na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre a instalagcédo do estabilizador no
mamografo para o mesmo referido equipamento e melhorias necessérias no sistema de energia
elétrica que ocasiona falha de energia ao ligar e desligar o gerador, foi solicitado a troca das cortinas

dos vestiarios da sala de TC e D.O por material lavavel.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO:
COMISSAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA:

v' Fabio Pires Campos — Técnico em Radiologia — Presidente

N

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

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunigo foi reforcar sobre instalacéo do estabilizador para 0 mamagrafo para
maior seguranga do equipamento durante seu funcionamento e a melhoria do sistema de energia
através do gerador, aguardando melhorias e correcoes.

Foi solicitado a troca das cortinas das salas da TC e D.O por material lavavel

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 Reglao Nordeste - Posse FOR GQ 01 DATA ELABORAGAO: 16/02/2022 REV 000 DATA REVISAO: 31/03/2023

1 Data da Analise: I _Paricdo/Ane

Exame:
Objetivo de medicéo: para saber o
quantitativo de exames no setor de
radiologia realizados no més de
Janeiro

S realizados no setor d.

Processo: Gestéio de resultados de
s i no

seotr radi ico sendo: R
Magnética, Tomografia, Raios X,
M. g © D Ossea

Foérmula: Somatéria da quantidade de oo
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Andlise do Resulado/Panormma de Margo/2023: No més de Margo forsm realizados 1045 UXAMEs, somente uma paciente nBo pode realizar exame devido & sspessurs do membro & ser estudede




5. AGCOES 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. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comiss&o de Protecio Radiolégica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicoes.
6. EMITIDO
) =
r ks Loy Co-tfosy
Fabio Pires Campos

Presidente da Comiss&o de Protegio Radiolégica

2.3.9 — Comissio de Farmacia e Terapéutica
APRESENTAGAO

A Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é uma comisséo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com agdes voltadas para selecdo e padronizag&o de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as préaticas de utilizagéo
dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.

1. INTRODUGAO

A CFT é uma comissdo formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisi¢éo, recebimento, controle, dispensacgao, utilizagdo e administragéo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

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

Sé&o feitas reunies 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 decisées em relagéo aos medicamentos e todos os
insumos utilizados na instituicdo.




1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

v Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico:

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

V' Igor Valente Teixeira — Aimoxarife.

2. OBJETIVOS

I. Promover o uso racional, seguro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado
pela ANVISA e OMS;
lll. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua

aquisi¢ao, recebimento, armazenamento, dispensacao e controle das validades:

lll. Definir o fluxo adequado de solicitacdo e aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos;
IV. Definir as politicas de avaliagao, selecgéo, excluséo e uso dos medicamentos e insumos
farmacéuticos.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POUCUNICAESTADUAL  snf . | E_—
Da Regdo Nordeste - Posse = FOR GQ 01 DATA ELABORAGAO: 15/02/2022 REV.000 DATA REVISAO: 15/02/2023
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Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No mé: foram realizadas 566 dispensacgdes de
Juarez Barbosa, conforme relatério r do si: I Saude.
alise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: No més de FEVEREIRO foram r das 507 disp ¢coes de do Comp
Especlalizado Juarez Barbosa, conforme relatério reti do si: I Salde. P observar uma nas P &
comparamos com janeiro de 2023, onde foram reali 566 disp des, h uma di &o das di o i conforme esperado, devido o
Nes ;€ meno L€ ieriados
Anélise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: No més de MARGO foram 645 de do C Juarez
[retirado do sistema Intranet Saude. F ar um nas di q d com de 2023, onde foram 607 h um
dis i , devido o més ter mais dias Gteis.

3. INDICADOR

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




No més de MARCO foram realizadas 545 dispensacdes de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbosa, conforme relatorio retirado do sistema Intranet Saude. Podemos
observar um aumento na quantidade de dispensacdes, quando comparamos com fevereiro de 2023,
onde foram realizadas 507 dispensagdes, havendo um aumento das dispensacdes realizadas
conforme esperado, devido 0 més ter mais dias Uteis, o que ocasiona um aumento da presenca dos

pacientes na unidade e por consequéncia a aumento do ndmero de dispensacoes.
4. AGCOES REALIZADAS:

Foi elaborado um Procedimento Operacional Padrio (POP) para o fracionamento de
medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos, identifica-los para realizar a dispensacédo as
unidades solicitantes. Com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos por meio da
dispensacao de unidades farmacotécnicas ao usuario, na quantidade estabelecida pela prescrigao
médica. E um procedimento direcionado ao fracionamento dos farmacos, com a finalidade de
minimizar excesso utilizando fragdes menores e racionalizar o uso do medicamento de acordo com
a exigéncia do setor da farmécia e a legislacdo sanitaria e RDC N°80/2006.

Iniciamos as consultas farmacéuticas com todos os pacientes que vem presencialmente
retirar os seus medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa, e dos pacientes da
hemodialise. Com a finalidade de promover o uso racional de medicamentos, minimizar eventos
adversos; possibilitar melhor entendimento dos pacientes sobre a adeséo ao tratamento, identificar
problemas relacionados ao uso de medicamentos; buscando assim a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

6. EMITIDO

nk
)

JOTIN)
Barbara Ruanqé"Gonsalves Leitao
Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissio Farmacia e Terapéutica




2.3.10 — Comisséo de Verificagdo de Obito

APRESENTAGAO

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

E objetivo desta Comiss&o:

| - 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 informagdes das declaragdes de 6bito.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reunides e agles realizadas durante o més de
margo da Comisséo de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.

No dia vinte e sete de margo de dois mil e vinte e trés as 10h00mn deu inicio a reunido mensal
da comisséo de verificagéo de 6bito- CVO, no auditério da unidade Policlinica com a presenca dos
membros da comiss&o, foi abordado sobre a importancia de seguir com a devida atencao aos
pacientes atendidos na unidade para continuar sem 6bitos na Policlinica, atendimento com ética e
sigilo profissional.

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

T R TR e T

Diego Mendoza - Membro

N

OBJETIVOS

O objetivo da reunido é avaliar e revisar o quantitativo de dbitos durante o més, se ocorrido.
O objetivo das acgdes realizadas pela CVO na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tera
como finalidade disseminar informacdes a equipe de Enfermagem sobre a importancia do sigilo ético
das informagdes dos pacientes.
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3. INDICADORES
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Analise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de 6bitos ocorridos durante o més

de margo, para verificar se na unidade houve 6bitos.

4. ACOES REALIZADAS

No més de margo nao houve agio realizada pela comissao na unidade Policlinica de Posse —

GO, devido aumento de atendimentos na mesma unidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de margo/2023, a Comissdo de Verificagdo de Obito esta
realizando suas reuniées mensais, no intuito de disseminar as informagdes pertinentes relacionadas
aCVo.

Neste més a reuni&o foi mensal ndo houve 6bito na unidade.

6. EMITIDO

e/

Edilene Alves Pinheiro
Assistente Social CRESS — 5899 19° REGIAO
Presidente da Comissio de Verificagdo de Obito




2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade

APRESENTAGAO

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

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

O Nucleo de Qualidade se retine ordinariamente na quinta quarta-feira do més para reuniao
mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuicées do nucleo. Durante as reunides sdo
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reuniées sio descritos um plano de
agao para ser aplicado no decorrer do més.

O Ndcleo tem a finalidade de desenvolver acdes, com o objetivo de qualificar os
colaboradores, padronizagéo e qualidade de gestdo 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

Jodo Carlos Gondim Magalhies — Médico — Membro

NN KK

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

N

OBJETIVOS

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

Ofertar assisténcia de qualidade aos usuarios;

Atuar juntamente com o nucleo de seguranga do paciente;

Atingir metas.




3. NDICADORES:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

D2 Reguo Nordeste - Poss "‘+ g !':‘ FOR GQ .01 DATA ELABORAGAO  15/02/2022 REV 000 DATA REVISAD 15/02/2023
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Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: De acordo com o indicador na unidad: ém di que néo estdo conforme com a
norma zero da unidade.
Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023: De acordo com o indicador na unidad d que ndo estédo conforme com a
norma zero da unidade.
Analise do Resultado/Panorama de MARG0/2023: De acordo com o indicador na unidad. ém d que ndo estdo conforme com a

norma zero da unidade.

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

4. ACOES REALIZADAS:

Foram realizadas busca na unidade de documentos com ndo conformidade, buscando
realizar as adequagées da estrutura documental, realizando a gestdo documental na unidade. E
durante a reunido mensal da qualidade, foi notavel que continua tendo documentos que néo estdo
em conformidade com a norma zero, seguindo disso foi notavel que a parte dos terceirizados que
prestam servigos na policlinica seguem outro padrao 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 néo estar padronizado com a norma da qualidade na unidade.

A coordenadora da Qualidade e Segurancga do Paciente encaminhou para as policlinicas,
modelos de SIPOC E FMEA que devera ser reestruturada pelos setores, mas sera realizada uma
reuniao para treinar e retirar as duvidas quanto ao preenchimento. S&o acdes em que a ONA pontuou
e deve ser implementada corretamente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O NQ visa desenvolver suas atribuicdes com exceléncia e qualidade, a fim atuar na gestéo
documental, seguranca do paciente e assisténcia ao usuario.




(D A T R SO TR TN N TS,
6. EMITIDO
ruikly 0. doyiaoen
\Adq'lilelly une(sbé%Silva
COREN/GO 701362
Presidente do Nucleo de Qualidade
2.3.12 — Comissao de Padronizacgio de
Medicamentos e Materiais
APRESENTACAO

A Comisséo de padronizagdo de medicamentos e materiais (CPM) é uma comissao formada
por membros da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com acbes voltadas para selegéo e padronizacéo de materiais

e medicamentos.
1. INTRODUGAO

A CPM é uma comissdo formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisicdo, recebimento, controle, dispensacédo, utilizagdo e
administragdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade:

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

emprego terapéutico corretos na policlinica;

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

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

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

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

Racionalizar o uso de medicamentos.




Séo feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CPM, para
que possa ser tomada as melhores decisdes 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 Hemodialise —COREN/GO 126713
v' Igor Valente Teixeira — Almoxarife

2. OBJETIVOS

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

Tem por finalidade selecionar os medicamentos e materiais que fardo parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dindmico, continuo, participativo e multidisciplinar, visando
assegurar o acesso aos medicamentos e materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e custo para utilizagdo racional destes farmacos.

3. INDICADORES

A tabela a seguir demostra a quantidade de medicamentos dispensados por setor no més de
margo:

HEMODIALISE DIPIRONA SOL ORAL 500MG/ML 10 ML 11 FRASCOS
HEMODIALISE HEPARINA SODICA SOL INJ 5000 U/ML 5 ML 267 FRASCOS/AMP
HEMODIALISE PARACETAMOL SOL ORAL 200MG/ML 15 ML 9 FRASCOS
COLONOSCOPIA CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 250 ML 1 FRASCOS
COLONOSCOPIA LIDOCAINA GELEIA 2 % 4 TUBOS
COLONOSCOPIA SIMETICONA SOL. ORAL 75MG/ML 10 ML 1 FRASCO
COLONOSCOPIA CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 500 ML 6 FRASCO
OFTAMOLOGIA TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 10MG/ML 5ML 6 FRASCOS




UROLOGIA LIDOCAINA GELEIA 2% TUBO 30 GRAMAS 2 TUBOS

PROCEDIMENTOS AGUA DESTILADA SOL INJ 20 ML 1 AMPOLA

4. ACOES REALIZADAS:

Foi realizado check list mensal em todos os carrinhos de emergeéncia, retirada as medicagbes
e materiais que estio vencendo e sinalizado os que estdo préximos ao vencimento. Para evitar
maiores danos relacionados ao uso, evitando danos a satde dos pacientes.

Foi elaborado um Procedimento Operacional Padrio (POP) para o fracionamento de
medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos, identifica-los para realizar a dispensacéo as
unidades solicitantes. Com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos por meio da
dispensacéo de unidades farmacotécnicas ao usuério, na quantidade estabelecida pela prescrigéo
médica. E um procedimento direcionado ao fracionamento dos farmacos, com a finalidade de
minimizar excesso utilizando fragdes menores e racionalizar o uso do medicamento de acordo com

a exigéncia do setor da farmécia e a legislagao sanitaria e RDC N°80/2006.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comisséo de Padronizagéo de Medicamento e Materiais esta ativa em busca de melhoria
no arsenal, visando um bom acesso aos medicamentos e materiais, com uma boa relagéo custo

beneficio, adotando critérios de seguranca, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO

no)
Barbara Rhuangia Gonsalves Leitdo
Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissao Padronizagdo de Medicamentos e Materiais




3— Atividades Realizadas No Més

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

— Posse.

Objetivo:

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

Programacgao/Contetido:

Treinamento sobre Manejo de Reanimagio Cardiorrespiratéria - PCR

v" Realizado nos dias 01/03/2023

v Inicio as 17:30, término as 18:30

v" Publico Alvo: Equipe de enfermagem Policlinica Posse

O treinamento, foi realizado na Policlinica de Posse — GO, no dia 01 de fevereiro de 2023,
pelo Médico Dr. Bruno Araujo Lucena, Cardiologista.

Foi realizado uma simulagdo em casos de emergéncia, de como utilizar monitor
multiparamétrico, as drogas utilizadas, trocas de socorristas, organizagdo da sala hora da parada,
mostrando que uma equipe boa e qualificada neste momento & importante para a sobrevida do
paciente.

O cardiologista falou sobre sinais que o paciente apresenta, condutas a serem tomadas diante

de uma reanimacéo.

Registro

Programacgéo / Contetido :




Treinamento e dinamica sobre Higienizacdo das Maos

v" Realizado no dia 07/03/2023

V" Inicio as 09:30, término as 10:30

v’ Publico Alvo: Equipe de enfermagem Hemodialise

O treinamento, foi realizado na Policlinica de Posse — GO, no dia 07 de margo de 2023, pela
RT de enfermagem da Hemodidlise e a Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE E SEGURANCA DO
PACIENTE.

Foi realizado uma dinamica com todos com o tema: Bloguinho da higienizagdo das maos,
haviam placas contendo mascaras e carinhas verde e vermelha para identificar como verdadeira ou
falsa. Foram cinco perguntas e em cada pergunta respondida era desmascarada uma bactéria e nela
tinha cada passo para a lavagem das m3os.

Dessa maneira Ana Maria e Adrielly complementaram em cada pergunta ja respondida, foi
falado sobre defini¢do da higiene das méos, do porque devemos higienizar pois assim evitar o risco
de transmissdo com microrganismos, prevencéo e reducéo de infecgbes cruzadas. Adrielly fala sobre
a importancia de sempre higienizar as méos apos a retirada das luvas, de ndo pegar em superficies,
objetos e em seguida ir ao paciente, mas que devem retirar e higienizar, assim como foi falado
também sobre a questdo do uso dos adornos, pois eles sao fonte de acumulo de microrganismos e
a méao néo fica higienizada corretamente.

Registro

Programacéo/Contetido:

Palestra sobre Prevencgiao Cancer Colo de Utero e Homenagem ao Dia da Mulher
v" Realizado no dia 08/03/2023

v" Inicio as 15:00, término as 16:00

v Publico Alvo: Todos os colaboradores da Policlinica Posse




A acéo foi realizada pela Enfermeira Hellen, o assunto tratado foi sobre os sinais e sintomas
apresentados no qual devem ser investigados, e sobre estar realizando os exames periodicamente.

A enfermeira relatou que inicialmente, o exame deve ser feito anualmente. Apds dois exames
seguidos (com um intervalo de um ano) apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a
ser feito a cada trés anos. Ainda fala sobre doengas que podem ser apresentadas com por exemplo:
HPV que deve ser tratado e com a prevencgéo em estagio inicial pode ser curado e prevenir de
complicagées futuras como até mesmo o cancer.

Dessa maneira, percebe — se a importancia que as mulheres devem ter com o seu corpo e
os sinais que ele apresenta e assim sempre procurar tratar para que nao venha haver complicagdes.

Em seguida foi realizado um lanche e entregue lembrancinhas para as mulheres.

Registro

Programagao/Contetido:

Comemoragao do dia do rim e semana de prevengao da doenga renal, e intercorréncias

domiciliar dos pacientes renais

v" Realizado dia 09 de margo 2023

v" Inicio as 10:00, término as 11:00

v' Tarde as 15:30, término as 16:30

v' Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica de Posse

A palestra foi realizada no dia 09 de margo, que institui o dia do rim, que foi explicado sobre
a doenga renal aguda e crénica, sinais e sintomas, estagios de cada uma, alerta sobre os exames
de creatinina e ureia para um diagnostico prévio, tratamentos ofertados para estes pacientes como
hemodialise, didlise peritoneal, transplante, explicado cada tratamento como & feito, sobre acessos
para os tratamentos. Orientados sobre a importancia de se falar em vida que deseja ser um doador
de orgéaos.




Distribuidos lembrancinhas e um breve filme sobre o mundo dos rins: Rinaldo e Reinaldo no
mundo dos rins disponibilizado no site da SBN ou no canal youtube.

Nos dias 14 de margo e 15 de margo foi feito palestra pelo médico nefrologista orientando os
pacientes da hemodialise sobre as intercorréncias domiciliares que estes possam ter ante ou apos a
sessao de hemodialise, falado sobre cefaleia, nduseas, vémitos, hipertensao arterial, precordialgia,
dispneia, hipotenséo, ruptura de FAV (Fistula Arterio-venosa autologa), saida do cateter Duplo
Lumen de hemodialise (como proceder nestes casos, como evitar sangramentos). Orientados que

seja procurado um servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade de residéncia.

Registro

Programacgao/Conteudo:

Uso de temperos naturais em substituicio ao sal

v Realizado dia 15 e 16 de margo 2023

v" Inicio as 10:00, término as 11:00

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

A agao foi realizada em dois dias (15 e 16/03/26) com os pacientes da hemodialise, sendo o
tema abordado Uso de temperos naturais em substituicdo ao sal.

O sodio é um dos principais componentes do sal de cozinha. O Seu consumo excessivo
aumenta consideravelmente o risco de algumas doencas, como hipertenséo arterial, doengas
cardiovasculares e renais. A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) recomenda um consumo maximo
de 5g de sal ao dia 0 que equivale a 2g de sédio. De acordo com o Ministério da Saude, 70% do sal
consumido pelos brasileiros vém do preparo em diversos pratos e 30% de produtos industrializados.
Para reduzir o uso de sal é necessario limitar o uso de saleiro a mesa, temperar os alimentos com

uma menor quantidade do produto e usar outras formas de realgar o sabor dos ingredientes como




os temperos naturais frescos ou desidratados como: salsinha, orégano, manjericdo, alecrim, cebola,
alho, acgafrdo entre outros.

Na oportunidade, foi entregue aos pacientes uma amostra do sal de ervas. O sal de ervas é
uma substituicéo facil e saudavel para reduzir o s6dio. Por isso, o ideal &€ que o paciente renal fique
atento ao consumo desse nutriente. Alimentos que contém excesso de sédio em sua composicao
acabam prejudicando o controle da pressdo arterial além de causar mais sede e consequente
aumento da ingest&o de liquidos facilitam a retencéo e inchaco no organismo.

Registro

Programacgao/Contetudo:

Exercicio para realizar em casa, para preservacgao da FAV.

v Realizado dia 15 e 16 de margo 2023

v Inicio as 10:30, término as 11:30

v' Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise Policlinica Posse

Os exercicios domiciliares realizados nos membros com fistulas sdo importantes pois auxiliam
a maturaga@o e manutengéo da fistula arteriovenosa, visando manter a regularidade e qualidade da
dialise sem interrupgdes ou intercorréncias.

Por tanto é de extrema importancia que o paciente, tenha o habito de realizar exercicios
fisicos globais (do corpo como um todo) com o intuito de melhorar a capacidade aerdbia e o
condicionamento fisico, redugdo da fadiga e melhora depuragéo da ureia. Entre outros beneficios.

Foi entregue aos pacientes uma cartilha contendo exercicios que os mesmos podem realizar
em domicilio para manter o bom funcionamento da FAV

Registro




Programacao/Contetudo:

Reunido Mensal da CIPA

v' Realizado dia 29 de margo 2023

v" Inicio 14:30 termino 15:00

v" Prevenir acidentes e doencgas do trabalho.

No més de margo de 2023, ocorreu um caso de acidente de trabalho com um dos
colaboradores no momento de transferéncia do baldo de oxigénio, o mesmo foi encaminhado para a
médica da familia que avaliou e passou todas as recomendacgdes para o cuidado da ferida.

Em seguida na reunido foi discutido sobre o més de abril que esta voltado para a SIPAT,
definimos agdes que sera realizada na semana e também sobre a eleicéo dos novos membros que
irdo compor a comissao.

Registro

. v plieor,
drielly Nunes da Silva
Enfermeira SCIRAS

COREN - 701362




4 — Relatério Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

No més de margo a Unidade Movel, ficou locado no patio da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste, no municipio de Posse — GO, entre 0 01 a 24 de margo, houve 02 mamografias. Entre o
dia 27 a 31 de margo a Unidade Mével ficou locada no municipio de Cavalcante — GO, onde realizou
138 exames citopatologicos e 145 exames de mamografia, totalizando 285 atendimentos.

Visto que, devido Oficio Circular n°678/2022-SES, houve alteragéo sobre a regulagéo dos
exames ofertados pelas Carretas de Prevencgéo, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizagcdo dos exames ofertados pelas Carretas de Prevencado ao Cancer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda espontanea, isto é, o paciente que necessitar do
servico, procurara o municipio com o pedido em mé&os direto na carreta, ndo sendo necessario as
insercdes dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagdo de vagas Integradas & Rede (SERVIR).
Devido a isto houve dias que n&o tinha paciente regulado, logo nédo houve atendimento.

Durante o periodo que a Unidade Mével esteve locada no Patio da Policlinica no houve
intercorréncias. Em Cavalcante no dia 28 houve problemas de conexdo do mamdgrafo, e o
atendimento de algumas pacientes necessitou ser transferido para o dia seguinte. No dia 29 devido
ao mesmo problema do dia anterior, ndo houve atendimento no periodo de manha, porém, com a
chegada do técnico as 13h, logo o problema foi solucionado e todas pacientes foram atendidas,
inclusive as do dia anterior.

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

01/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
02/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
03/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
06/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
07/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 1 1
08/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0
09/03/2023 Posse Livre demanda 0 0 0 0




MAMOGRAFIAS - CARRETA DE PREVENGAO

T I P R T S
10/03/2023 Posse
13/03/2023 Posse
14/03/2023 Posse
15/03/2023 Posse
16/03/2023 Posse
17/03/2023 Posse
20/03/2023 Posse
21/03/2023 Posse
22/03/2023 Posse
23/03/2023 Posse
24/03/2023 Posse
27/03/2023 Cavalcante
28/03/2023 Cavalcante
29/03/2023 Cavalcante
30/03/2023 Cavalcante
31/03/2023 Cavalcante

Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda
Livre demanda

Livre demanda

TOTAL

D10 IOl O Dl O® ool oloiolol ol o
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-

26

16

16

40

38
138

O el O D O e O ! O e o
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147

Ll O D O e O I O

-

55
49
45
72
62
285

Campos Belos — GO

13 a 17/10/2020

Formosa — GO

Luziania - GO

Posse — GO

Posse — GO

Damiandpolis — GO

19 a 24/10/2020

26 a 31/10/2020

01/11/ a 30/11/2020

01/12 a 30/12/2020

04 a 30/01/2021

132

141

339

184

162

24

18

26

70

93

24

18

26

04

08

24

18

26

74

81




Posse — GO

Posse — GO

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

Teresina de
GO

Monte Alegre de Goias —
GO

Goias —

Campos Belos - GO

Divinépolis de Goias —
GO

Posse — GO

Sao Jodo D'Alianga —
GO

Guarani de Goias — GO
Nova Roma — GO
laciara — GO
Buritinépolis - GO

Posse — GO

01 a 19/02/2021

09 a 19/03/2021

22 a 31/03/2021

05 a 16/04/2021

19/04 a 07/05/2021

10 a 21/05/2021

24/05 a 12/06/2021

14
a 25/06/2021

28/06 a 02/07/2021

05 a 23/07/2021

26/07 a 13/08/2021

16/08/2021

16/08 a 01/09/2021

09/09 a 19/10/2021

01/11 a 22/11/2021

24/11 a 06/12/2021

07/12/2021 a 14/01/2022

17/01 & 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

191

54

205

192

125

265

265

220

114

279

90

251

231

247

247

204

38

179

109

161

103

130

118

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

96

16

108

91

50

100

114

48

27

116

83

107

82

87

86

56

06

41

42

91

20

08

07

04

01

07

07

14

05

07

07

10

07

07

09

06

14

12

04

03

04

13

01

01

89

08

53

23

26

48

45

07

07

10

07

07

09

06

14

12

04

03

04

13

01

01




Sao Domingos — GO 23/05 a 03/06/2022
Posse — GO 06/06 a 24/06/2022

Aguas Lindas - GO 25/06/2022 a 26/06/2022

Posse — GO 27/06/2022 a 29/07/2022
Posse — GO 01/08/2022 a 31/08/2022
Posse — GO 03/10/2022 a 06/10/2022
Posse — GO 07/10/2022 a 10/10/2022
Posse — GO 11/10/2022 & 21/10/2022

S&o Domingos — GO 24/10/2022 a 09/11/2022
Guarani de Goids — GO 21/11/2022 a 25/11/2022
Nova Roma - GO 05/12/2022 a 16/12/2022

TOTAIS:

ﬂ»na' Ca "Lc‘&
~Ana Caroliny G

183 23/06/2022
01 23/06/2022
92 8/8/2022
14/07/2022
23 a
03/08/2022
04 17/8/2022
87 24/10/2022
61 25/10/2022
106 9/11/2022
207 18/11/2022
88 8/12/2022
86 3/1/2023
6035
w;? gof)'ml/é
orfles

Enfermeira COREN - GO 474.424
Coordenadora de Enfermagem

01

01

17

10

8

4

1803

264

653




5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 85 colaboradores

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

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

totalizando 35 em afastamentos.

Amanda Karoline da Silva

Anisia Vieira de Barros

Anisia Vieira de Barros

Anisia Vieira de Barros

Anisia Vieira de Barros

Catia Pereira da Silva

Catia Pereira da Silva

Cinthya Ferreira Gomes

Cinthya Ferreira Gomes

Cinthya Ferreira Gomes

Dalila Texeira de Sousa

Danielly Aparecida de Souza Valente
Deuzelia Jose de Oliveira

Erika Denise Sateles dos Santos
Fabiana Carvalho Martins Vieira
Fabricia Luana de Castro e Silva
Filipe Linhares de Morais

Gisele Rayane Cardoso da Silva
Igor Valente Teixeira

Igor Valente Teixeira

Isabella Lorrany Castro Ramos
Isabella Lorrany Castro Ramos
Isabella Lorrany Castro Ramos
Isabella Lorrany Castro Ramos
Jessica Cristina Oliveira Silva

Joene Gomes da Cruz

28/03/2023
16/03/2023
17/03/2023
21/03/2023
28/03/2023
16/03/2023
28/03/2023
09/03/2023
10/03/2023
22/03/2023
15/03/2023
27/03/2023
14/03/2023
09/03/2023
21/03/2023
07/03/2023
22/03/2023
13/03/2023
13/03/2023
16/03/2023
07/03/2023
13/03/2023
15/03/2023
21/03/2023
29/03/2023
08/03/2023

00:30
01:30
01:00
00:40
00:30
03:00
01:05
05:00

03:54
04:58

03:50
04:00
09:00
03:30

05:30

04:00

06:13

05:00

04:30




Joene Gomes da Cruz

Karliene Pereira dos Santos
Katleen Eduarda Rodrigues
Lucineide Pereira da Silva
Lucineide Pereira da Silva
Lucineide Pereira da Silva
Maisa Mendes dos Santos Oliveira
Maisa Mendes dos Santos Oliveira
Marta Martins de Melo Ferreira
Paula Lorrany Pereira da Silva
Regina de Jesus Lima

Regina de Jesus Lima

Regina de Jesus Lima

Rosana Lial Marques Araujo
Rosana Lial Marques Aradjo
Rosiane Castro de Oliveira
Samara Soares De Almeida
Tatiane da Silveira dos Santos
Tatiane da Silveira dos Santos
Tatiane Jose Cardoso
Thayanne de Souza Silva

Uelida Vieira de Andrade Santos
Uelida Vieira de Andrade Santos
Tayrrana Silva Beltrao

Zildete Vieira da Costa

Zildete Vieira da Costa

Marta Mar ‘

7

Melo Ferreira

09/03/2023
07/03/2023
15/03/2023
03/03/2023
22/03/2023
30/03/2023
14/03/2023
23/03/2023
13/03/2023
29/03/2023
13/03/2023
17/03/2023
22/03/2023
01/03/2023
13/03/2023
22/03/2023
14/03/2023
10/03/2023
16/03/2023
23/03/2023
20/03/2023
17/03/2023
20/03/2023
06/03/2023
27/03/2023
30/03/2023

Assistente de Recursos Humanos

01:41
00:51
04:03
03:58

04:03
05:20

04:00

03:18

14

00:30




5.2 EPI

A entrega de Epis se déa todas as sextas-feiras. Cada setor recebe o Epi relacionado ao grau
de exposicéo aos pacientes. Na Policlinica Estadual de Regido Nordeste - Posse temos os setores:

administragdo, enfermagem, multidisciplinar e recepgao.

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Nutricionista e Psicdloga. Foram entregues no més de margo de 2023, a quantia de:

420 mascaras cirurgicas

240 toucas cirurgicas

220 capotes

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

740 mascaras cirlrgicas

270 mascaras N-95

288 capotes

288 toucas

Recepgéo: foram entregues neste més de marco de 2023 a quantia de:

720 mascaras cirrgicas

Administragdo 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 margo de 2023 a
quantia de:

460 mascaras cirdrgicas

by 0.l
drielly Nunes da Silva
Enfermeira SCIRAS

COREN - 701362




6 — Relatério Do Servico De Hemodialise

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

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 hemodialise com capacidade de 60
pacientes, sendo divididos em dois turnos, segunda, quarta e sexta e dois turnos terca, quinta e
sabado.

Os turnos sendo divididos em turma A, B, C e D, onde na turma A temos 15 pacientes, turma
B 14 pacientes, turma C 9 pacientes e turma D 12 pacientes.

Atualmente atendemos 50 pacientes distribuidos entre as cidades de Posse (22), Simolandia
(3), Divindpolis (2), Damiandpolis (1), laciara (3), Alvorada (1), Buritinopolis (1), Sitio D'abadia (1),
Vila Boa (3) e Formosa (13) eles estdo divididos da seguinte maneira: Turma A, turma B, turma C e
turma D.

A equipe de atendimento da hemodidlise 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 Responséavel Técnico.

Do total de pacientes sdo atendidos 33 dialisando por meio de fistulas arteriovenosas
autéloga, 04 pacientes com fistula com PTFE, 14 pacientes com cateter duplo lumen de curta
permanéncia e 02 pacientes em uso de cateter duplo lumen de longa permanéncia (Permicath).

Entre os pacientes que com CDL temos 02 pacientes que aguardam maturagdo de FAV.

No dia 16 de margo feito FAV em pacientes: Paulo Sergio, Danilo, Cristian e José Barbosa,
destas 04 FAV que foram feitas obteve-se sucesso apenas de 1 FAV, as outras néo funcionantes,
aguardando retorno para verificar a possibilidade de refazer.

Na unidade tivemos 07 implantes de CDL sendo os pacientes sendo: Arlene dos Santos Silva,
José Barbosa de oliveira, Valdomiro Eduvirgens Soares, Breno Marcelino Ferreira, Valclécio
Gongalves da Silva, Elias Inacio de Jesus, Maria de Fatima Moreira da Costa.

No dia 01 de margo foi realizada a remocao do paciente Uanderson Santos Soares para o
HEF, hospital retaguarda, para passagem de CDL, visto que o0 mesmo apresenta agressividade ao
realizar procedimentos invasivos, havendo a necessidade de sedacdo para implante de CDL.

No 07 de margo foi realizado a remogao do paciente Elias In4cio de Jesus, para o HEF,

hospital retaguarda, para implantagéo de CDL, visto que o mesmo tem limitagdes em acessos.
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No dia 11 de marco foi realizado a remogao do paciente Abadia de Assuncdo Sousa para
HEF, hospital retaguarda para implantagéo de CDL, visto que a mesma tem limitagbes em acessos.

No dia 14 de margo foi realizado a remogao do paciente José Barbosa de Oliveira, para HEF,
hospital retaguarda para implantagéo de CDL, visto que 0 mesmo tem limitagdes em acessos.

No dia 15 de margo, foi realizada a remogéao do paciente Uanderson Santos Soares para o
HEF, hospital retaguarda, para passagem de CDL, apresentando sinais flogisticos, sugestivos de
infeccdo de acesso, visto que 0 mesmo  apresenta agressividade ao realizar procedimentos
invasivos, havendo a necessidade de sedagéo para implante de CDL.

No dia 21 de margo foi feito duas remogdes para o hospital de Posse, da paciente Odalia
Gomes Santana, apresentando Hiperglicemia (HI). Adelino Fernando dos Anjos, apresentando
Hiperglicemia (HI).

No dia 30 de margo feito remocgéo paciente Valdomiro Eduvirgens Soares, para HEF,
retaguarda, para tratamento de ITU de repeticdo.

No dia 07 de margo tivemos uma dinamica de higienizacdo das maos do bloquinho da folia.
Com participagéo da enfermeira do CCIH e da qualidade.

No dia 08 de marco e 09 de margo tivemos homenagem do dia das mulheres onde foi
ofertado um lanche especial para as mulheres da hemodialise, e musica ao vivo na porta da
hemodialise para todas as mulheres que estavam presentes na unidade.

No dia 09 de margo dia mundial do rim, Palestra com a enfermeira Nefrologista Ana Maria
tendo como tema: Doenga Renal. Médicos do ambulatério fizeram pedido de creatinina para todos
0s pacientes que estava para ser atendidos ambulatério. Entregue lembrancinhas do dia do rim.

No dia 14 de margo palestra para todos os pacientes com médico nefrologista Artur Cicuto
Ondei, tendo como tema: Intercorréncia dos pacientes renais em domicilio.

No dia 15 de margo palestras para os pacientes de hemodidlise com a nutricionista e
fisioterapeuta tendo como temas: Exercicios para realizar em casa, pra preservacao da FAV. E o uso
de temperos naturais em substituicao ao sal.

Foram realizados na hemodidlise no més de margo:

Assistente social 194 matutino/ 162 vespertino
Nutricdo 84 matutinos / 40 vespertino
Psicologia 67 matutinos/ 183 vespertino
Fisioterapia 158 matutino/ 158 vespertino
Enfermagem 617 consultas
Enfermagem aromaterapia 546 procedimentos

Dia 22 de margo foi feito desinfecgao preventiva mensal da osmose fixa, reservatorio,

looping, bancada do reuso, maquina de hemodialise realizado troca do sal do tanque de salmoura.




Feito a manutencéo preventiva mensal das maquinas de hemodidlise conforme orientacées do

fabricante. Manutencdo preventiva mensal das poltronas. Manutengdo preventiva mensal das

reprocessadoras. Feito desinfecgéo preventiva osmoses portateis. Feito manutengdo das maquinas

reservas que estavam estragadas e liberadas para uso.

Dia 27 de fevereiro foi feita a coleta semestral das osmoses portateis, com ntimero de série
sp10744, sp10737, sp10739, sp10743, sp10741, tendo resultados satisfatérios apenas alteracao na

coleta da osmose sp10744, porém que esta no padrdo RCD 11. Solicitado uma nova desinfeccéo e

feito nova coleta.
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Dia 28 de margo feito coleta mensal das osmoses portateis, loop do reuso, loop da osmose
e das maquinas com nimero de serie 1SXA2RBO e 1SXA2RAP.

50 pacientes em hemodidlise;
02 admissdes de pacientes;
00 transferéncia de paciente;
617 sessoes realizadas de hemodialise;

02 sessdes extra;

71 faltas as sessdes de hemodialise, faltas justificadas;

00 alta do programa;

95 atendimentos globais;

1663 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:

67 atendimentos psicolégicos matutino/183 vespertino

84 atendimentos da nutricdo matutino/ 40 vespertino

194 atendimentos da assistente social matutino/162 vespertino
158 atendimentos fisioterapicos matutino/ 158 vespertino

617 consultas de enfermagem

546 procedimentos de aromaterapia prestados pela enfermagem
41 pacientes em uso de medicagdes do programa Juarez Barbosa:
Realizado 07 trocas de CDL;

Realizado 01 hemotransfusao;

06 internagdes de paciente do programa;

00 obitos de pacientes do programa;

00 paciente recebe alta por TX;

03 pacientes fizeram uso de Antibioticoterapia venosa;

03 coletas de hemocultura
33 pacientes com FAV;
04 pacientes com PTFE;

Ana Mdr@FENSHa7984 12
Enfermeira/Nefrologista Coren/GO 726713
RT da Clinica de Hemodialise da

Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse




7 - Producao Assistencial

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

Na planilha a seguir mostra os resultados de Produgéo de especialidades médicas, nao
médica e SDTA externo, indicando o nimero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta e
exames externos, realizada e a ofertada referente ao més de margo, pela Policlinica Estadual de

Regido Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Consulta Médica mh:ﬁtsaal Producgao Realizada
Margo

Primeira consulta 451

Interconsulta 5.988 821

Consulta Subsequente 1663

Total 5.988 2.935

Produgao Realizada

Margo
Primeira consulta 0
Interconsulta 2.864 1.378
Retorno/Sessoes 2.551
Total 2.864 3.929

Producgéo Realizada
Margo

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 120 35

Vagas Ofertadas Producéo Realizada

Marcgo
Radiologia 600 736 447
Ultrassonografia 360 324 359
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Tomografia 600 736 201
Endoscopia 200 0 0
Mamografia 100 161 62
Ressonancia Magnética 240 322 194
Sub. Total 2.100 2.276 1.283
Mapa 60 130 80
Holter 60 130 96
Emisséo Otoacustica 40 115 5
Teste Ergométrico 80 80 50
zgzﬁ]aao F:_Gi‘r?glratlva De Mama Por 20 24 3
Colonoscopia 100 100 38
Cistoscopia 40 42 0
Densitometria Ossea 200 276 19
Ecocardiografia Transtoracica 60 48 41
Eletrocardiografia 200 414 53
Doppler Vascular 60 60 146
Nasofibroscopia 60 60 7
gP;ns(,;a;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 4.479 538
Total Geral 3.750 3.758 1.821

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

*Endoscépio e Colonoscépio estdo em manutengao.

Producgéo Realizada

Margo
Fundoscopia 0 162
Potencial De Acuidade Visual 0 0
Tonometria 0 162
Triagem Oftalmolégica 0 165
Teste Ortoptico 0 0
Total 0 489



Mamografia

Citopatologico
Holter
MAPA

Eletrocardiografia

Espirometria
Fundoscopia

Tomografia* Carreta

Unidade Mével de Prevengéao
Unidade Mével de Tomografia
Total

Exames Laboratoriais

Total

Primeira consulta

Sessdes hemodidlise
Pacotes de Treinamento de Dialise

Peritoneal

Onibus |
Onibus Il
VAN

Total

720

110
110
312
176
176

2.204

750 Km

750 Km

NTMC
936

36
972

12.000 Km
12.000 Km
12.000 Km

Producao Realizada
Margo

136
147
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304

Produgao Realizada
Margo
533 Km

0 Km
533 Km

Produgao Realizada
Marcgo
6.371

Producéao Realizada
Margo
0
616
0
616

Margo
11.989 Km
11.462 Km

0 Km




Total 36.000 Km 23.451 Km
Margo
Cardiologia 297
Clinico Geral (médico da familia) 165
Dermatologia 259
Endocrinologia/Metabologia 317
Gastroenterologista 133
Ginecologia/Obstetricia 146
Hematologia 12
Mastologia 94
Nefrologia 60
Neurologia 251
5.988

Oftalmologia 165
Ortopedia e Traumatologia 556
Otorrinolaringologia 124
Pediatria Clinica 110
Pneumologia/Tisiologia 15
Urologia 90
Infectologia 1

Reumatologia 77
Angiologia 8

Psiquiatria 85

Total 5.988 2.935

Anestesiologia 0 38
— Margo
Enfermagem 1.100
Fisioterapia 1.486

Fonoaudiologia 7474

Nutricionista e 380

Psicologia 365

Servigo Social 521
Total 2.864 3.929

l



Margo
Ventosaterapia 0 38
Fitoterapia 0 59
Tratamento Naturopatico 0 713
Total 0 810

Margo
Primeira Consulta 240 0
Consultas Subsequente 360 0
Sub. Total 600 0
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 aprovagéo do Projeto de adaptagio da Infraestrutura,
protocolado na Suvisa/Go.

Farmacia 350 648
Enfermagem 3.371

** Os servigos ainda nao implantados iniciardo conforme o Plano Operativo de novembro 2022.
Fonte: MV | SoulMV - POLICLINICA POSSE DE 01/03/2023 — 31/03/2023
Posse, 05 de abril 2023
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Kamylla*Divina Brito do Carmo
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse
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