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1 — Apresentacao

O Instituto CEM é uma InstituicBo de direito privado sem fins |lucratives, fundada em 05 de
marga 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 Golds, Golania — GO, devidamente contratalizado com
Secrelaria do estado de Goias, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizacac e a execucao das acOes e servigos de salde em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontagao com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP:
73.800-000.

A Paliclinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apos avaliagdo
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de salide. proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagnostico e ao fratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao
cidadéao, por meio de prestagdo de um conjunto de servicos que garantam uma intervengao rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a lerapéutica e ampliar a oferta de servigos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salde que nac podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede hasica, mas que ndo precisam de internacéo Hospitalar ou

atendimento de urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforgar para

fazer o melhor’’ Patf Riley




2 — Acoes Voltadas Para Qualidade
2.1 — Relatoério da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTACAO

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

A pesquisa de satisfagac sao levantamentos estatislicos gue entre tantos outros beneficios,
fortalece a gestao e a torna cada vez mais eficiente,

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

1. INTRODUGAO

(O presenta relatario apresenta o resultado da pesquisa de satisfacdo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, realizada entre os dias 02 a 31 de maio 2023. Os dados
obtidos s3o consolidados por graficos, para melhor visualizagao da percepgao dos usuarios no que
se refere ao atendimento geral, limpeza, conforio e estrutura do prédio.

A pesquisa de salisfagao é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizacgo da pesquisa se lorna necessaria para melhor percep¢ao do grau de satisfagao dos
usuarios da Paoliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desia maneira conseguimos

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

Certificar do nivel de satisfacado do usuario para com a Policlinica Estadual da Regiao
Mardeste — Posse.

3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfacdo Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliag@es ruim, regular, bom e étimo em cada
setor, e o percentual das avaliagdes de cada setor do més abril. Estes resultados s8o demonstrados

na planilha e graficos a abaixo.



_—————

Recepgdo Central (b] 0 33 537 570 21%
Enfermagem 0 0 36 327 363 14%
' Recepgao Médica g 1 18 177 195 | 7%
' Consultério Médica 0 0 19 176 196 7%

Recepgdo Imagem 0 0 19 195 214 8%
' Diagnéstico por Imagen 0 0 16 193 209 8%
' Recepgdo Laboratério i . 9 165 174 7%
' Recepgao Equipe Mul, i 0 4 102 107 4%

Laboratério EERE 9 161 170 6%

Fisioterapia 0 0 R ga a0 3%

Fﬂnuaudmlogla 0 0 0 23 | 23 1%

Nutrigéio 0 0 5 | @2 | @7 3%

Sanvigo Sacial 0 0 9 17 | 126 5%

Assisténcia Farmacéutica ] 0 2 57 | 59 . 2%

Psicologia ; 0 0 7 77 84 3%

Total Geral 1 1 188 2477 2667  100,00%

indice Geral De Satisfagao 0% 0% 7% 93%  100,00%

Grafico 01: Percentual de avaliagao ruim, regular, bom e otimo, dos atendimentos de cada

setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfagdo dos usudrios da Policlinica, no quesito

atendimento,
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Observando a tabela e os graficos acima, notamos gue a Policlinica vem mantendo um bom

indice de satisfacao nas avaliagbes, mesmo 0s selores gue pouco avaliaram, tem bons resultados,

Como instiluigdo de saude, nossa prioridade & sempre oferecer um atendimento de

exceléncia acs nossos pacientes, e n3o medimos esforgcos para garantir a qualidade e eficiéncia dos

servigos prestados. A gestdo busca cada vez mais, prestar um atendimento de qualidade e

exceléncia aos nossos usuarios.

3.1.1 Comparativo das avaliagoes entre os meses margo/abril

A planilha a sequir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfagéo,

nos meses abril @ maio, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor percepgéo da

aplicacéo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

RUIM 0
REGULAR ] 1
EHJI;! =) | 169
OTIMO 2.871
TOTAL GERAL DE AVALIAGOES 3.041
INDICE GER_AL DE SAHSFA;&; ] 94%,

Grafico 03: Comparativo abril/maio
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Quanto aos indicadoras, a planilha e o grafico destacam uma queda de 0,2% no Indice geral
de satisfacao e uma queda de 14% na total de avaliagGes. O indice geral de satisfago da Paliclinica
ficou em 93%. Isso reforga todos os nossos esforgos para manter um atendimento humanizado e de

exceléncia, em nossa unidade de satde.
3.1.2 Avaliacdo da limpeza por setor

No guesito limpeza, seguindo a mesma linha de avaliagao dos setores de atendimentos, os
niveis de satisfagao dos usuarios sdo olimos. Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a

sequir,

Recepcao Central 0 0 33 237 | &m
Enfarmager S 0 3 237 363
Recepgao Esp. Médica 0 | 0 18 | 177 185
Recepgdo Imagem n a 1 0 . 12 185 B 198
| R_ec;ééoat_)é:raldriMEqulpe Multi e _(;l i _{_] | ;13 | 277 290
Tmlal Gerai . - 0 0 112 1.504 | 1.616

indice de Satisfagio 0% 0% 7% 93% 100,00%

Grafico 04: Indice de satisfacdo
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Como pode ser observado na tabela e no gréfico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliagdo dtima. E o indice geral de satisfagao estd em 93%, este indice representa a
quantidade de usudrios que responderam otimo 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 per Busca Ativa € realizada mensalmente através de um guestionario que contém
10 perguntas fechadas relacionadas ao atendimento dos setores e esfrutura da unidade, e uma
pergunta aberta para elogios, sugestaes, criticas e opinides. Ela & realizada pelo Google Forms para
melhor percepgao da satisfacdo dos usuérios da Policlinica Estadual da Regifio Mordeste — Posse.,

Os dados coletados sao exibidos em graficos onde pode ser constatado que os resultados
obtidos n&o sao diferentes dos apresentados na pesquisa setorial. Ou seja, o percentual de usuarios

que indicaria nossos servigos a outros é de 100%.

Graficos 05: Resultados da busca ativa
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Descreva a sua experiéncia....(Elogios, Criticas ou sugestbes)

v Recebemos manifestagdo com o seguinte leor: pacienle informa que gostou muito do

atendimento da psicologa Elenice, ela & muito gentil e educada.

v Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: a2 senhora Mirlene informa que esta
policlinica em nossa cidade é uma bengao, e que ajuda muita gente. Além disso, os
funcionarios séo maravilhosos. Principalmente a psicéloga Amanda & assistente

edilene que si3o sempre gentis e atenciosos. S6 tenho a agradecer a cada de vocés e

peadir que deus os abencoe.

¥" Recebemos manifestagio com o seguinte teor: a senhora Rosangela informa que
gostou muito do atendimento do dr. Flavio, ele € muito atencioso e gentil para com os
pacientes, tambem gostou do atendimento da assistenle social edilene, ela e muito

prestativa.




Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Valdivina informa sentiu
melhoras com a fisioterapia, mas, que as sessfes sdo poucas. Também informa que
gostou muito do atendimento da fisioterapeuta Daniele, ela é uma excelente
profissional.

Recehemos manifestagdo com o seguinte teor: o senhor lzaias esteve nesta ouvidoria
para elogiar o atendimento geral da Policlinica. De acordo com o paciente, ele sempre
fol bem atendido e que o atendimento & 6timo. Ele informa também gue ter esta unidade
de salide em nossa cidade & muito bom, pois ter todas estas especislidades a
disposi¢ao dos maradores é maravilhoso.

Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: o senhor Anizio informa que teve
evolugdo no tratamento, porém, s3o poucas sessoes. No entanto ele gostou muito do
atendimento da fisioterapeuta Daniele. Ele informa que todos aqui atendeu ele muito
bem, e que ele gosta muito daqui, pois, todos sdo gentis e atenciosos.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Teodoria informa que a
policlinica esta de parabéns em tudo. Gostou muito de fazer a fisioterapia, teve
evolugao no tralamento e que amou o atendimento da fisioterapeuta Daniele, ela é
otima.

Recebemos manifestagdo com o0 seguinte teor: o senhaor Ades informa gue sentiu
melhoras com o acompanhamento e orientagdo da nutricionista Mariana, e que ¢la é
nota 10.

Recebemos manifestagéo com o seguinte teor: a senhora Deusilene informa que teve
evolugao no tratamento, e que gostou muito do atendimento da nutricionista Mariana,
ela é sempre gentil, atenciosa e educada. O atendimento geral nesta unidade de salde
€ olimo, lodos nos recebem com educagdo, gentileza e s8o muito prestativos,
principalmente o Leidione.

O atendimento esta atimo, atendente, enfermeira, doutor e doutora muitos educado
parabéns continue assim

Sempre fui bem atendida. Em Todas as areas,

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Rita veio até esta ouvidoria
para informar que gostou muito do atendimento da assistente social Edilene e do
psiquiatra dr. Flavio. Eles sdo 6timos, sempre educados e gentil. Ela diz que se sentiu
bem & vontade durante a consulta com o dr. Flavio.

Recebemos manifestacdo com o seguinte tecr: o senhor Elson para elogiar o
atendimento da técnica de enfermagem Millena, ele informa que ela gentil e educada.
Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Marilene, informa que a
nutricionista Mariana a ajudou muito com suas orientagées durante o tratamento, e o

atendimenio dela & dtimo.



Recebemos manifestagdo com o seguinte teor; 8 senhora Ana informa que teve
melhoras com o acompanhamento da nutricionista mariana. Ela diz que hoje é ela outra
pessoa, pois, tem outra visdo sobre alimentagdo. O atendimento da nutricionista
Mariana & nota mil. O atendimento geral também é nata mil.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Rita informa que sentiu
melhoras com as fisioterapias, e que a fisioterapeuta Daniele é 6tima, ajuda nos
exercicios, orienta durante as sessOes e a orientou como continuar a fazer os
exercicios em casa.

Recebemos manifestagdo com © seguinte teor: a8 senhora Nice informa que Atima
evolugdo no tratamento com a nutricionista Mariana, e que 2la é nota 10,
Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Valdeci veio até esla
ouvidoria, para parabenizar a nutricionista Mariana pelo 6timo atendimento. Melharou
a qualidade de vida, esté com a diabele controlada. Ela parabeniza todo o atendimento
da policlinica,

Recebemos manifestagao com o seguinte teor: o paciente Jodo Vitor veio até esta
ouvidoria para falar que gostou muito do atendimento da psicéloga Amanda. Ele
infarma que ela & nota 10.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: o senhor Sebastido veio até esta
ouvidoria, para parabenizar o excelente atendimento desta unidade de saude,
principalmente aos seguintes colaboradores: Tais, Leidione, Edneia, Eliane, Samara,
as técnicas em enfermagem Denise e Mariana. Parabenizar a fisioterapeuta
Daniele, pois alem de uma otima profissional ela & bastanle dedicada ao paciente. A
limpeza é nota 10.

Recebemos manifestagao com o seguinie teor: o senhor Valmir esteve nesta ouvidoria
para informar gue gosta muito do atendimento desta unidade de salde. Ele informa
gue ja passou por varias unidades de salide em Goiénia, algumas até particular, e
nunca foi t2o bem atendido como aqui. Ele parabeniza a todos as equipes,
especialmente, o fisioterapeuta kalisson, a assistente social edilene e o dr.
Merandolino, deseja que continue sempre assim.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Juracy, informa que gostou
muito do atendimento de todos aqui. Sentiu melhoras com as sessdes de fisioterapias
e que a fisioterapeuta Daniele € muito gentil, cuidadosa e a orientou a continuar com
0s exercicios e a marcar o relorno com o oriopedista. As equipes médicas também séo
otimas. Dr. Bruno cardiologista, me ajudou muito, pois ele descobriu meu problema,
e prescreveu a medicagéo cerla, hoje estou dlima. Dr. Jodo Carlos e a nutricionista

Hanna, foram maravilhosos, com a ajuda deles, consegui perder 10kg e a controlar a



pressao arlerial e a diabete. S0 tenho a agradecer e parabenizar a lodos as equipes
por tudo.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Silvana, informa que teve
pouca evolucio nas sessoes de fisioterapias, embora a fisioterapeuta Daniele seja
6tima, ajuda com os exercicios, orienta direito como fazer. A paciente acredita que a
guantidade de sessbes ndo e suficiente para obter o resultado esperado.

¥ Recebemos manlifestagac com o seguinte teor: a senhora Valdete, mae do paciente
Eliezer, veio alé esta ouvidoria para elogiar o excelente atendimento da psicéloga
Elenice, ela informa gue gostou muito do atendimento e que o seu filho teve evolugao,
e isso refletiv até na melhora do convivio familiar.

v Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora MNair diz que s6 tem a
agradecer, pois, o atendimento daqui & muito bom, e que todos estéo de parabéns, Ela
informa que gostou muito da fisioterapia, a Daniele fisioterapeuta ¢ muito educada,
gentil e tem um cuidado todo especial pelo paciente. Ela informa também que o dr,
Merandolino foi dtimo, a ajudou muito. Nota 10 para todos.

¥" Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Creuzeni esteve nesla
ouvidoria para elogiar e parabenizar a fisioterapeuta Daniele, pois & 6tima pessoa e

profissional.
3.3 Pesquisa de Satisfagao Hemaodialise

A pesquisa de satisfac@o deste més na hemodialise foi realizada através de questionario
aplicado diretamente aos pacientes, lambém tinha a opgao de ser realizada pelo googleforms, porém
somente um paciente se interessou em responder a pesquisa por este método.

Foi aplicado o questionaric a 49 pacientes, sobre atendimento, acolhimento, gqualidade e
conforto dos servigos ofertados.
Veremos a seguir o resultado dessa pesqguisa no quesito

atendimento/acolhimento realizada na hemodialise no més de maio.

Recepgao (Gentileza, alencao e ,
informagdes recebidas) 0 0 18 33 49

Médico (gentileza e tratamento recebida) 0 ;! 22 26 49

Acolhimento Enfermagem (gentilaza e

cuidados recabidos) 0 0 21 28 49
Fisioterapia (gentileza, atengao e cuidados

' recebidos) - 14 23 10 “
Mutrigéo (gentileza, atengéo e cuidados 0 5 13 » A5

recebidos)



Psicologia (gentileza, atengédo e cuidadas
recebidos)

Senvigo Social {gentileza, atengao e
cuidados recebidos)

Satisfeito com o lanhe servido (qualidade e
quantidade)

Conforto (climatizacdo e conforto durante a
sessdo de hemoedialise)

Limpeza (higienizagao, climatizagao e
conforto nas dependéncias)

Satisfeito com o lransporie (veiculo:
conservagao, conforto e limpeza)
Satisfeito com o transporte (maotorista:

gentileza, atencaa, habilidade, culdada e
informagées racebldas)

TOTAL GERAL

INDICE DE SATISFAGAO DO
ATENDIMENTO/ACOLHIMENTO

13

2%

32

6%

24

24

22

27

24

253

44%

Grafico 06: indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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habilidade, cuidado ..

Na Hemodialise, foi avaliada a satisfacio em relagdo ao atendimento/acolhimento Médico,

Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transporte e lanche, o indice geral nesses quesitos foi de

48%.

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

pacientes reclamaram do atendimento da equipe Mulliprofissional, pois, nem sempre eles estao

dispostos em receber as orientagbes desses profissionais. Outros informaram que ndo gostam de



fazer os exercicios que a [isiocterapeuta passa, porgue nem sempre estao dispostos. Eles informaram
gue o fato de estar na maqguina ja € incomodo e ainda fazer exercicio incomoda mais.
No geral os pacienles estao satisfeitos com os servigos prestados e com os profissionais que

os atendem.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os colaboraderes mais
elogiados do més. Essa & uma agao para motiva-los a continuar sempre com um atendimento de
excelente e fazendo diferenga no atendimento acs nossos usuarios.

Com base nos resuitados exposlos nas tabelas e graficos, constatou-se que a Policlinica
Estadual da Regiao Nordeste — Posse vem mantendo seu alto indice de satisfagdo com pequenas
alteragbes de um més para outro. Neste més, as avaliagbes ficaram com um indice geral de
aprovacao de 93% no atendimento geral e 93% na estrutura e limpeza. Esses [ndices indicam
resullados salisfaldrios e que a Policlinica estd no caminho certo.

Na hemaodialise, o Indice de satisfacGo do atendimento/acolhimento ficou em 48%. No
entanto, alguns atendimentos receberam &timas avaliagdes. A pesquisa da hemodidlise deste més
traz dados que indicam necessidade de melhorias no atendimento/acolhimento. Embora ja tenha
havido uma melhoria no indice geral de avaliagéo.

No geral, a Policlinica tem 6tima avaliacdo do atendimento e na limpeza. Esse é o resultado
que buscamos e queremos sempre: prestar o melhor servigo da regido aos nossos usuarios, visando

sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

5. EMITIDO

An isi %IEW& a Barros

Ass nte de Ouvidoria



2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUGAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse & respansave! por intermediar
a relago enlre os usuarios e a Gestao, garantindo que os direitos dos cidaddos sejam exercidos e
tratados adequadamente. A Ouvidoria tem como missdo receber as manifestagdes encaminhadas
pelos usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos sefores
competentes, para as devidas providéncias.

No ambito de suas atribuigbes, a Ouvidoria deve dar tralamento e responder as seguintes
manifestagies. sugeslado, elogio, reclamacgio, solicitagdo, dentncia e pedidos de acesso a
informacao. Alem disso, & importante que a resposta seja dada em linguagem técnica adequada para
cada tipo de manifastacio,

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 Ouvidaria

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

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

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

2. ATENDIMENTOS

Este relatorio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 02/05/2023 a
31/06/2023, os quals foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 49 manifestacdes,
sendo todas pessoalmente. Deste total, 45 foram elogios, 03 reclamagdes e uma sugestao.

Grafico 01: Classificagdo X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestacées de elogio, informagao, sugestao, solicitagdo, reclamacgio e dentncia
sdo registradas no Sistema OuvidorSuS. Apés ouvir e acolher ¢ usudrio, as manifestagoes sé@o
registradas, analisadas, classificadas e tipificadas. Em sequida, elas sao encaminhadas para o setor
responsavel que acompanha o desenrolar até o retorno ao cidadéo e a finalizagdo da manifestacao.

Conforme a LE| 13.460 de 28 de junho de 2017, que dispbe sobre a participacao, protecac e
defesa dos usuarios dos servigos publicos da administrag@o publica, o setor responsavel tera 20 dias
para enviar um parecer conclusivo. Esse prazo pode ser prorrogado por igual periodo uma Unica vez

e de forma juslificavel.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagoes

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

Grafico 02: Status X Classificacao

3.2  Classificagdo das manifestagoes
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As manifestacdes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestao,
solicitagdo, reclamacao e dentincia. Durante este perfodo acima citado, foram registradas 49

manifesta¢des na ouvidoria. O tipo mais comum de manifestagao foi o elogio.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestagtes recebidas
por esta ouvidoria, 92% foram de elogios, 6% foram de reclamacdes e 2% sugestio. Todas a
manifestagbes foram feitas por meio de atendimento presencial.

Alem da alimentagdo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muilas vezes
precisam de orientagao para dar prosseguimento no atendimento. Nestes casos, orientamos os
pacientes sobre o que deve ser feito e em seguida alimentamos o sistema com a disseminagac de
informacéo. Nesta situagao nao registramos essa informagao como manifestacdo, mas sim como
informacgao que foi repassada.

5. EMITIDO

1 I
Anim%%ggére arros

Assistente de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

3.1 — Comissao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

=xtensao
1.0 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

O Nigcleoc de Educagao Permanente (NEPE) da Policlinica Estadual da Regio Nordeste -
Posse tem como finalidades agbes educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sabre
informagdes importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educacgéo continuada,
entendendo que este & um complemento a formagao do profissional, aperfeicoando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que serdo primordiais para o crescimento do colaborador dentro da
empresa e fora dela.

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

As atribuigées deste NEPE sao: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da Regifo MNordeste — Posse e de forma externa. Acompanhar o
desenvolvimento dos profissionais, avaliar cada treinamento guanto sua eficacia, eficiéncia e
efetividade na unidade, realizar o Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer e aplicar
diretrizes de educagao continuada, permanente e de extensao na unidade. Ademais cabe ressaltar
que este NEPE, contém indmeras oulras atribuicbes e compeléncias inerentes a drea educacional
(treinamento, formacgao, capacitag@o e desenvolvimento).

Os membros que compd&es este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS

Ana Caroliny Gomes — Enfermeira

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica
Daiane Alves Cavalcante — Coordenadora NEP

Diego Mendoza — Médica

TR T TR

Thayanne de Souza Silva — Enfermeira

2 - INDICADORES DE PRODUGCAO E METAS QUANTITATIVAS



Os indicadores de produtividade sao usados principalmente para medir e monitorar de
perto o processode servigos prestados. Esta é urna boa pratica de gestio e pode desempenhar
um papel importante na lomadade decistes.

2.1 PRODUGAO QUANTITATIVA

2.1.1 NEP (NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE)
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Analise do Resultada/Panarama de JAREIROVZ023: Na més de Janeiro de scordo com o indicador no selor do NEP esia acontecendo as agles a
tretnameantos.

Analise do Resultada/Panorama de FEVEREIRD2023:No més de Feversiro de acordo com o indlcador no setor do NEP estd acontecendo as agbos o
treinamantos.

Analisa do Resultado/Fanorama de MARCOI2023: No més de Marco de acordo com o indicader no selor do NEP esld aconlecendo as agbes ¢
trelnamaentos,

[Analise do Resultado/Panorama de ABRILIZOZI: Mo imEe do Abril de acerde com o ndicader no teter 46 NEP 05ia atonlecendo o= G705 &
Lreinamentos,

Andlise do Resultado/Panorama de MAID/2023:M0 més de Mala da seorde com o indieador na sctor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Andlise Critica: O Indicador permite avaliar o quantitativo de acdes e treinamento realizado durante todos os
meses, tendo em vista sobre o gus cada més realiza e produz, colocando pontos onde necessita melhorar,
adequar & que o quantificativo nao seja infenior acs outros meses.

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

TREINAMENTO i i MINISTRANTE QUANTOS

DATA PARTICIPANTES

f Adrielly Nunes, Ana
05/05/2023 Caroliny Gomes, 37
Kamylla Divina

Treinamento
Higienizagao das maos

Treinamento e Orientacao
sobre o uso de produtos 16/05/2023 Cledimar Bispo 13
quimicos




CARGA HORARIA
TOTAL

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

QUANTOS

ERERAMENTO PARTICIPANTES

Treinamento Higienizagao das
- 05/05/2023 1 hora 37
maos
Treinamento e Onantagﬁa. sobre o usao de 16/05/2023 * Einca 14
produtos quimicos

AVALIACAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE ABRIL 2023:

TREINAMENTQ RESULTADO DA AVALIACAO DE EFICACIA

A agdo foi realizada no dia § de maio de 2023 na Policlinica de Posse — GO, o desafio
fol lancado na dltima semana de abril para lodos os colaboradores e terceiros, as
equipes teriam que realizar um video sobre lavagem das maos sendo criativos, dessa
farma todos os setores da unidade Policlinica da Regiao Nordeste-Posse teria que
entregar o videno até o dia 3 de maio para que a direc¢do do Instituto CEM avaliasse e

Treinamento escolhesse o melhor @ mais criativo. A coordenadora Operacional comegou, Kamylla
Higienizacao das Divina fez a abertura destacando que o intuitc do video era a conscientizagdo e
Maos importéncia da lavagem das m&os adequada e corretamente assim diminuinda o

risco de infeccbes cruzadas. No segundo momento parabenizaram a todos pelo
comprometimento e empenho de sempre realizarem o gue é proposto. Neste dia leve
a presenca do Geziel do Institute CEM. Foal visto os videos ainda no auditdrio com a
presenga de todos e no final a divulgagdo e premiacdo para o melhar. Tave
premiagdo para todas as equipes participantes e a equipe ganhadora ganhou mais
um brinde, A equipe ganhadora fol a Hemodialiss.

A acdo foi realizada no dia 16 de maio de 2023 na Policlinica de Posse — GO,
com presenga dos profissionais da limpeza e manutengao predial. O seguinte
treinamento teve o objetivo de orientar e capacitar estes colaboradores a
terem conhecimento sobre o manejo adequado dos produtos quimicos,

Treinamento e
Orientacgae sobre o
uso de produtos

guimicos .
fazendo sempre o uso de EPI para fazer um trabalho seguro e sem acidente
de trabalho dentro desta unidade de saude.

ACOES EDUCATIVAS
. : CARGA HORARIA
A v
ACAQO EDUCATIVA PUBLICO ALVOD TOTAL
Campanha Vacinacao Colaboradores da
Influenza 05/05/2023 Paoliclinica de Posse 5 horas
Dia Internacional da .
Enfermagem 11/05/2023 Equipe da Enfermagem 4 Viora
Comemoragao ao Dia das Taodas colaboradoras
Maes SR maes da Unidade 1 hora
Conscientizar e agradecimento
para & equipe medica pela " ;
reducgdo das inconformidades 16/05/2023 Equipe Medica 1 hora
nos prontuarios médicos




Dia Nacional de combate ao Paciantes da Paliclini
abuso e a exploragio saxual 18/05/2023 ac:lanjis Pa s 1 Hora
de criangas e adolescentes R
Palestra Usa Racional de Equipe Administrativa e
Medicamentos TRikee9ad técnica da unidade Thers
Falestra O Abuso e Exploragaoc Lo .
sexual contra Criangas e 25/05/2023 Fidee E’“:’;’:Tiﬂga 8 1 hora
Adolescentes i

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

Matriz de Prioridade [GUT)

Descrigao do
problema

Gravidade

Urgénecia

Tendéncia

Prioridade
Final

Cronograma de agoes Botios 2 Resolver o mais cedo Vai Piorar em
treinamentos possivel médio prazo
T Paiis @ral 2 Resolver o mais cedo "u’a[ Fiorar em 18
possivel medio prazo :
Falha em nao entregaro Resolver o mais cedo \ai Piorar em
relatdrio mensal Pouca Crive) 2 possivel médio prazo ®
4.0 MELHORIA CONTINUA

4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEPE ( NUCLEO DE EDUCACAC PERMANENTE), € um espago destinado ao

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

tfreinamentos e palesiras. Alem de serem cerlificados. E também sao ofertadas vagas para

eslagiarios.

Treinamento Higienizacdo das Maos




Treinamento e Orientagdo sobre o uso de produtos quimicos

9.0 MELHORIA CONTINUA

O meétodo 5W2H & uma ferramenta de gestdo utilizada para definir direcionamentos
estratégicos de um plano. A ideia é responder sete perguntas basicas para entender quais séo os
proximos passosnecessarios para que aguele projeto inicial seja colocado em pratica.

What Why Who Where When How How Much
0O que? Por que? GQuem? Onde? | Quando? Como? Quanto?
Mélhaotas os airans oferlndos | yas & afitas Mep  |Polictinica| Mensal | Sitss, links )
para os colaboradaoras
Asstnatural_ dos certifados de Estﬁol sem Oiretoria. | Potictinica Mensal A 1
lreinamentos assinar
Cronograma anual de scompanhaments - :
treiraeri Ao trainarmonisd NEP Policlinica Anual Flanitha -
Cursos Onling Melhorar a oferta NEP Peliclinica Mcras Cronograma -
6.0 ANALISE SW.0.T

FORCAS

Oportunidade;
Interesse em aprender;
Proatividade:

IMaterial.

FRAQUEZAS

Falia de orientagao;

Falla de Treinamentao;

Demanda do setor;

Cobrancas.




OPORTUNIDADES AMEACAS

Capacitacao para o NEP sobre a fungao A falta de capacitagao

7.0 CONCLUSAO

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

Os indicadores & uma forma de medir esses dados, podem ser quantificados & permitem
comparagoes.

Conforme relatario do més de Maio/2023, o Nucleo de Educacdo Permanente esta realizando
suas atividades de agfes e palestras, porém cursos online para aperfelgoamento dos colaboradores,
no intulto da educacio continuada, ndo esta sendo eficaz e desenvolvido, entendemos que existe a
necessidade de ofertar um maior numero eficiente desses cursos e treinamentos, porém ressalta-se
a falta de tempo livre do setor, devido a sobrecarga de trabalho e acumulo de fungbes.

Daiane Alves Cavalcante
Presidente da Comissao NEP

2.3.2 — Comissao de Nucleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTAGAO

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

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

1. INTRODUGAO



O presente relatorio demonstra as atividades, reunides e agoes realizadas duranie o més da
Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse,

11 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 — RT Hemodialise

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo
Nathalia Cristina Batista Oliveira — Enfermeira Hemadialise

T T W
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OBJETIVOS

O objetivo das acdes e reunides lem como finalidade disseminar informacfes e melhoria na
gualidade de atendimento ao paciente € € uma maneira de intervir em situagoes prejudiciais a vida
e a saude do paciente.

3. INDICADORES:

ARALISF CRIMCA DO MCACADGR
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Andlise do Resultado/Panarama de JANEIROUZ0ZD: No mes de janeiro de acordo com o indicader obieve um total de nove notifcagdoes de incidenteaieventos
adve rsos notificades no forms.
andllse do Resultado/Panorama de FEVEREIRD/Z023: No mis de Favereiro de acordo com o Indicador obtave um total de cinco notiicagdoes de
incideniesfeventos adversos noificados no forms,
Andlice do ResuladoPanorama de MARCOIZDZ3: No més de Marca de ezords com o indicader obisve um totel de onze notmicacd de neid feventas
advereog notncados wo forms.
Andlise do Resultado/Panorama de ABRILIZ0EY: No més de Abril de acordo com o Indicador obteve um total de onze notificagSoes de incidentes/evenios
adversos notificados no forms.
Andlise do ResiliadePanorama de MAIDROZ3: Durante o més de Maio de scordo com o Indicador o chine eaid senda reallizado as notificagbes de Incldentes »
EVENTAS ddvErsas tanlo da unidade quanta da hemodidlise acndo o setor qiem mals notifica.

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



4, AGOES REALIZADAS:

v No més de maio houve nove notificacdes de incidentes/eventos adversos, sendo o setor
de hemadialise o gue mais notifica.

¥ No més de maio a Enfermeira do Nicleo de Seguranga do Paciente, recebeu as tratativas
das nolificagbes do més de margo e abril pelo selor de hemodialise, pois segundo a
enfermeira as nolificagcbes nao estavam realizando as tratativas dos incidentes elou
evenlos adversos.

v Em reunido foi abordado sobre a eficacia do treinamento realizado no dia mundial da
higieniza¢do das maos, foi langado o desafio entre as equipes e no dia 5 de maio, foi
apresentado no auditdrio da policlinica de posse a todos os colaboradores os videos dos
setores e o resultado sobre o melhor video ganhador. Na presenca do Diretor Presidente
Geziel do ICEM, com sua participagéo na parle de premiagéo dos selores participantes.

v Durante o més de maio, o NSP participou das acgoes referentes ac dia das maes,
comemoragdo 2o dia do Enfermeiro, o dia mundial da higiene das maos e a8 companha
de vacinagaa confra influenza em que a equipe do PSF vila sdo josé fez a imunizacgao em
todos os colaboradores da Unidade Policlinica de Posse.

v Em conjunto com a Comissaa de Analise de Revisdo de Prontuarios Médicos, foi realizado
uma acéo no dia 16 de maio de 2023, uma emocionante iniciativa foi realizada na
Policlinica Estadual da Regiao Nordeste - FPosse, com o objetivo de conscientizar e
expressar gratiddo & eguipe médica pelo trabalho excepcional na reducao das
inconformidades nos prontuarios médicos. Foi uma oportunidade Unica de reconhecer

publicamente os esforcos incansaveis desses profissionais dedicados.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o relatdrio referente ao més de maio de 2023, a Comissao do Nacleo de
Seguranga do Paciente tem conduzido regularmente suas reunibes mensais com o objetiva de
disseminar informagbes pertinenies relacionadas ao NSP, com foco na preservacao da qualidade e
eficiéncia no atendimento ao paciente. Embora haja a necessidade de expandir o nimero de agbes,
destaca-se que as capacitagdes tém sido realizadas com maior frequéncia, reforcando a importancia
da seguranga do paciente na unidade. E notével o aumento da preparacéo e atividade da comiss&o.

6. EMITIDO
: H/"-t I .o
\&dlr'ielﬁrﬁ\!unesf da Silva

COREN 701362
Presidente da Comissao do Nicleo de Seguranga do Paciente



3 — Comissao de Servi¢o de Controle de Infeccao
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Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTAGAO

A Comissaoc de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) € um grupo de profissionais da area
de salde, designados para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da unidade hospitalar.

Ja a Comisséo de Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) tem
por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude, gue compreende o conjunto de agOes desenvolvidas, deliberada e

sistematicamente, com vislas a redugao maxima da Incidéncia e da gravidade das infeccbes.
1. INTRODUCAO

O presente relatorio visa destacar as atividades desenvolvidas pela Comissao de Controle de
Infecgao (CCI) na Policlinica Estadual da Regigo Nordeste de Posse - GO. A CC| desempenha um
papel fundamental na prevengao e no contrale de infeccdes haspitalares nessa unidade de salide.
O relatério aborda as iniciativas implementadas, os programas estabelecidos e as estratégias
adotadas pela CCl para garantir a seguranga dos pacientes e a redugio da incidéncia de infecgées
relacionadas & assisténcia a saude. Essas agdes sdo fundamentais para promover um ambiente
saudavel e de qualidade, proporcionando uma assisténcia segura e eficaz aos pacientes atendidos

na Policlinica Estadual da Regiao Nordesle de Posse - GO,

11 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — Presidente

Ana Caroliny Gomes — Coordenadora RT — Membro

Ana Maria Silva de Jesus — Coordenadora RT Hemodislise — Membro
Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membra

B OR % %R
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. OBJETIVOS

QO cbjetivo deste relatario é atender as direlrizes estabelecidas pela Portaria n® 2616, de 12

de maio de 1998, da Comiss&o de Controle de Infecco Hospitalar (CCIH).
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o mas, para verificar se esta sendo aficaz o quantitativo desses treinamentos avalianda assim desempenho

da mesma,
4.

v

AGOES REALIZADAS:

No dia 5 de maio, em comemoragdo ao Dia Mundial da Higienizagdo das Maos, fai
realizada uma agao especial de conscientizagao e incentivo a higienizagao das maos na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO. Para envolver os colaboradores,
foi organizada uma gincana, na qual cada equipe foi desafiada a criar um video criativo
que destacasse a importancia da correta higienizagdo das maos. Os colaboradores foram
incentivados a produzir videos que transmitissem mensagens educativas sobre a técnica
adequada de higienizac3o das maéos, ressaltando sua importancia na prevencgdo de
infecgdes hospitalares. Os videos foram compartilhados internamente para toda a equipe
e avaliados com base em critérios como criatividade, clareza da mensagem e impacto
visual. Ao final da gincana, o video mais criativo e impactante foi selecionado e a equipe
responsavel recebeu um prémio como reconhecimento pelo esforgo e dedicagao na
promocao da conscientizacao sobre a higienizagéo das maos. Essa agéo contribuiu para
reforgar a importancia desse habilo entre os colaboradores e para promover uma cultura
de prevengio de infecgdes na unidade hospitalar,

No dia 5 de maio de 2023, foi realizada uma campanha de vacinagao e imunizagao dos

colaboradores da Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO contra a



influenza. Essa iniciativa ocarreu em parceria com o Frograma Salde da Familia (PSF)
da Vila Sao José, visanda garantir a protecdo dos profissionais de salde da unidade. O
PSF da Vila Sdo José disponibilizou uma equipe de profissionais de satide treinados e as
vacinas necessdrias para a imunizagado conira a influenza. Durante a campanha, os
colaboradores foram convocados a comparecer a um local especifico na unidade, onde
foram atendidos pelos profissionais do PSF.

v Foi realizado um levantamento da dispensacdo de Vancomicina e Ceftazidima para
pacientes em tratamento dialitico na hemodidlise da Policlinica Estadual da Regigo
Mordeste de Posse - GO. Esse levantamento teve como objetivo analisar o uso desses
medicamentos especificos entre os pacientes em tratamenta de hemodidlise, visando
garantir o uso adequado e a eficdcia do tratamento. Além disso, também foi realizado um
levantamento das hemoculturas realizadas na unidade. As hemoculturas séo exames
laboratoriais que identificam a presenga de baclérias ou outros microrganismos no
sangue, permitindo o diagnostico de infecgoes sistémicas. O objetivo desse levantamento
foi avaliar a ocorréncia de infecgbes relacionadas aos procedimentos de hemodidlise e

identificar possiveis medidas de prevengéo e controle.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, este relatério destaca as atividades realizadas pela Comiss&o de Controle de
Infecgao (CCl) na Policlinica Estadual da Regidao Nordeste de Posse - GO. O objetivo principal &
prevenir e controlar infecgdes hospitalares, seguindo as diretrizes da Portaria n® 2616/1998 da CCIH.
A campanha de vacinagio contra a influenza em parceria com o P3F da Vila S3o José foi realizada,
visando imunizar os colaboradores da unidade. Levantamentos foram feitos na dispensagao de
medicamentos e nas hemoculturas, visando melhorar a seguranca e qualidade do atendimento.
Essas agbes reforcam o compromisso da Policlinica com a salde e bem-estar dos pacientes e

colaboradores.

6. EMITIDO

rally Y1, by peo,
‘u‘f\lélr?glﬁthunes da Siiva
Enfermeira COREN = 701362
Presidente da Comissio de Controle de Infec¢io Relacionada i Assisténcia 4 Saude



2.3.4 — Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTAGAO

A comissdo Interna de Prevencac de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevencgdo de
acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentementeo

trabalho com a preservagao da vida e a promogao 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 realizagéo da reunido mensal referenteao més
(05/2023 que aconteceu no dia 25 de maio de 2023 as 09:30 horas.

MEMBROS DA COMISSAOQ CIPA

Anisia Vieira de Barros — Assistente de Ouvideria (convidada)
Erika Denise Sateles dos Santos — Tecnica de Enfermagem (representante eleita)

Cledimar Bispo dos Santos — Tecnico de Seguranca no Trabalho (convidado)

TR W

Kalisson Moreira da Silva — Fisioterapeuta (representante eleito)

o

OBJETIVOS

O objetivo da reuniao foi discutir sobre o més de agoes desenvolvidas no més de maio, e as

que serdo promovidas no més de junho,

3. INDICADORES
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Anilise Critica: O mdicador permite avahar o quantitativo de agdes realizadas durante 0 més de maio,para
verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas agdes e avaliar o desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

Iniciamos a reunido sobre a atuag@o da CIPA dentro da unidade;

Foi discutido sobre as solicitagdes de pelicula para recepgdo de imagem;
Cobranca dos apoios ergonométricos para os pés, nas recepcies,

Foi discutido sobre as solicitagdes de ajusles dos balcoes das recepgoes;

AN NS

Treinamento sobre o novo formato da CIPAA,

o

. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que o comité estd ativo com responsabilidade diante das solicitagbes para
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualguer tipo de acidente de
trabalho, prezando sempre pela seguranga e bem-eslar dos pacientes e colaboradores. Neste
entendimento, este comité demaonstra atividades pertinentes e preocupacdes quanto ao cronograma

de agoes estabelecido pela comissao,

6. EMITIDO

X =1 5N
A&:si% ra arros
dente da Comnissao

Interna de Prevengéo de Acidenies e de Assedio (CIPAA)

2.3.5 - Comissao de Gerenciamento de Residuos em

[

Servicos de Saude

APRESENTAGAO

A Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servicos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Planc de Gerenciamento de Residuos de Satde,
adequado as caracleristicas e necessidades da instituicdio, contemplando, no minimo agbes relativas
a: adequacao, implementagao e supervisao das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servigos de satde,

1. INTRODUCAO



O relaldrio apresenta as alividades e ages da Comissao de Gerenciamenlo de Residuos em
Servigos de Saude — PGRSS.

MEMBROS DA COMISSAO: Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude
v Kamylla Divina Brito do Carmo - Coordenagio Operacional

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

2. OBJETIVOS

Recomendar agoes para a prevencao de infecgoes relacionadas com os residuos em servigos
de saude, assegurando gue as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendagoes necessarias e apoiar a Comissdo de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem reslizados.

3. INICADORES
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4, AGOES REALIZADAS:

Neste més de maio foram realizadas orientagdes aos colaboradores da limpeza sobre a
importancia do conhecimento do uso e manejo dos produtos quimicos. Neste més de maio foram
coletados; 960.100 Kg de Residuos do Grupo A, 84.900 Kg de Residuos do Grupo B e 29.00 Kg
de Residuos do Grupo E. Totalizando 1.020,00 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de satde
referente ac més de maio de 2023,
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comissao de Gerenciamento de Residuos Solidos em Servigos de Salde
esta ativa e atuanle dentro de suas atribuicbes realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servicos relacionados aos

residuos de salde e seguran¢a dos colaboradores e pacientes desta unidade de salide.

6. EMITIDO

Cledimar Bispo dos santos
Presidente da Comiss3o de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude

2.3.6 — Comissao de Multiprofissional

APRESENTAGAQ

A Comissdo de Etica Multiprofissional & de natureza técnica e com fungdes assistenciais. Tem
por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das acgfes da eguipe
multiprofissional da Policlinica Estadual Regido Nordeste-Posse.

1. INTRODUGAO

O presente relatdrio demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Paliclinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,
no dia 27 de abril de 2023 as 12:40h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do relatério

serao apontadas as discussoes do grupo, as agoes gue foram realizadas e as programagdes fuluras.
MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Ftica Multiprofissional

Amanda Karolline da Silva — Psicologa — Membro

Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi — Fisioterapeuta — Membro
Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudidloga — Secretaria
Hanna Nobre Liah — Nutricionista — Membro

Irami Monsueth Alves Almeida — Assistente Social — Presidente

YN SN ON OSS

Kamylla Divina Britodo Carmo — Enfermeira — Vice — Presidente

2. OBJETIVOS
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Verificou-se gue nao houve nenhuma demanda/notificagdo quanto & pratica dos profissionais
da equipe multiprofissional que envolva questdes éticas, Falamos sobre a decorac&o da unidade e as

palestras que serao realizadas durante o0 més de maio de 2023.

3. INDICADORES:
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Analise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do quantitativo dos atendimentos
realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estao de acordo com a mela,

4. AGOES REALIZADAS:

A comissao realizou a decoracac da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
més abril, a cor verde significa a conscientizac8o sobra a impartancia da seguranga no trabalho.
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 esla realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia, de

forma engajada, a fim de melhorar a cada dia o atendimento prestado aos usuérios da Unidade,
6. EMITIDO
o
Irani Monsueth Alves Almeida

Assistente Social
Presidente da Comissdo de Etica Multiprofissional



2.3.7 - Comissao de Avaliacao de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTACAO

A CARPM é estruturada e organizada conforme determinacdo da Resolugio n.® 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatdria a criagao

da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas instituigdes de salde.
1. INTRODUCAQ

A Comissaa de Andlise e Revisao de Prontuario Meédico € uma comissao responsavel pela
avaliacdo e monitoramento da documentacgdo médica produzida durante o atendimento a pacientes
em instituigées de salde. Seu objetivo principal & garantir a qualidade e seguranga dos registros
clinicos, bem como a conformidade com as normas e legislacoes vigentes.

A CARPM se retine ordinariamente na PRIMEIRA segunda — feira do més para realizar a
revisdo sistematica, par amoslragem, dos prontudrios médicos digitais da Policlinica Estadual da
Regidao do Nordeste Goiano.

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

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS

MEDICOS
v' Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE — Membro
v Diego Mendoza Gouveia — Médico Diretor Técnico — Presidente
¥ Emerson Claudio Figueiredo de Castro — Médico - Vice-Presidente
v Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativa - Membro
v" Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadara Operacional — Membro
2. OBJETIVOS

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

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

3. INDICADORES:



e

Titulo: Ndmero de Prontuarios Incompletos

Origem: Sisterna de registro digital de prontugrios medicos — MV,
Mivel da informagao: Resullado, iafco e Operacional

Dimensdo da qualidade: Indicador relativo de qualidade.
Descrigdo do numerador: Descrigao do denominador:
Nameros de prontuarios preenchidos incorretamente,

atendendo aos seguintes topicos: ldentificagio,
Hipotese Diagndstica, Histéria da Doenga Atual; Conduta,

MNumero de atendimentos no més
analisado.

Méatodo de calculo; da-sa pela razao entre 0 numero de prontuarios inconsistentas pelo numero da
atendimentos no més, realizada por amostragem alealdria em 10% dos prontudrios,

Meta: Valor aceitével,
Definigao de termos: E considerado ndo conforme quande houver falha no registro de 1 item dos 4 tdpicos.

Limitagoes: Precocidade da inauguracao da unidade. Rolatividade dos profissionais madicos. Medicos com
primeiro contato com o sistema MY,

Fonte dos dados: Relaldrios de produtividade extraidos do sisterna MV,

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais integrantes, néo
havendo sido computadas faltas. Através de relatorio do sistema de Prontuarios digitais — MV,
(Atendimentos > Ambulatdrio > Relatérios = Operacionals > Atendimentos por meédicos)

Os campos da confeccdo do relatorio foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos

Convénio: 8U8 — AMBO

Periodo: 04/04/2023 a 02/05/2023.

Tipo de atendimento: Ambulatario

Houve o levantamenta de 3110 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selegao
dos prontuarios a serem analisades, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
quantidade de atendimentas no més de cada especialista.

As proporcionalidades sdo apresentadas a seguir:
1. Abigail Silveira De Araljo Guimaraes: 90 prontuarios, 9 prontuarios revisados, 3
inconformidades encontradas.

2. Alex De Santana Vidaurre: 25 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 1
inconformidades encontradas,

3. Alisson Rodrigues Botelho: 16 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

4. Bruno Aratdjo Lucena: 284 prontuarios, 28 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.



10.

1

12,

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22

23.

Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 63 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 1
inconformidades encontradas.

Brunoc Machado Mascimento: 80 prontudrios, 8 prontudrios revisados, 5
inconformidades encontradas.

Claudio Anténio Maximo Rego: 213 prontudrios, 21 prontudrios revisados, 4
inconformidades encontradas,

Dimitri Carvalho Homar: 5 prontudrios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Diogo Viriato Silva Rodrigues: 43 prontuarios, 4 prontudarios revisados, 1
inconformidades encontradas.

Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 426 prontuarios, 43 prontudrios revisados, 9
inconformidades encentradas.

Esau Furini Ferreira Barros: 117 prontudrios, 12 prontudrios revisados, 2
inconformidades encontradas,

Flavio Vieira Machado: 61 prontuarios, 6 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Gabriel Ravazzi Dos Santos: 10 prontuarios, 1 prontudrios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Henriqgue Siefanelo Jonas: 28 prontudrios, 3 prontudrios revisados, 1
inconformidades encontradas.

Isabel Maria Araljo Guimaraes: 70 prontuarios, 7 prontuarios revisados, 1
inconformidades encontradas.

Joao Carlos Gondim Magalhaes: 373 prontuarios, 37 prontuarios revisades, 7
inconformidades encontradas.

Joao Pitaluga Neto: 15 prontudrios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas

Julio Cezar Meirelles Gomes: 15 prontudrios, 2 prontuirios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Keila Messias Takahashi: 58 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

Lissandro Vargas Pinheiro: 17 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

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

Marcelo De Paula Abreu Silva: 99 prontudrios, 10 prontuarios revisados, 4
inconformidades encontradas.

Marcia Gabrielle Bonfim Cortes: 195 prontudrios, 20 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.
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24. Marcioc Alves Da Rocha: 18 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

25, Marlen Améancio Lima: 168 prontuaries, 17 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

26, Merandolino Queiroz Moreira: 297 prontudrios, 30 prontudrios revisados, 0
inconformidades encontradas.

27. Nathalia Nunes Dos Santos: 107 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

28. Rafael Dias De Sousa: 34 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

24. Rodrign Gomes De  Oliveira: 27 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 00
inconformidades encontradas.

Rodrigo Kouzak Mayer: 129 prontuarios, 13 prontuarios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

Atendimentos: 3110

Prontuarios Avaliados: 311
Inconformidades: 46

O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- ldentificacao do paciente

2- Hipétese diagndstica

3- Histdria da doenga atual (informacgBes que embasam a hipétese diagndstica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

N® de Prontuarios incompletos: 46, tolalizando 15% dos prontuarios analisados preenchidos
indevidamente.

Em 16 dos casos ndo foram identificados registro de evolugio medica,

Em 12 Prontuarios avaliados ndo foram identificados registros do exame fisico.
5. AGOES REALIZADAS:

1. Nolificar colaboradores médicos para adequacédo e oferecer novo treinamento da Equipe
medica atraves de aplicativo de mensagens e videos.

2. Elaborar e execular videos de Ireinamento sobre SBAR e necessidade de utilizacdo da
ferramenta.

3. Uma acéo especial foi realizada para conscientizar a equipe medica e expressar gratidao pelo
empenho de todos na reducio das inconformidades nes prontudrios medicos, Como forma de



agradecimento, a equipe da comissiao presenieou cada membro com um delicioso chocolate
acompanhado de um cartdo de agradecimento.

4. Nofificar formalmente colaboradores médicos com maior nimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolucao do prontudric eletrénico, apresentando os itens
que deverao consta obrigatoriamente nos prontudrios.

I. MNotas de evolucao: exibe o registro cronclégico das consultas realizadas pelo paciente nas
diferentes especialidades médicas,

ll. Laudos de exames: apresenta a descrigao detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes,

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

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

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se concluir gue houve um total de 46 inconformidades encontradas em 311 prontuarios
avaliados, o gue represenia aproximadamente 15% dos prontuarios analisados. Essas
inconformidades estao relacionadas principalmente a falta de preenchimento adequado da evolucao
médica e ao registro do exame fisico em alguns prontuarios.

No entanto, & importante ressaltar que foram tomadas diversas acdes para lidar com essas
inconformidades. Os colaboradores médicos foram notificados para se adequarem e receberam novo
treinamento, inclusive por meio de videos explicativos sobre a importancia do uso adequado da
ferramenta SBAR.

Essas agoes demonsiram a preocupacao em melhorar a qualidade dos prontuarios médicos
e garantir a seguranca dos pacientes. Embora ginda existam inconformidades, a analise revela uma
reducdo consideravel na percentual de inconsisténcias em comparacdo ao més anterior, indicando
uma melhoria no preenchimento dos prontuarios. |sso evidencia que as medidas adotadas estao

surtindo efeito positive no servigo e na busca pela qualidade do atendimento médico.
7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugao n.® 1.638 de 2002 do conselho Federal de Medicina_—
PORTARIA N® 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do Mﬁf

8. EMITIDO / Fa

3 5
g
/ ‘
Dr. rﬁhagfwenduza Gouveia
/CRM-GO 19779
Presidente da Comissiode Analise e Revisio de Prontuarios Médicos

i/
/
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2.3.8 — Comissao de Protecao Radiologia

APRESENTACAO

A Comissao de Protegdo Radioldgica fol criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protegao e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usudrios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacicnados a radiagao.
1. INTRODUCAOQ

O relatdrio apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Protegdo Radiolégica, como
assunios discutidos na reunido realizada no dia 31/05/2023 na sala de reuniao na Policlinica Estadual

da Regiao Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre;
A instalagdo do estabilizador no mamdgrafo e a troca das cortinas dos vestiarios da sala de

TC e D.O por malerial lavavel.
1.1 MEMBROS DA COMISSAOQ:
COMISSAO DE PROTEGCAO RADIOLOGICA:

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

2. OBJETIVOS

O objetivo da reuniao foi reforgar sobre instalagao do estabilizador para o mamaografo para
maior seguranga do equipamento durante seu funcionamento (ainda nao fol solucionado) e a troca

das cortinas das salas da TC e D.O por material lavavel.
3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiclégico sendo: Ressonancia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamaografia e Densilomelria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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5. ACOES REALIZADAS:

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

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui — se que a Comisséo de Protec8o Radioldgica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicdes.

7. EMITIDO

Fabio Pires Gam;g:b%h

Presidente da Comissdo de Protegdao Radiologica

2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTACAO



A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) & uma comissdo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com acdes voltadas para selegdo e padronizacdo de materiais e medicamentos € o uso
racional dos mesmaos; bem comao auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizacao

dos medicamentos e demais insumeos farmacéuticos.
1. INTRODUGAOQ

A CFT € uma comissao formada por uma eguipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisi¢ao, recebimento, controle, dispensagao, utilizaggo e administragac de
medicamenlos e insumos farmacéulicos.

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

Sao feitas reunides mensais efou sempre que necessario com os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir € alinhar assuntos pertinentes a essa comissao,
para gue o gestor possa lomar as melhores decisfGes em relacdo aocs medicamentos e todos o0s

insumos utilizados na instituicdo.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

v' Barbara Rhuanna Gonsalves Leitao — Farmacéutico:

v Ana Garoliny Gomes — Coordenadora da Enfermagem:;
v' Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

¥ |gor Valente Teixeira — Almaoxarife.

2. OBJETIVOS

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

IIl. Garantir o contrale adequado dos medicamenios e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisicéo, recebimento, armazenamento, dispensacao e controle das validades;

lll. Definir o fluxo adeguado de solicilagcéio e aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos;

IV, Definir as politicas de avaliagéo, selegfo, exclusao e uso dos medicamentos e insumos

farmaceulicos.



3. INDICADOR
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Analise critica/ Review: O indicador parmite avaliar a quantidade de medicamentos do camponente
aspecializade Juarez Barbosa que esta sendo dispensada por més na Policlinica Estadual da Regiao
Nordeste — Posse. Sendo possivel identificar se estd havendo um aumento na procura por tais
medicamentos.

No més de MAIO foram realizadas 688 dispensacdes de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbosa, conforme relatdrio retirado do sistema Intranet Salde. Podemos
observar um aumento um pouco mais expressivo nas dispensagbes, quando comparamos com oS
meses anteriores, havendo um aumento das dispensacoes realizadas conforme esperado, devido ao

aumento da procura para abertura de processos e renovacoes de processo.

4, AGOES REALIZADAS:

Iniciou-se o fracionamento de medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos e das
ampolas, embalando as unidades e fazendo a identificagdo com o nome, data de validade e lote dos
medicamentos do estogue da farmacia e também dos camrinhos de emergéncia. Com a finalidade de
minimizar os erros relacionados a adminisiragéo de medicamentos, trazendo maior seguranga
relacionada ao uso dos medicamentos,

Realizou-se uma agdo no dia 18 de maio de 2023, para lembar o dia 05 de maip, gue é a data
que foi criada para alertar a populagaoc quanto aos riscos a salde causado pela automedicacao. Cujo
o objelivo é ressaltar o papel do uso indiscriminado de medicameantos & a automedicacido como

principais responsaveis pelos altos indices de intoxicacao por remedios. Orientou-se os



colaboradores sobre os perigos relacionados a automedicagiac e orientamos como fazer o uso
racional dos medicamentos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Comisséo de Farmacia e Terapéulica eslta ativa em buseca de uma melhaoria e conltrole nas
dispensacdes de medicamentos & insumos farmacéuticos tanto da Farmacia Interna, como dos
medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa. Priorizando um fluxo adequado e uma
melhor selegao dos medicamentos; evitando possivels perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
Barbara Ruanna Gonsalves Leitao
Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissio Farmacia e Terapéutica
2.3.10 — Comissao de Verificacao de Obito
APRESENTACAD

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

E objetivo desta Comissao:

| - Atender a Resolugio Interministerial n®. 2.400 de 02 de oulubro de 2007.

Il—= Analisar o registro dos obitos, os procedimentos & condutas profissionais pertinentes, bem
como a qualidade de informacdes das declaractes de dbita.

1. INTRODUGAO

Este relaldrio apresenta um resumo das atividades, reunibes e acies realizadas psla
Comisséo de Verificagsio de Obito na Unidade Policiinica da Regido Nordeste - Posse ao longo do
més de maio. A Comissao teve como objetivo principal garantir a precisdo e a integridade dos
reqistros de dbitos, realizando investigagbes minuciosas para verificar a causa de morte de cada
individua. Além disso, foram promovidas reunites pericdicas para troca de informagdes, discussao
de casos especificos e o aprimoramento dos procedimentos de verificagdo. Por meio de agbes
proativas, tambem foi buscada uma melhor comunicagao e compartilhamento de dados com outros

selores da unidade. O presente relatorio fornecera uma visao geral das atividades desenvolvidas



pela Comissao durante o periode mencionado, destacando sua importanecia na garantia da qualidade

& confiabilidade dos registros de dbitos na regiao.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO- CVO

Adrielly Nunes da Silva — Membro
Amanda Karoline da Silva - Membro
Ana Caroliny Gomeas — Membra

Ana Maria Silva de Jesus — Membro
Diego Mendoza-Membro

Edilene Alves Pinheiro — Presidente

R v % NN S5

Kamylla Divina Brito do Carmo = Membro
2. OBJETIVOS

O principal objetivo da reunido é realizar uma avaliagdo minuciosa e revisar o namero de
dbitos ocorridos durante a més. Essa analise permitira uma compreensdo mais precisa do panorama
geral e possibilitara a identificac&o de eventuais padrées ou anomalias que necessitem de atencdo

espacial.

3. INDICADORES
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Indlise do ResultadoiFanorama de JANEIRD/20Z3: No més de janciro de acordo com o indicador nio houve dbitos na unidade.
Andlize do Resultzdo/Fanorama de FEVEREIRG/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador houve um dbito na unidade.
Anzlise do Resultadoi/Panorama de MARGDZ029: No més de marge de acordo com o indicador ndo houve obitos na unidade.
Analise do ResulladofPanorama de ABRILI20ZY: No més de abril de scorde com o indicador nio houve dhites na unidade.

Anilize do Resultzdn/Panorama de MAOT2023: No més de maio de zcardo com o indicadior houve um ébito na unidade.




Andlise Critical Review: O indicador permite avaliar o quantitative de éhitos ocorridos durante o més da abril,
para verificar se na unidade houve Obitos,

4. AGOES REALIZADAS

Durante a més de maio, a Comisséo de Verificac8o de Obito na unidade Paliclinica de Posse
- GO nao realizou nenhuma agdo especifica. Essa auséncia de agbes deveu-se ao aumento
significativo do fluxo de atendimentos na unidade, exigindo uma atengéo prioritaria aos culdados
clinicos dos pacientes.

No entanto, em resposta a um evento ocorrido no dia 25 de maio, foi realizada uma reunio
extraordinaria da Comisséo de Verificagdo de Obito no dia seguinte, 26 de maio, as 11h00, no
auditorio da Paliclinica. Tedos os membros da comissao estiveram presentes nessa reuniao, que
teve coma principal foco 2 discussdo do dhito ocorrido na unidade de hemadialise. Durante a reunido,
foram abordados delalhes sobre o incidente, visando compreender os [alores e circunstancias que
levaram a esse evento. Essa analise é fundamental para identificar possiveis falhas no processo e
implementar medidas preventivas e corretivas para evitar ocorréncias semelhantes no futuro.

A reunido extraordindria proporcionou um espago para troca de informacgdes, discussdes e
tomada de decisCes pertinentes ao caso em questdo. Essa iniciativa reflete o compromisso da
Comisséo de Verificagao de Obito em garantir a qualidade e a seguranca dos cuidadas prestados na
unidade Paliclinica de Posse - GO.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o mas de maie, a Comissao de Verificagdo de Obile na unidade Paliclinica de Posse
- GO nao realizou nenhuma acdo especifica. Essa auséncia de acles deveu-se ao aumenlo
significativo do fluxo de atendimentos na unidade, exigindo uma atengao prioritaria aos cuidados
clinicos dos pacientes.

MNo entanto, em resposta a um evento ocorrido no dia 25 de maio, fol realizada uma reunio
extraordinaria da Comissdo de Verificagdo de Obito no dia seguinte, 26 de maio, as 11h00, no
auditério da Paliclinica. Todos os membros da comisséo estiveram presentes nessa reunido, que
teve comao principal foco a discussao do abito ocorrido na unidade de hemaodialise. Durante a reuniao,
foram abordados detalhes sobre o incidente, visando compreender os fatores e circunstancias que
levaram a esse evento. Essa analise e fundamental para identificar possiveis falhas no processo e
implementar medidas preventivas e corretivas para evitar ocomréncias semelhantes no futuro.

A reunido extraordinaria proporcionou um espaco para troca de informagdes, discussdes e
tomada de decisbes perlinentes ao caso em questao. Essa iniciativa reflete o compromisso da
Comissao de Verificagao de Obito em garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados na

unidade Paoliclinica de Posse - GO.



6. EMITIDO
Edilene ﬁl%s Pinheiro
Assistente Social CRESS — 5889 19° REGI?MD
Presidente da Comissao de Verificagdo de Obito
2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade
APRESENTACAQ

QO Ndcleo de Qualidade atua no monitoramento da gqualidade da gestdo documental,
seguranga do paciente, qualidade da assisténcia prestada ac usuario, buscando sempre qualificar
capacitar os colaboradores, para que possa atingir  meta.

1. INTRODUGAO

O Nucleo de Qualidade desempenha um papel fundamental no monitoramento &
aprimoramento da qualidade em diversas areas, incluindo gestdo documental, seguranga do
paciente e assisténcia prestada aos usudrios. Seu principal objetivo € garantir que os servicos
oferecidos atendam aos mais altos padroes de exceléncia.

Uma das principais responsabilidades do Nucleo de Qualidade € supervisionar de perio a
gestao documental, assegurando que os processos de documentacao sejam precisos, atualizados e
estejam em conformidade com as nonmas e regulamenlagbes relevanies. Eles trabalham para
garantir que a documentagao seja correlamente arguivada, organizada e acessivel guando
Necessario.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente
Ana Caroliny Gomes — Coord. De Enfermagem — Membro
Daiane Alves Cavalcante — NEP — Membro

Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

R M ON &%

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membro

2. OBJETIVOS
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O Nicleo de Qualidade trabalha em conjunto com o Escritorio de Qualidade para gerenciar a
gestdo documental, padronizacao e controle de documentos. Além disso, eles se dedicam a oferecer
assisténcia de qualidade aos usuarios, colaborande com o Nucleo de Seguranga do Paciente. O
objetiva principal & atingir metas estabelecidas para garantir a exceléncia nos servigos prestados.

3. NDICADORES:
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Andlise do Resultado/Pancorama de JANEIROIZ023: De acordo com o indicadar na unldade contém documentos que nio estio conformes com a
narme zero da unidade. =
Analise do Resultado/Panorama e FEVEREIRD/2023: De acordo com o Indicador na unidade contém documenios gque nio estEo conforma com a
e zere da unidads,
Andlise do Resultado/Panorama de MARGOIZ025: De acordo com o indicador na unidade contém documantos qua nio estio conforms com-a
norma raro da unidade.
Anélise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: De acordo com o indicador na unidade contém decumentos que ndo estio conforme com a
norma zero da unidede.
Andifisa do Resultado/Panorama do MAICHI023: Da neorda com o Indizcadar, por mativa da stusizagho de desumantas, todas sarfio alteradas
asguinds padeda da g 3

Andlise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agao adelado pelo nucleo de
qualidade, Caso haja aumento do indicador, o plano de agio devera ser revislo.

4. AGOES REALIZADAS:

v Na unidade, foi realizada uma busca nos documentos que apresentavam ndo
conformidades, visando realizar as adequagdes necessarias na estrutura documental e
geranciamento de documentos. Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que
ainda existem documentos que ndo estdo em conformidade com a norma zero.
Especificamente, foi observado gue os terceirizados que prestam servigos na policlinica
seguem um padrao diferente, o que esla sendo corrigido para garantir a conformidade
com o manual da Organizagao Nacional de Acreditagéo (ONA).

¥ Acoordenadora da Qualidade e Seguranca do Paciente encaminhou modelos de SIPOC
e FMEA para as policlinicas, solicitando que os selores os reestruturem. Sera realizada
uma reuniac de treinamento para esclarecer duvidas sobre o preenchimento adequado

desses modelos. Essas acfes foram pontuadas pela ONA e devem ser implementadas



corretamente. Mo entanto, a realizago dos treinamentos depende da Coordenacéo de
Seguranga do Paciente.

v A unidade estd trabalhando para corrigir as ndo conformidades nos documentos,
padronizar de acorde com as normas de qualidade e implementar as agées necessarias
indicadas pela ONA, aguardando o trelnamento da Coordenagdo de Seguranga do
Paciente para seguir com o processo.

v No dia 16 de maio de 2023, uma emocionante iniciativa foi realizada na Policlinica
Estadual da Regidao Nordeste - Posse, com o objetivo de conscientizar e expressar
gratidao a equipe medica pela trabalho excepcional na redugdo das inconformidades nos
prontuarios médicos. Foi uma oportunidade U(nica de reconhecer publicamente o0s
esforcos incansaveis desses profissionais dedicados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em concluséo, a busca realizada na unidade de documentos com nédo conformidades e a
identificagdo de documentos em desacordo com a norma zero evidenciam a necessidade de
promover adequacdes e padronizagbes na gestdao documental da unidade, A coordenacgao da
Qualidade e Seguranga do Paciente esta empenhada em implementar as agfes recomendadas pela
Organizag&o Nacional de Acreditagac (ONA) e esta encaminhando modelos de SIPOC e FMEA para
reestruluracdo pelos setores.

E importante ressaltar que a implementacgao efetiva dessas acdes depende do treinamento e
do suporte da Coordenacao de Seguranga do Paciente. A unidade esta comprometida em sequir as
diretrizes da ONA para garantir a conformidade com os padrbes de qualidade e oferecer uma
assisténcia de qualidade aos usuarios. O processo de padronizagdo e adequacao dos documentos
e procedimentos e conlinuo e esta em andamento, A realizacdo da reunido de treinamento e
esclarecimento de duvidas contribuira para o preenchimento adequado dos modelos propostos. Com
o envolvimento de todos os seiores e colaboradores, serd possivel alcangar as metas esiabelecidas

e garantir a conformidade com as normas de qualidade.

6. EMITIDO

‘j jﬁ{t}rr'f% Nunes’ga llva
COREN/GO 701362
Presidente do Nicleo de Qualidade



2.3.12 - Comissao de Padronizagao de

Medicamentos e Materiais

APRESENTACAO

A Comissdo de padronizacao de medicamentos e materiais (CPM) € uma comissdo formada
por membros da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com agdes voltadas para selegdo e padronizacdo de materiais

& medicamentos.,
1. INTRODUCAO

A CPM é uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisigdo, recebimento, controle, dispensagao, utilizagdo e
administracao de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comiss&o tem como finalidade:

|, Implantar politicas de ulilizagdo de medicamentos com base em avaliagao, selecdo e
emprego terapéutico corretos na policlinica;

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

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

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

V. Incentivar e disseminar a elaboracdo de protocolos de utilizagio dos medicamentos;

Racionalizar o uso de medicamentos.

S&o feitas reunibes mensais efou sempre que necessario com os membros da CPM, para
que possa ser tomada as melhores decisfes em relagdo aos medicamentos e todos os insumos

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

v Adrielly Munes da Silva — Enfermeira SCIRAS — COREN/GO 701362
v Ana Caroliny Gomes — Enfermeira RT— COREN/GO 474424
v Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira RT da Hemaodialise —COREN/GO 726713



v Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/GO 16326
v Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779
v lgor Valenle Teixsira — Almoxarife

2. OBJETIVOS

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

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

seguranga, qualidade e custo para utilizac&o racional destes farmacos.
3. INDICADORES

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

maio:
| SETOR  MEDICAMENTOS QUANTIDADE
HEMODIALISE DIPIRONA SOL ORAL 500MGML 10 ML 2 FRASCOS
HEMODIALISE | HEFARINA SODICA SOL INJ 5000 UIML 5 ML - 286 FRASCOS/AMP
HEMODIALISE PARACETAMOL SOL ORAL 200MGMIL 15 ML | 2 FRASCOS
OFTAMOLOGIA TROPICAMIDA, .‘I% SOL OFTALMICA 10MGML SML | 2 FRASCOS
NEUROLOGIA AGUA DESTILADA SOL INJ 10 ML | T AMPOLA
PROCEDIMENTOS AGUA DESTILADA SOL INJ 20 ML 2 AMPOLA
O CLORETO DE scFDFlgﬁsc% INJ 0,9% 500 ML~ T
PROCEDIMENTOS TROFICAMIDA 1% BOrhI?FTALMIGA 10 MGML S 1 FRASCO
ENDOCRINOLOGIA AGUA PARA INJEQ,ECJ SOL INJ AMP-20 ML 1 FRIAMP
AMBULATORIO CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 500 ML 1 FRASCO

4. ACOES REALIZADAS:

Foi realizada um aumento na quantidade de medicamentos utilizados na hemodiglise, devido
a0 aumento das prescriches de medicamentos e antibidticos, e no aumento de admissées de novos
pacientes o que resulta numa maior demanda de dispensacgdo de medicamentos, Foi solicitada a
padronizagdo e aquisi¢ao do antimicrobiano Amicacina 250 mg/ml pelo médico nefrologista para uso



nos pacientes do setor da hemodialise. A incorporagao do nove antibidlico juslifica-se para que o uso
do antimicrobiano favoreca a diminuicdo da proliferag@o de bactérias multirresistentes no setor da
hemaodislise, vislo que de acordo com o protocolo, em casos em que a hemocultura apresente
resultado resistente a ceftazidima & necessario o uso de Amicacina para o tratamento efetivo da
infeccao.

Iniciou-se fracionamento dos medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos e
identificagdo dos frascos e ampolas. Etiquetando com as informagdes de lote e data de validade,

Erm busca de maior segurancga durante o uso dos medicamentos & promovendo o uso racional

dos medicamentos.
&5 CONSIDERA!}GES FINAIS

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

beneficio, adotando critérios de seguranga, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO

™

Barbara Rhuarna Gonsalves Leitao
Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissao Padronizacio de Medicamentos e Materiais



3— Atividades Realizadas No Meées

Reunices, eventos, comemaracoes realizadas na Policlinica Estadual da Regiao Nordeste

— Posse.

Objetivo:
Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevengao das doengas, quanto para
abertura de debates scbre elas, conscientizagio e educagzo do publico e troca de experiéncia entre

as pessoas. Ou sgja, reflete no cuidado com a satde no dia-a-dia da populacéo.

Programagdo/Contetido:

5 de Maio Dia Mundial da Higienizagéo das Maos

v"  Realizado no dia 05/05/2023

v" Inicio as 15:00, término as 16:00

v Pudblico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma acio no dia 5 de maio de
2023, o desafio foi lancado na Gltima semana de abril para todos os colaboradores e terceiros, as
equipes teriam que realizar um video sobre lavagem das maos sendo criativos, dessa forma tedos
os setores da Unidade Policlinica da Regiéo Nordeste — Posse teria que entregar o video até o dia 3
de maio para que a direcao do Instituto CEM avaliasse e escolhesse o melhor e mais criativo.

No dia 5 de maio as 15 horas foram convidados todos que realizaram o video para a
divulgagdo da equipe ganhadora, neste dia teve a presenga do Geziel do Instituto CEM por meio de
quem veio as premiactes para este dia. A Coordenadora Operacional, Kamylla Divina fez a abertura
destacando gue o intuilo do video era a conscientizagBo e Importncia da lavagem das maos
adequada e corretamente assim diminuido o risco de infecgbes cruzadas. No segundo momento
parabenizaram a todos pelo comprometimento e empenho de sempre realizarem o que € proposto,

Foi visto todos os videos ainda no audilério com a presenca de todos e no final a divulgagao
e premliagao para o melhor. Teve premiagéo para todas equipes participantes e a equipe ganhadora
ganhou mais um brinde. A equipe ganhadora foi a Hemodialise.

A acao foi organizada e ministrada pelas profissionais Adrielly, Kamylla Divina e Ana Caroliny
Gomes.

Registro



Programagao / Contetido:

Campanha Vacinagao Influenza

v Realizado nos dias 05/05/2023

v Inicio as 07:30, término as 12:00

v Publica Alvo: Colaboradores da Policlinica Posse

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma campanha de vacinagao, a
acao foi realizada no dia 5 de maio de 2023, foi orientado a todos os colaboradores e pesscal das
empresas terceirizadas na Unidade Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse sobre a todos
vacinarem, no dia 5 a unidade recebeu a equipe do PSF da Vila Sao José para realizar a imunizagdo
de todos os colaboradores.

Assim conscientizando a todos da vacinagao contra a influenza, que permite ao longo
do respeclivo ano, minimizar a carga e prevenir o surgimento de complicactes decorrentes da
doenga, reduzindo os sintomas nos grupos prioritarios além de reduzir sobrecarga sobre os servigos
de salde A influenza & uma infecglo viral aguda que afeta o sistema respiratdrio, de elevada
transmissibilidade e distribuigdo global e com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias
sazonais, podendo também causar pandemias.

Dessa forma, foram imunizados todos os colaboradores e empresas terceiras gue atuam
na Unidade Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse. A agdo foi organizada pela

coordenacéo da Policlinica.

Registro




Programacdo/Contetdo:

Acdo: Dia Internacional da Enfermagem e Etica profissional

Realizado no dia 11/056/2023

v Inicio as 16:00, término as 17:00

v" Publico Alvo: Colaboradores de Enfermagem da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma ag¢do comemorando e
iniciando a semana da enfermagem. No primeiro momento Adrielly comecou falando do canal da
integridade sobre o gue precisa ser notificado e em seguida Kamylla Divina e Ana Caroliny explicaram
sobre o andamento se caso houver denuncias neste canal, salientando ainda a importancia em
notificar, & falar, pois, todo caso de assédio que seja moral ou sexual precisa ser analisado, estudado.
No que se nota também quanto a Etica durante a prestacdo de cuidados e sigilo. Foi realizado
orientagies destes assuntos para tentar sanar as duvidas. Em segundo momento Kamylla Divina fez
uma breve homenagem a equipe de enfermagem destacando que o servigo s0 é possivel ser
realizado com eles, deixando claro que todos precisam ser unidos e por isso o trabalho em equipe é
muito importante, o cuidado com o paciente & necessario e que na unidade todos trabalham com
exceléncia e presta o cuidado devide.

Foi entregue a equipe camisetas ao dia da enfermagem e ofertado um lanche para a
comemaoracac e celebrar este dia a pessoas gue cuidam de outras pessoas e gue estao dispostas a
salvar vidas todos os dias. E no final ainda foi entregue outra lembrancinha. Tudo realizado com
muita dedicacdo e carinho pela coordenacao da unidade policlinica de posse. A acao foi organizada
e ministrada pela Coordenacéo de Enfermagem.

Registro

Programacao/Contetlido:
Comemoracgio dia das mies

v Realizado no dia 12/05/2023

v" Inicio s 10:30, término as 11:00

v' Pudblico Alvo: Colaboradores da Paliclinica de Posse
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A Policlinica Estadual da Regigo Nordeste — Posse realizou uma homenagem comemorando
o dia das maes, no primeiro momento a Coordenadora Operacional Kamylla Divina fala o pouco da
importdncia que & a mae na vida de cada um e parabenizando a elas por serem mulheres, mées
guerreiras. Foi realizado também no auditério da policlinica uma pegquena homenagem recitada pela
Adrielly Nunes da Silva, para homenagear a todas m3es e em seguida um video do que é SER MAE
foi passado. E no final entregue uma lembrancinha a todas, feita com muito carinho e dedicagio.
Mae é um pedacinho de céu na Terra; é presenca divinal, € o olhar de Deus nos guiando. Mae &
ancora quando em nds é tempestade; é farol de luz intensa quando perdidos no mar revolto da vida
estamos, Mae é o sol de toda manha, mesmo guando o céu estd nublado, Mae € aguele casaco
aconchegante, quando com seu abrago protetor envolve o corpo do filho. Mae & o nosso cobertor
quentinho guando nas noites de sclidao o frio de desespero bate. Mae é guarida, & escudo; é a forga
que nos defende quando o mundo inteiro esta contra. Mae é muito mais que protegio; é prece, beijo
de Deus e oracdo; é o nosso amuleto da sorte, 0 nosso anjo guardiao. Mae é o sabor especial nos
almocos de dia de domingo. E o gosto suave de amor com o qual ela tempera a vida. A agéo foi
organizada e ministrada pela Coordenadora da Policlinica.

Registro

Programacao/Contetido:

Dia Nacional de combate ao abuso e a exploragdo sexual de criangas e adolescentes

¥ Realizado no dia 18/05/2023

v" Infcio as 08:30, término as 09:15

v Publico Alve: Pacienles da Paliclinica Posse

A Poaliclinica Estadual da Regiao MNordeste — Posse realizou uma agdo que foi realizada no
dia 18 de maio de 2023, referindo ao dia nacional de combate ac abuso e a exploracio sexual de
criangas de adolescentes. Em um primeiro momento foi realizada uma palestra sobre o maio Laranja,
abordando quais lipos de abuso e exploragdo sexual podem acontecer com as criangas e

adolescentes, e que na maioria dos casos, o abusador é alguém muito préximo da crianga e do



adolescente, Também foi informado sobre como e onde denunciar. No final foi distribuido panfletos
com informagbes sobre o combate de abuso e exploragédo sexual e os canais onde a populacao pode
fazer denuncia. A agfo foi ocrganizada e minisirada pelas profissionais Anisia Vieira e Béarbara
Rhuana,

Registro

Programacgao/Contetdo:

Uso Racional de Medicamentos

v Realizado no dia 18/05/2023

¥ Inicio as 10:30, termino as 11:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Paliclinica Posse

A Policlinica Estadual da Repiao Nordeste — Posse realizou uma palestra para lembra o dia
05 de maio, que & a data que foi criada para alertar a populagdo quanto aos riscos a salide causado
pela automedicagdo. Cujo o objetivo é ressaltar o papel do uso indiscriminado de medicamentos e a
automedicagdo coma principais responsaveis pelos altos indices de intoxicagao por remédios.

Foi realizada uma palestra com os Farmacéuticos Barbara e Gabriel onde foram abordado os
aspeclos relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos, informou-se os dados da Associagdo
Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma) que apontam que cerca de 20 mil pessoas
morrem anualmente no pais como consequéncia da automedicagdo; dos dados do Sisterna Nacional
de Informacdes Toxico-Farmacologico (SINITOX), que diz que uma das maiores causas de
intoxicagbes no Brasil & o uso inadequado ou abusivo de medicamentos, dados da Organizagio
Mundial de saude (OMS3) gue apontam gue mais da metade dos medicamentos sfo prescritos,
vendidos e dispensados de forma inadequada. Que 50% das pessoas fazem o uso dos
medicamentos de forma inadequada e que 1/3 da populagdo ndo tem acesso acs medicamentos
basicos.

Foi informada as consequéncias que o uso irracional dos medicamentos pode causar, como
a ineficacia do tratamento, prolongamento de internagdes, mascaramento de outros problemas de
satide, poluigdo do meio ambiente, falta do medicamento no mercado e também a morte. Foram
dadas dicas de como fazer o uso de medicamentos de forma racional, como: sempre tirar a duvida
com o medico ou com farmacéutico sobre os seus medicamentos, ajuste de horario de acordo com
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a rotina, colocar lembretes para lembrar de tomar os medicamentos, de nunca fazer alteragdo da
dose prescrita pelo médico, fazer o tratamento pelo tempo detenminado, sem interromper.

Foi orientado a sempre escolher a agua como primeira opgao para tomar o medicamenta.
Orientou-se sobre 0 armazenamento correto sem em lugar seco, longe da umidade e fora do alcance
de animais e criangas. E sobre o descarte correto dos medicamentos, que nunca devem ser
descarlados em lixeiras e vaso sanitario e sim, postos de colela para que haja o descarte de forma
correta. A acao foi organizada e ministrada pelas profissionais Gabriel Nascimenlo Cosla e Barbara

Rhuana.

Registro

Programacéao/Contetdo:

Treinamento e orientagao sobre o uso de produtos quimicos

v" Realizado dia 16/05/ 2023

v" Inicio 15:00 termino 16:00

¥ Plblico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma agao no dia 16 de maio de
2023, com presenca dos profissionais da limpeza e manutencdo predial. O seguinte treinamento teve
o objelive de arientar & capacitar estes colaboradores a terem conhecimenio sobre o mangjo
adequado dos produtos quimicos, fazendo sempre o uso do EPI para fazer um trabalho seguro e
sem acidente de trabalho dentro desta unidade de salde. Conforme previstc na Norma
Regulamentadora (NR 8), do extinto Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), sadc considerados

agentes quimicos todos 0s compostos ou as substancias que podem penetrar no corpo humano pela
via respiratoria (na forma de vapores, gases, poeiras, neblinas, fumos ou névoas) ou ser absorvidos
por meio do contato com a pele ou por meio da ingestdo. A propria definico de agente guimico
trazida pela NR 9 possibilila a identificagao dos riscos gue sao;

« A contaminacéo por contato com o tecido cutaneo;

« A conlaminacdo por inalagao;
« A contaminacdo por meio da ingestao,




A agao foi organizada e ministrada pelo profissional Cledimar Bispo, Tec. De Seguranga do
Trabalho.

Registro

Programagio/Conteido:
Reuniiio Mensal da CIPA
v" Realizado dia 25 maio
v Inicio 09:30 termino 10:00
v" Prevenir acidentes e doencas do trabalho.
No més de maio de 2023, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposigéo a

material biologico, mantendo treinamento, atualizactes e supervisao diaria das execugbes dos
procedimentos de risco, para a prevencgao de novos acidentes.

Registro

Programagao/Contetdo;

Palestra sobre O Abuso e exploragao sexual contra criancas e adolescentes

v Realizado dia 25 de maio 2023

¥ Inicio as 14:00, término as 15:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma agio onde em um primeiro
momento foi reforgado com a equipe a importancia da seguranga das criangas e adolescentas contra



os abusos, que a maioria dos casos sao praticados por pessoas de confianga, como padrastos, lios,
e até mesmo os pais. Esses atos ndo so acontecem com criancas do sexo feminino, mas também
masculino. De varias faixas etarias, porém ocorrendo mais casos com criangas acima de seis anos
de idade. Informou gue esses abusos sdo praticados independente de qualquer classe social.

O promotor tambeém ressaltou os tipos de abusos que sédo praticados. O quanto isso afeta a
crianga e o adolescente. Alertou sobre os sinais que as criancgas e adolescentes d3o. E para que os
pais lomassem cuidado com quem sa relaciona, ou quaisquer pessoas. Informou também onde e
comao denunciar contra esses atos. A agao foi organizada e ministrada pela coordenagio e ministrada
pelo promotor de justiga Dr. Frederico Ramos Machado.

Registro

Cledimar ispo do® Santos
Téc. de Seguranca do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



4 — Relatério Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

Iniciamos o més de meio com Unidade Mdvel, localizada no municipio de Campos Belos —
GO, entre os dias 02/05 a 19/05. Foram realizados 433 exames de mamografias e 178 exames
citopatoldgicos, totalizando 6811 exames realizados no municipio. Entre os dias 22/05 a 31/05 a
Unidade Mdvel ficou localizada no municipio de Campos Belos — GO, ande foram realizados 195
exames de mamografias e 144 exames citopatologicos, totalizando 339 atendimentos no municipio.
Desta farma, o més foi finalizado com 628 exames de mamaografia e 322 exames cilopatoldgicos
realizados, totalizando 950 atendimentos no més.

Visto que, devido Oficio Circular n°678/2022-SES, houve alteragdo sobre a regulagéo dos
exames ofertados pelas Carretas de Prevencac, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizacio dos exames ofertados pelas Carretas de Prevencdo ao Cancer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda espontanea, isto &, o paciente que necessitar do
servigo, pracurara o municipio com o pedido em maos direto na carreta, ndo sendo necessario as
insergGes dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagdo de vagas Integradas 2 Rede (SERVIR).
Devido a isto houve dias que ndo tinha paciente regulado, logo ndo houve atendimento,

Durante os dias em que a Unidade Mdvel ficou instalada no municipio de Campos Belos -
GO, nao tivemos muitas intercorréncias, somente oscilagac com a internel e no dia 09/05 livemaos
interrupgac da internet gue ocasionou atrasos nos atendimentos, mas fol possivel realizar todos os
atendimentos.

No dia 22/05 tivemos interrupcoes da internet o gue occasionou atrasos nos atendimentos,
mas ndo foram necessarios a interrupgao dos servigos. Nos demais dias, tivemos oscilagéo da
internet, no entanto nZo atrapalhou o andamento das atividades. No dia 31/05 ndo houve
atendimenlos dos exames citopatoldgico, devido a enfermeira estd de atestado. Os pacientes

agendados foram remanejados para o atendimento no dia 01/06.



Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

01/05/2023
02/05/2023
03/05/2023
04/05/2023
05/05/2023
08/05/2023
09/05/2023
10/05/2023
111052023
;1 2106/2023
__15;'0;12.'023
16/05/2023
17052023
18/05/2023
19/05/2022
224062023
23/05/2023
24/05/2023
250 EFZEIZC’;

260052023

29/05/2023

301052023

30672023

TOTAL

Campos Belos -
GO

' Campos Béfﬁs- I

GO

Campos Belos -
GQ

Campos Belos -

GO

| Campos Eelusl—

GO

Campos Belos -
GO

Campos Belos -
GO

Campos Belos -
GO

Campos Belos - -

(E18]

Campos Belos - .

GO

. Campos Belos - .

GO

Campos Belos -

GO

' Campos Belos -

GO

| Campos Belos -

GO

Campos Belos -
GO

Divindpolis de
(Goias — GO

Divindpolis de
Goids - GO
Divinopolis de
Golas - G0
Divinopolis de
Goids - GO

Divinopalis de
Golds — GO

Divinopolis da
Gaoias — GO
Divingpolis de
Goids — GO

Divindpolis de
Goids — GO

Livre Demanda FERIADO

Livre Demanda

Livre Damanda

Livre Damanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livra Demanda

a

a

FERIADO

25

38

41

35

42

v

51

32

28

30

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Llvre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Damanda

Livra Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

Livre Demanda

a

30

21

18

05

22

24

25

32

14

27

29

18

FERIADD

14

18

18

15

27

10

16

08

07

10

o7

18

10

03

20

20

21

20

13

322

FERIADO

34

56

54

50

g8

47

a7

40

35

40

a7

38

28

42

45

46

57

14

47

54

31

as0



MAMOGRAFIAS — CARRETA DE PREVENCAO

Campos Belos — GO

Farmaosa — GO

Luzignia — GO

Damiandpolis — GO

Posse — GO

Posse - GO

Posse — GO

Posse — GO

Flores de
Gojas — GO

Alto Paraiso de Golas —

GO

Posse - GO

Luziania — GO

Walparaiso de Goias —

GO

Aguas Lindas de Golds

- GO

Aguas Lindas de Goids |

=GO

Aguas Lindas de Goids |

-GO

Cavalcante

Teresina de
Golas — GO

13 a 17/10/2020
19 a 24/10/2020

26 a 31/10/2020
OMARIE 30;13;2020
01/12 a 30/12/2020
04 a 30/01/2021
01 a 19/02/2021
09 a 19/03/2021
22 a 21/03/2021
05 a 16/04/2021
19/04 & 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 & 13/08/2021

16/08/2021

121
132

141
39
184
162
101
54
205
192
125
265

265
220

114

279

80

251

: 01/09/2021 107

20
24
18
_ 26
70
a3
96
16
108
9
50
| 17062021 | 100
22/8f2021 114
' 1° semana
2 samans | 8
02/07
0710712021 27

30072021 118

1810812021 83

20

24

18

26

0a

01

a7

a7

14

05

a7

o7

10

av

20
24

18
26
74
81
a9
08
53
23
26
48

45
07

07 |
10
ar |

a7



Teresina de Goias —

GO

Monte Alegre de Golas
- GO

Campos Belos — GO

Divindpolis de Gotas —
GO

Posse — GO

S&o0 Joda D'Allanca —
GO

Guarani de Goias — GO
MNova Roma - GO
laciara - GO
Buritindpolis - GO
Posse — GO
330 Domingos — GO
Posse - GO
Aguas Lindas — GO
Posse — GO
Posse - GO
Posse — GO
Posse — GO
Passe - GO
Sao Domingos — GO
Guarani de Goias — GO

MNova Roma — GO

Cavalcante — GO

16/08 a 01/08/2021

09/09 3 19/10/2021

01/11 a 22111/2021

24/11 2 06/12/2021

07/12/2021 a 14/01/2022

17/01 a 28/01/2022

01102 a 09/02/2022

02103 a 04/03/2022

24/03 a 01/04/2022

04/04 & 15/04/2022

18/04 a 20/05/2022

23/05 a 03/06/2022

06/06 a 24/06/2022

25/06/2022 3 26/06/2022

27/06/2022 a 29/07/2022

01/08/2022 a 31/08/2022

03/10/2022 4 061012022

07/10/2022 a 10/10/2022

11/10/2022 4 21/10/2022

24/10/2022 a 09/11/2022

21111/2022 3 25/11/2022

O5/12/2022 8 16/12/2022

27/03/2023 a 31/03/2023

23

247

247

204

a3

178

109

161

103

130

118

183

01

92

23

04

87

61

1086

207

68

B

136

24/08 a
03/08/2021

10/09 &
26M0/2021

181118

30112021

16122
281212021

28M12/2021
A
14/01/2022

01/02/2022

09/02 a

02/03/2022

18/03 a
11/04/2022

02/05 &

13/05/2022

17/05/2022

21106 &
22/06/2022

23/08/2022

23/06/2022

08/08/2022

| 14/07/2022

d
03/08/2022

17/8/2022

24/10/2022

261072022

09/11/2022

18i11/2022

08/12/2022

03/01/2023

27/04/2023

a
03/05/2023

87

88

56

06

41

42

91

20

08

a7

01

01

17

10

09

06

14

12

04

03

04

13

01

01

08

06

14

12

03

13

01

a1



Teresina de Golds — GO | 03/04/2023 a 06/04/2023 117 05/05/2023 8

Campos Beles — GO 10/04/2023 a 19/05/2023 237 18/06/2023 0

TOTAIS:

6.525 1.819

Ana‘Caroliny Gomes

Enfermeira COREN — GO 474.424
Coordenadora de Enfermagem

273

13

675



5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 84 colaboradores

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

No meés de fevereiro todos os foram por outras enfermidades ou consultas medicas,

totalizando 50 em afastamentaos.

Arisia Vieira de Barros 22/05/2023 01:58
Aline dos Santos de Brito 30/05/2023 ' 1
Ana Caraliny Gomes ' 15/05/2023 1
Amanda Karoline da Silva - 10/05/2023 1
GCatia Pereira da Silva 15/05/2023 2
Catia Pereira da Silva 16/06/2023 - 5
Cinthya Ferreira Gomas ] 17/05/2023 ' 13
Daiana Batista de Sales ' 02/05/2023 ' 01:28
Denise Nogueira dos Santos ' 17/05/2023 ' 4
Deuzelia Jose de Oliveira 31/05/2023 ' 1
Dieme Darck Pimentel da Silva 11/05/2023 ' 1
Dieme Darck Pimentel da Silva . 16/05/2023 4
Dalila Texeira de Sousa L e 5 -
Fabiana Carvalho Martins Vieira ' DBI05/2023 ' 3
Felipe Linhares de Maorais ' 12/05/2023 ' 03:30
Gilvan Vieira de Lima 23/05/2023 - 1
Gisele Rayane Cardoso da Silva ' 11/05/2023 [ o5
Gisele Rayane Cardoso da Silva ' 16/05/2023 ' 05:30
Gisele Oliveira de Sousa ' 23/05/2023 ' 1
Gisele Olivsira de Sousa 29/05/2023 ' 1
Gisele Oliveira de Sousa Y Al 30/05/2023 iR 1
Isabella Lorrany Casltro Ramos . 02/06/2023 1
Isabella Lorrany Castro Ramos 16/056/2023 4
Igor Valente Teixeira ' 04/05/2023 ' 1

Jessica Cristina Oliveira Silva ' 1 08/05/2023 ' 5



Leilane Karine Santos

Leilane Karine Santos

Leilane Karine Santos

Meisa Mendes dos Sanlos Olivelra
Maisa Mendes dos Santos Oliveira
Paula Lorrany Pereira da Silva
Marta Martins de Melo Ferreira
Paulo Aparedida de Amorim
Regina da Jesus Lima

Regina de Jesus Lima

Millena Shainara Margues Linhares
Millena Shainara Margues Linhares
Regina de Jesus Lima

Millena Shainara Marques Linhares
Tatiane Jose Cardoso

Tatiane Jose Cardoso

Irani Monsueth Alves Almeida
Rosana Lial Marques Aratijo

Reni Vasconcelos Ramos de Souza
Tatiane da Silveira dos Sanlos
Regiane Chaves Moreira Costa
Zildete Vieira da Cosla

Zildete Vieira da Costa

Thayanne de Souza Silva

Ma

ns de Melo Ferraira

09/05/2023
15/05/2023
17105/2023
15/05/2023
18105/2023
08/05/2023
18/05/2023
24/05/2023
08/05/2023
15/05/2023
09/05/2023
10/05/2023
20/05/2023
29/05/2023
2210512023
24/05/2023
16/052023
15/05/2023
10/05/2023
03/05/2023
10/05/2023
12/05/2023
26/05/2023
19/05/2023

Assistenfe de Recursos Humanos

04:00

15

0602

04:15
01:30

01:54



5.2 EPI

A entrega de Epis se da todas as sextas-feiras. Cada setor recebe o Epi relacionado ao grau
de exposigdo aos pacientes. Na Paliclinica Estadual de Regido Nordesle - Posse temos os setores:
administragdo, enfermagem, multidisciplinar e recepgéo.

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

480 mascaras cirargicas

200 toucas cirurgicas

200 capotes

Enfermagem compreende: Enfermeiras, auxiliar de farmacia, farmacéutica, Magqueiro,
Tecnicas de Enfermagem e Técnica de Imobilizagao. Foram enltregues no més de maio de 2023, a
quantia de:

970 mascaras cirlrgicas

410 capoles

410 toucas

Recepgao: foram entregues neste més de maio de 2023 a quantia de:

120 mascaras cirlrgicas

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:

Téc. em Seguranga do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



6 — Relatério Do Servigco De Hemodialise

1. Introducéo

Este relatorio tem como objetive apresentar informagdes técnicas e clinicas referentes acs
sarvicos prestados pela clinica de hemadislise da Sempre Vida Medicina no més de abril de 2023.
Serao descritas as caracteristicas das maquinas utilizadas, a capacidade de atendimento da clinica
e a distribuicdo dos pacientes em turmas. Tambem serdo apresentados os profissionais da equipe
de atendimento, suas especializactes e as técnicas wilizadas para realizacao da hemodialise, Por
fim, serao apresentados dados sobre o tipo de acesso vascular utilizado pelos pacientes atendidos.
Este relatdrio & de fundamental importdncia para o acompanhamento & monitoramento dos servicos

prestados, garantindo a qualidade e seguranca no atendimento aos pacientes em hemadialise.

2. Relatorio do servigo de Hemodidlise

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

Ma data em guestdo contamos com 18 maguinas de hemodiilise da marca Fresenius
instaladas e em uso diario, 1 osmose fixa com 2 passos e 5 osmoses portatil para ser usadas em
caso de alguma emergéncia.

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

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

Atualmente alendemos 51 pacientes distribuidos enlre as cidades de Posse (23), Simolandia
(3), Divindpolis (2), Damiandpaolis (1), laciara (3), Flores de Goids (1), Buritinépolis (1), Sitio D'abadia
(1), Vila Boa (3) e Formosa (13) eles estao divididos da seguinte maneira: Turma A, turma B, turma
CeturmaD.

A equipe de atendimento da hemodidlise & composta por: 3 enfermeiros assistencial e 1
Respaonsave| Tecnica, 12 técnicos de enfermagem, 02 assistentes sociais, 02 psicologas, 02
nutricionistas, 02 fisioterapeutas, 1 meédicos nefrologistas e Responsavel Técnico,

Do total de pacientes sdo atendidos 30 dialisando por meio de fistulas arteriovenosas
autéloga, 04 pacientes com fistula com PTFE, 16 pacientes com cateter duplo limen de curla
permanéncia e 01 paciente em uso de caleter duplo limen de longa permanéncia (Permicath). Entre

os pacientes gue com CDL temos 03 pacientes que aguardam maturagac de FAY.



3. Registro de atividades e remogoes de pacientes

Na unidade tivemeos 07 implantes de CDL sendo os pacientes sendo: 02/05 Danilo Dias
Soares SE por fio guia, 02/05 Alice Pereira Santana VJIE. 04/05 Valdomiro Eduvirgens Soares, 18/05
Jose Aparecida Barbosa VFD, 20/05 Alice Pereira Santana VJIE, 19/05 Manoel José da Silva Lima,
30/05 Maria de Fatima Moreira da Costa CDL VIE.

Mo dia 03/05 foi realizado remoc3o do paciente Breno Marcelina Ferreira, paciente apresenta
mal funcionamento de CDL, feito tentativas de passagem por fio guia, porém sem sucesso, visto gue
ele apresenta dificuldade de passagem de CDL por ser de dificil acesso, médico decide fazer a
remocac para passagem de CDL.

No dia 12/05 foi realizado a remogac do paciente Otaviano Tiago de Sousa, paciente
apresenta CDL com baixo fluxo, feito tentativa de passagem sem sucesso, paciente apresenta
exames de sangue alterados assim havendo a necessidade de ser encaminhado para o HEF.

No dia 26/05 foi realizado a remogdo da paciente Abadia Pereira dos Santos, paciente
apresenta taquidispneia e dessaturag¢ao, ausculta pulmonar creptantes difusos, paciente dependente
de O2 havendo a necessidade de internag@o para uso continuo de O2, Segue com equipe de
remogao acompanhada pelo técnico, doutora Nathalia e condutor.

Mo dia 30/05 feito remocéo da paciente Terezinha de Jesus da Silva Castro, paclente
apresenta dor abdominal e epigastralgia, hipertensao, apresenta episodios de vémitos e espasmos
intensos, encaminhada para HEF, acompanhada de equipe da ambuléncia, a técnica e médica
Nathalia & condutor,

No dia 25 de maio tivemos o ébito do paciente Elias Inacio da Silva, que foi a ébito na unidade,
o mesmo no dia 23 de maio foi a uma consulia com cardiologista para que fosse feito risco cirirgico
para confec¢do de FAV, onde ele néo foi liberado para confeccdo de FAV, pois ja havia apresentado
isquemia em coracdo e ja havia infarlado. No dia 25 de maio 0 mesmo chega & unidade relatando
estar com dor precordial, feito ECG infra de V4 a V8, administrado isossorbida 5mg. Apos paciente
tomar medicamento, relata melhora da dor. na qguarla hora, paciente apresenta sincope. Avaliado
pulso: sem pulsa. Iniciado RCP e levado paciente para sala de emergéncia. Na sala de emergéncia,
continuado RCP no chao devido maca muito alta & cadeiras de hemodialise sem lengol para
transferéncia do paciente. Checado ritmo: assistolia 30 min de RCP. Realizado 3 tantativas da 10T,
sem sucesso devido secrecdo, mesmao apds aspiragdo. Apds 30 min, checado pupilas que estavam

midriaticas.
Foram realizados na hemodidlise no més de maio;
Atendimentos Global 21 atendimentos

Assistente social o - 204 matutinos / 225 vespertino

Nutrigao 79 matutinos / 70 vespertino
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Psicologia 79 matutinos/ 78 vespertino
Fisioterapia ' 138 matutino/ 133 vespertino
Enfermagem 627 consulias

Enfermagem aromaterapia 627 ocedimentos

4. Desinfeccao Osmose e Manutencéo Preventiva de Maquina e Poltronas

No dia 10/05, seguindo as especificacdes do fabricante, foi realizada a manutengao
preventiva mensal e todas as liberacbes necessarias foram feitas para garantir o pleno
funcionamento. As osmoses portaleis passaram por uma desinfecgao preventiva mensal utilizando
acido peraceético 5%. Apds o procedimenlo, foi realizado um teste no equipamento para verificar a
presenga de acido peracélico, o gqual apresentou resultado negalivo. Isso garanite que as osmoses
portateis estéo prontas para uso seguro.

As reprocessadoras Sauberm passaram por uma manutengdo preventiva mensal de acordo
com as especificagbes do fabricante e foram liberadas para uso. Isso garante que as
reprocessadoras estdo em pleno funcionamento e prontas para realizar suas tarefas de forma
eficiente e segura.

No dia 10/05, foi realizada a desinfecg@o preventiva mensal com acido peraceético a 5% em
diversos componentes, incluindo pré-tratamento, reuseo, looping, osmose reversa, reservatério de
agua e maguinas. Apos a desinfecgao, foram realizados testes que apresentaram resultados
negativos para acido peracético, o que indicou a eficédcia do processa. Com isso, os equipamentos
foram liberados para uso. durante o processo de manulengao, as fillros de microparticulas foram
substituldos. Essa troca garante a qualidade da agua tratada para hemodidlise, que também foi
liberada para uso. Cabe ressaltar que no dia 28 de abril, a empresa foi contatada devido a um
vazamento na osmose passo 2. A desinfeccdo e a manutengio estavam agendadas para o dia 27/05,
mas a visila foi adiantada para o dia 10/05, com a promessa de trazer a peca necessaria para a troca.
Mo entanto, no dia da visita, os técnicos informaram gque a pega ainda nac havia chegado. Diante
disso, foi realizado apenas um reparo provisorio no vazamento de agua ateé a chegada da peca, gue
foi solicitada ao fabricante da osmose.

Mo dia 29 de maio, foi realizada a coleta mensal das osmoses portateis, do loop do reuso, do
loop da osmose € das maqguinas com os numeros de série 0SXA1ZXB e 1SXA2RAU. Além disso,
tambem foi feita a coleta de agua {ratada da caixa d'agua. Essas amostras foram coletadas com o
objetivo de analisar a presenga de bactérias helerolrdficas e endotoxina bacteriana. Esses testes s3o0
fundamentais para garantir a qualidade e a seguranca da agua utilizada nos processos envolvendo

as osmeses portateis, o reuso e as maquinas. Essas medidas fazem parte dos procedimentos



T

regulares de controle de qualidade e seguranga, visando assegurar que a agua utilizada seja livre de
contaminagdes e adequada para os fins desejados, de acordo com RDC N*11/2014.

5. Acodes Realizadas

No dia 05 de maio foi apresentado o desafio do melhor video em relagao ao dia mundial a
Higienizacéo das Maos, onde foram divididos por setores, e a equipe da Hemodialise ganhou com a
votagdo da coordenagao do ICEM.

NO dia 12 de maio foi ofertado lanche especial e uma lembrancinha para as pacientes e
colaboradoras da TRS Posse, onde houve uma homenagem pelo Dia das M&es.

Nos dias 04/05 e 11/05 foi feito treinamento de ACLS em paciente dialitico, administrado pelo
Doutor Artur Nefrolegista da unidade, e pela RT Ana Maria Coordenadora da hemodialise.

MNos dias 09/05 e 16/05 Feito treinamento do POP sobre colela de sangue em paciente de
hemodialise, administrado pela Ana Maria Cocrdenadora da Hemodialise.

Nos dias 12 e 13 de maio feilo treinamento de Dialise Peritoneal no Hospital das Clinicas,
onde foi apresentado a maquina de Dialise Peritoneal, treinamento em paciente real, apresentado
pops e fluxo da Dialise Peritoneal. Enfermeiras que participaram do treinamento Ana Maria (RT
HEMODIALISE) Leilane Karine (ENFERMEIRA ASSITENCIAL).

Nos dias 18/05 e 19/05 treinamento para as enfermeiras € técnicos do POP: Mensuragéo de
Peso em pacientes de Hemodidlise. Administrado pela Coordenadora Ana Maria, Nathalia e Leilang
enfermeiras assistenciais.

Nos dias 22/05 e 23/05 crienlagtes aos pacientes sobre Mensuracio de Peso fidedigno,
lavagem da FAV, lemperaiura da sala de dialise, bolsas dentro da sala, minisirado Coordenadora

Ana Maria, Nathalia e Leilane enfermeiras assistenciais.

6. Consideragoes finais

Considerando as informagtes apresentadas. € importante ressaltar a necessidade de uma
gestao eficiente e compromelida com a gualidade do atendimenlo aos pacientes em uma clinica de
hemodialise. E fundamental que a equipe esteja capacitada e treinada para realizar os procedimentos
de forma adequada e segura, e que haja um constante monitoramento dos equipamentos e
instalacGes para garantir 2 qualidade da agua utilizada e a prevencao de infecgdes. Além disso, &
importante valorizar agdes como a comemaoragio de datas especiais e a oferta de lembrangas acs
pacientes, que contribuem para o bem-estar @ a humanizacdo do tratamento. Por fim, a visita da
coordenadora da hemodidlise & uma oportunidade de receber feedbacks e sugestdes para aprimorar
a qualidade dos servicos prestados. E essencial que a equipe esteja aberta ao didlogo e disposta a
implementar melhorias em beneficio dos pacientes.
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51 paclentes em hemadilise;

04 admissdes de paciantes,

02 transferéncias de paciente;

627 sessoes realizadas de herﬁndiéiisa;

07 sessoes exlra; :

73 fallas as sessoes de hemudiﬁlise, faltas justificadas;
00 alta do programa;

B1 atendimentas glabais;

1631 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:
76 atendimentos psicoldgicos matutino/ 79 vespertino
79 alendimentos da nulrigdo matulina/ 70 vespertina

225 alendimentos da assistente social matutine/ 204 vespertino

133 alendimentos fisioterapicos métuﬁnn! 138 vespertino

627 consultas da enfaermagem

627 procedimentos de aromaterapla prestados pela enfermagem
38 pacientes em uso de medicagdes do programa Juarez Barbosa;
Realizado 07 trocas de CDL;

Realizado 00 hemotransfusao;

06 internacoes de paciente do prograr;m; =T
01 obitos de pacientes do programa; -

00 paciente recebe alta por TX;

08 pacientas fizeram uso de Antibioticoterapia venosa;
1G.f:nleﬂ;s de hemocultura

30 pacienles com FAV,

04 pacientes com PTFE:

16 pacientes com CDOL;

01 pacientes com Permeath;

03 pacientes com COL aguardanda maturacao da FAV



7.0 ANEXO

No dia 12 de maio homenagem pelo Dia das Maes.




Treinamento de Dialise Peritoneal no Hospital das Clinicas

Ana Maria Silva de Jesus
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, ndo médica e
SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Produgéo de especialidades médicas, ndo
meédica e SDTA externg, indicanda o numero de 1% consulta, retorno, sessoes, interconsulta e
exames exierncs, reslizada e a ofertada referente ao més de maio, pela Policlinica Estadual de

Regiao Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)
Consulta Médica Meta mensal Vagas Ofertadas Produgéo Realizada

Maio

Consulta Médica . 5.988 6.952 4,192

Produgao Realizada

Vagas Ofertadas

Maio

Consulta Ndo Médica 2.884 6.028 4.047

Maio

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 120 39

Vagas Ofertadas | Producéo Realizada

Maio
Radialogia 600 | 674 391
Ultrassonografia 360 | 380 276
Tomografia T A T 274
' Endoscapia 200 | 0 | 0
 Mamografia ' BT | 69
Ressonancia Magnética . 240 | 208 | 282
' Sub. Total 2400 | 2.251 | e



Meta

Tipo de Exame | weariasl Maio

Mapa 60 130 112
Holter 60 130 120
Emissao Otoacustica [ 40 105 (<]
Teste Ergométrico : 80 80 57
Pung:ﬁu Aspirativa De Mama Por Agullha' Fina 20 24 1
Colonoscopia ' 100 40 0
Cistoscopia 40 40 2
Densitometria Ossea - 200 252 43
Ecocardiografia Transtoracica 60 72 58
Eletrocardiografia 200 378 85
Doppler Vascular 80 | 80 160
Nasafibroscopia 60 60 1]
Pungéo Aspirativa por agulha grossa 20 0 0
Urodinamica 20 0 0
Colposcopia 80 0 0
Eie{roenuefalag rafia 100 0 o
Eletroneuromiografia . 50 0 q 8]
Espirometria 200 0 0
Audiometria 200 0 0
Sub. Total - 1650 1371 644
Total Geral 3.750 3.622 1.936

*Servico de Audiometria aguarda a aprovagao do Projeto de adaptacio da Infraestrutura, protocolado na
Suvisa/Go.
‘Endoscdpio e Colonoscdpio estao em manulengao,

Exames Oftalmologicos

Tipo de Exame m“::lt:al

Maio
Fundoscopia - 0 268
Potencial De Acuidade Visual _ 0 3]
Tanometria 0 268
Triagem Oftalmalégica 0 273
Teste Ortéptico 0 0
A 0 809

: Marﬂqgrqi_' I_a 720 628

Citopatolégico 0 iy



Holter 110 | 0 I
MAPA ] 10 | 0

Eletrocardiografia _ M2 | N odl b DR ARN s o ; ‘
Esp;immetria“ - 176 | 0 ‘
Fundoscopia 176 | 0 |
Total 2204 | 950 |

Uni(:!f]d& Md\_f_al de Prevengdo 750 Krn | 191 Km
Total 750 Km 191 Km

Unidade Movel de Tc:mc_rgraﬁa 0 Km | 303 Km
Total 0 Km 303 Km

Exames Laboratoriais 1] 5.710

Primeira consulta ' 04

Sessoes hemodialise | 838 | 630
Pacotes de Treinamenta de Didlise Peritoneal i 36 _ 0
_Talal | a72 634




—_——————

Onibus | 12.000 Km 11.657 Km
' Onibus 11 12.000 Km 10.430 Km
VAN 12.000 Km 0 Km

Total 36.000 Km 22.052 Km

Vagas Ofertadas ' Produgao Realizada

Maio
Cardiologla _ 478 _ 372
Clinico Geral (medico da familia) 390 . 168
Dermatologia ; 293 . 246
Endocrinologia/Metabologia ' 880 ' 484
Gastroenterologista : Tl HCE =0 235
Ginecologia/Obstetricia f 230 114
Hamatn!ogfa e e = R 3{]_ S = 1_4 e
Mastologia 232 114
Nefrologia 930 629
Neurolugia - - ] B 368 _ 261
Oftaimolagia e T s e T
_Urtc_a_pedia & Traumatologia 1154 713
OtofﬁnaJaringahngia l W 4_-ﬂﬂ ol i 206 ]
Pediatria Clinica 175 1
PrieumologiaTisiologia | 45 29
Urologia ' ] - 120 84
Infectologia 35 20
Reumatologia 91 73
Angiologia L o U et [ T 17
Psiquiatria 8a Ta
Total 0 g 5988 6.952 4.192

Anestesiologia 0 . 0

Vagas Ofertadas

Producéo Realizada
Maio
_ 1382

| Enfarmsgem
Fisioterapia 2864 1672 1.089
Ferogtioion:a 2= .

1oy



Nutricionista
Psicalagia
Servigo Social
Farmacia
Total

Ventosalerapia
Aromaterapia

Fitoterapia

Tratamento Naturopatico
Total

Bolsa De Colostomia Fechada C/ AGBSWO Mlcmpomsn

2.864

Bolsa De Colostomia Cnrn Adeawu MIEI'D[JOFD Drena\rel

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Estomia Intestinal
~ Barreiras Protetoras De Pele Sintética

Bolsa Coletora P/ Urostomizados

Coletor Unnérla De Pema Ou Da Cama

Conjunlu De F’Iaca E Eulsa P:‘ Urnst{:rmzadcs

Total

429

563
151
4.047

| O Servigo de Atencao as Pessoas Ostomizadas ainda ndo possui praducao devido 2 falta de definicio do

fluxo de pacientes.

Primeira Consulla
 Consultas Subsequente

| Sub. Tot_al
|

- Especialidades Minimas Odontologia

Pmc:edlrnentos Basicos
Permdontla Especnallzada
Endnduntla

j Cirurgia Oral Menar

Diagndstico Bucal {ENFASE Em Cancar Bucal)

. Sub. Total
| Total

240

- 360
600

Meta
mensal

1

=
o

og%;g;

350

e e

| 950

Cclo' @/ oo o o

0

Maio

' *Servigo de Odonlologista aguarda a aprovagdo do Projeto de adaptacao da Infraestrutura, protocalado na

| Suvisa/Go.



Farmacia 350 275

Enfermagem 4.163

** Os sarvigos alinda nao Implantadas iniciardo conforme o Plano Operativo novembro 2022
Fonte: MV | SoulMV - POLICLINICA DE POSSE de 01/05/2023 — 31/05/2023
Posse, 05 de junho 2023
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Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse




