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1 - Apresentagao

O Instituto CEM & uma Instituicio de direita privado sem fins lucrativos, fundada eam 05 de
marga de 2010, inscrito no CNPJMF 12.053.184/0001-37, asta localizado Estado da Goias, Av. Dap.
Jamel Cecilio, 2496, 3ALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — G0, devidamenie contratalizado com
Secretaria do estado de Goids, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, -a
oparacionalizacdo e a execugds das agbes e sarvigos de sadde em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de Olivaira na
confrontagao com terras da Prefeitura Municipal de Posse, sefor Buenos Aires, Posse — GO, CER
73.900-000.

A Policdinica Regional - Unidade de Posse, tem cardter ragionalizado, definido apds avaliacio
tacnica da demanda por alendimenta ambulatonal na rede poblica de sadde, praporcionanda, assim,
maior rapidez ac diagnostico & ao tratamento com atendimente de farma proxima e acessivel ag
cidadao, por meio de prestacdo de um conjunto de servigos gque garantam uma intenvencio rapida,
eficaz e precoce, Aldém de crientar a lerapéutica e ampliar a2 oferta de servicos ambulatoriais
aepacializados da necessidade regional nos problemas da sadde que ndo podem ser planamenia
diagnosticades ou arentados na rede basica, mas que naa pracisam de intemacio Hespitalar ou

atendimento de urgéncia,

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor" Pat Riley




2 — Acoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatorio da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTACAO

A pesquisa de satisfacio como imporante feramenia de geslae para qualquer emprasa, na
area da salde ela se torna extremamente necessdria, pois & através dela que a empresa estabelece
mais um canal da dialogo com seus usuarios, principalmente em sl ratando da vida humana, onde
a foco esté sempre voltado para a qualidade de gestde e atendimento,

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

& Policlinica Estadual da Regido Mordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfacio de seus usuarios & melhorar todas os ponlos continuamente, desta farma alarecer um

atendimento humanizado e de excelencia,
1. INTRODUCADO

O presente relatdrio apresenta o resultado da pesquisa de satisfacio dos usuarios Policlinica
Estadual da Ragido Nordesta — Possa, realizada entre os dias 01 a 30 de junho 2023, Os dados
oblidos 580 consolidados por graficas, para melhor visualizacio da percepsio dos usuarios na quea
se refere ao atendimento geral, impeza, conforto 2 estrutura do prédio,

A pesquisa de satisfacio & realizada através de formuldrios espalhades em todos os sefores,
& setonzagio da pesquisa se torna necessara para mekfhor percepcdo do-graw de satisfacio dos
usudncs da Policlinica Esladual da Regida MNordesta — Posse, desta manaira consegulmos
acompanhar de forma mads afetiva os atendimentos e nacassidades de metharia de cada setor.

2. OBJETIVOS

Cerfificar do nivel de satisfagdo do usuario para com a Policlinica Estadual da Regio
Mordeste - Posse.

3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfacio Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagies ruim, regular, bom e dtimo em cada
setor, 8 o percentual das avaliagbes de cada setor do més junho. Estes resultados 350 demonsirados
na planilha e grificos a abaixo.
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Grifico 01: Parcentual de avaliacio ruim, regular, bom & dtimo, dos atendimantos de cada

sator da Polislinica,
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Grafico 02: Indice geral de satisfacio dos usudrios da Policlinica, no gquesito
atendimento.

ERUIM EREGULAR =BOM = OTIMO

Observando a tabela @ o5 graficos acima, notamas gue a Paliclinica vem mantendo um bom
indice de satisfagdo nas avalisgdes, mesmo os setoras que pouco avallaram, tam bons resultadaos.

Comao insfituicao de sadde, nogsa prioridade & sempre oferecer um alandimento da
exceléncia aos nossos pacientes, & ndo medimos esforcos para garantir a qualidade e eficiéncia dos
sanvicos prestados. A gestdo busca cada vez mais, prestar um atendimento de qualidade e

axceléncia ans Nossas UsSUArios.
3.1.1 Comparativo daz avallagbes entre os meses malojunho

A planitha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas reslizadas e o indice de satisfagan,

nos meses abril @ maio, esses resultados 880 demonstrados em graficos para melhor percepgas da

aplicagdo da pasquisa e fazer um comparativo entre os meses,

RUIM 1 2 0%
REGULAR 1 4 3T5%
BOM 188 187 5%
ATIMO | 2447 2 697 B%
TOTAL GERAL DE AVALIAGOES 2 667 2.900 8%
INDICE GERAL DE SATISFAGAD | 3% - 83% 0%

Grafico 03: Comparativo maiofjunho



“a COMPARATIVO

Cuanio acs indicadores, nesies dois meses, ndo houve alteragio no indice de satisfacio, no

entanto ao manter um excalante indice de satisfacdo, demonstra que a policlinica vem mantendo seu

nivel de qualidadea. A planilha a o gréfica mosira o indice geral de satisfagiio da Policlinica, que ficou

em 93%. Isso reforga todos os nossos esforgos para manter um atendimenta humanizado e de

exceléncia, em nossa unidade de sadde,

3.1.2 Avaliagdo da limpeza por setor

Mo quasila limpaza, sequinda a mesma linha da avaliacia dos satores de atendimentos, os

niveis de satisfag8o dos usuaros 8o ofimos, Vejamos os resultados na tabela & nos graficos a

SBgUIr,
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Gréfico 04: Indice de satisfagio
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Como pode ser observado na tabela e no grafico, todos os satores da limpaza estdo com um
alto indice de avaliagao Stima. E o Indice geral de satisfacdo esta em 53%., este indica represeanta a
quantidada de usuarios que responderam otimo para a limpeza, estes resultados demonstram a
eficiéncia do servigo de fimpeza da Policlinica Esladual da Regido Nordeste — Possea.

3.2 Pesquisa por Busca Ativa

& pesguisa por Busca Ativa é realizada mensalmente através de um questionario gue cantém
10 perguntas fechadas relacicnadas ao atendimento dos setores 2 estrutura da unidade, 2 uma
pergunta aberta para elogios, sugestbas, criticas & opinides. Ela 4 realizada pelo Google Forms para
melhor percepgio da satisfacio dos usuanos da Policlinica Estadual da Regldo Nordeste - Posse.

Os dados coletados 580 exibides em graficos onde pode ser constalado qua os resultados
obtidoz ndo sdo diferentes dos apresentados na pesquisa setorial. Ou seja, o percentual de usuanos
gua Indicaria nossos sarvicas a autros & de 1009,

Grificos 05: Resultadns da busca ativa
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Descreva a sua experiéncia....[Elogios, Criticas ou sugestbes)

v Recabemos manifestagdo com o seguinte teor; paciente informa que gostou muito do
atendimenio da Psicdloga Elenice, ela & muito gentil & educada,

v Recebemos manifestagio com o seguinte teor; a senhora Creuzeni esteve nesta
ouvideria para elogiar @ parabenizar a Fisioterapeuta Daniele, pois & dtima pessoa e
profissional,

¥ Recebemos manifestagio com o seguinte tear: o senhor Valmir esteve nesta ouvidoria
para informar que gosta muite do atendimento desta unidade. de sadde. Ele informa
que ja passou por varias unidades de saldde em Goidnia, algumas alé paricular, e
nunca fol tdo bem atendido como aqui. Ele parabeniza a lodos as equipes,
especialmente, o fisioterapeuta Kalisson, a Assistente Social Edilene & o dr.
Merandoling, deseja que confinue sempre assim.

¥ Recebemos manifestacio com o seguinte teor: a senhora Juracy, informa que gostou
ruito do atendimento de todos aqui. Sentiu malhoras com as sassies de fisioterapias,
e que a fizsioterapeuta Daniele & muito gentll, cuidadosa & a orientou a continuar com
03 exercicios e a marcar o relorno com o orfopadista. As aquipas médicas também 3o
dtimas. Dr. Bruno cardiologista, me ajudou muito, pois ale dascobriu meu problema,
8 prascreveu a8 madicagio carta, hoje astou dtima. Dr. Jo&o Carlos e a nutricionista
Hanna, foram maravilhosos, com a ajuda deles, consegui perder 10kg e a controlar a
pressdo arterial e a diabete. 36 fenho a agradecer e parabenizar a todos as equipes
por tudo,

¥ Recebemos manifeslagdo com o seguinte teor: a senhora Silvana, informa que teve
pouca evolugdo nas sessbes de fisiolerapias, embora a fisicterapeuta Daniele seja
ofima, ajuda com os exercicios, onenta direito como fazer. A paciente acradita que a
guantidada de sessdes ndo & suficienta para obler o resultado asparado.

¥ Recebemos manifestagio com o seguinte teor: a senhora Valdete, mie do pacienta
Eliezer, veio até esta ouvidoria para elogiar o axcalente atendimento da psicdloga
Elenlca, ela informa gue gostou muito do atendimento & gua o sed filho tave evolugio,
& [zso reflatiu atéd na methara do comvivio familllar.

v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Mair diz que =26 tem a
agradecer, pois, o atendimento dagul & multo bom, & que todos astio de parabéns. Ela
informa que gostou muito da fisicterapia, a Danlele fisloterapeuta & multo educada,
gentil e tem um culdado lodo especial pele paciente. Ela Informa lambém que o dr.
Merandoling foi dtimo, a ajudou muito. Nota 10 para fodos.

+ O atendimento maravilhoso, presteza dos funciondrios & médico.

¥ Eu achei interessante consultar agui,



Recebemos manifestagio com o seguinte teor; o senhor José Carlos, veio até esia
ouvidoria para elogiar o atendimento da fisicterapeuta Daniele, & que ela & muitc gentil
& educada.

Fecebemos manifesiagdo com o seguinte teor; a8 seénhora Ana Licia veio até esta
ouvidoria para elogiar o atendimento da fisioterapeuta Danlele, poiz é dtima
profizsional. Ela informa gue teve evolugdo no tratamento, embora seja um problema
cranico.

Recebemos manifeztagio com o seguinte teor: a senhora Madl informa que gostou
muite do atendimenio da flsloterapeuta Daniele. Ela 4 atenciosa, educada e cuida
bem dos pacientes. Enfim, ela & uma excelente profissional, S0 as sessdes que s80
pOLCAS.

Recebemos manifestagio com o seguinte teor; a8 senhora Leni, esteve nesta ouvidoria
para agradecer e parabenizar a nutricionista Hanna, pelo carinho & cuidado que ela
teve com sua filha Leticia. Els informa que com as orientagdes e ajuda da Hanna, sua
filha gue & especial, ganhou peso a aquilibrou a alimentacdo.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor; a senhora Lucieme informa que a
fisioterapeuta Daniele & uma excelente profissional, muito educada e prestativa.
Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Licia esteve nesta ouvidoria
para elogiar o atendimento desta unidade de saldde. Ela informa gue ficou encantada
com todo o capricho, cuidado e atengdo das equipes para com 03 pacientas.
Atendimento é de axceléncla. Parabéns para todas as aguipes.

Recebemos manifestagio com o seguinte teor; o senhor Jodo, veio até esta ouvidoria
para informar que gostou muite do atendimento da Policlinica & que esta unidade de
zalde & uma bancio. Parabeniza a todas as equipes pelo excelente atandimento,
principalmenta os profissionais de fisioterapia Kalison e a psicdloga Elenice.
Atendimento &timo, estrutura também.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor; a senhora Valdirene veio até esta
ouvidoria para parabenizar o fisloterapeuta Kallsson pelo excelente atendimento. Ela
informa que ele & educado, gentil, crienta e ajuda os pacientes em suas necessldades.
Recabemos manifestagdo com o seguinte teor a senhora Ana parsbeniza a
fisioterapeuta Daniele, palo atendimento de axcaléncia,

Recebamos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Maria José informa que
passou por sessbes de fisioterapia com a Daniele, & que gostou muito do atendimento
dala, ala & uma axcelante profissional,

Recebemios manifestacdo com o seguinie teor: a Laila Luize, esteve nesta ouvidoria
para alogia o excelante atandimenlo da psicdloga Elenice, ela informa qua ela & dtima



profissional, acolhedora, prepara o ambiente para receber & deixar o paciente bem
relaxado. Informa que gostou muito do atendimanto dela. parabenlza também a limpeza
a8 seguranga & o todo o atandimente da policlinica, pois segundo ela agui tudo &
maravithosa.

¥ Limpeza de sanitirios poderia melhorar, manutencdo precisa ser observada para nio
delxar sequir o tho falado padrio plblico de descaso. Banheiro externs precisa de
manutencio & malhoras cuidados. Funciondrios na sua maioria sdo excelantas,

+ Recebamos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Dalana estave nesta
ouvidoria para agradecer @ parabenizar toda equipe que a alendeu, os profissionais dr,
Flavio, dr. Merandoling, a fisioterapeuta Danubia, psicdlogo Paulo e assistente
social Edilene, forma uma excelente equipe, que fol bem acolhedora e me passou
conflanga, sequrancga @ tem multa responsabllidade em suas agbes. Equipe bem
capacilada, Todos estdo de parabéns, continuem assim.

+ Recebeamos manifestaciio com o seguinte teor; a senhora |vanilde esteve nesta
auvidoria para elogiar o atendimento geral desta unidade de saldde. Ela também
parabenizar a nutricionista mariana palo seu excelante atendimento, pois com a ajuda
dala, ela conseguiu controlar a diabete, e agora esta se sentindo dbima. Tambam
parabenizar os colaboradores Leidione & Edneia, ela informa que eles sdo muito
atenciosos e prestativos. Ela deseja que todo este atendimento continue assim.

v Recebemos manifestagio com o seguinte teor: a senhora Ludmila esteve nesta
ouvidoria para ekogiar o excelente atendimento da fisioterapeuta Daniele. Ela informa
que santiu bastante melthora com as sessdes de fisioterapia, e gue o atendimento desta
unidade de sadde & excalents,

¥ Recebemos manifestagdo com o seguinte: a senhora Aldinair veio até esta ouvidoria
para informar que, gostou multo do atendimento do dr. Fldvio, do Paulo pelcdlogo a
da colaboradora Elalne, ales sao otimos, estdo de parabéns palo excalenta
atandimanto,

v Recebemos manifestago com o seguinte teor: 8 senhora Ledoina veio ate esta
ouvidoria para elogia o excelente stendimento da fisioterapeuta Daniele, ela informa
que feve evolugdo no tratamento e que a Daniele & uma excelente profissional.

3.3 Pesquisa de Satisfagio Hemaodialise

A pesquisa de satisfacio deste més na hemodidlise fol reallzada através da questiondrio
aplicado diretamanta aos paclentes, ambdm tinha a opcio de sar realizada palo googleforms, parém
somanta alguns pacientes se interessou am respondar a pasquisa por este métado.



O ——

Foi aplicado o quastionario a 51 pacientes, sobra atendimenta, acolhimanta, qualidade &
conforto dos servigos ofertadaos,

Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimentolacolhimeanto
realizada na hemodidlize no més de junho.

Recepcdo (Gentlleza, atengdo e
Informacies recebldas) o s " i =
Medico {gentitaza e fratamenio recsbida) o 1 22 28 51
Acodhimenta Enfermagem (gentileza e
culdados recebidos) & A = o =
Fisiotarapia {gentileza, atenao @ culdados

bidos) 2 10 268 12 50
Mutrigao (gentileza, atengdo @ culdados
recebidos) i ] a3 13 2
Psicologla (gentileza, atengho & cuidadoes
recebldos) 4 i 24 18 51
Senigo Social (gentlleza, atengio &
cuidados recebidos) 4 8 4t & A
Salisfeito com o anhe servido (guakdade &
quantidade) L 4 22 18 51
Conforio (climatizagda & conforie duranie a
sessda de hemodidlise) ‘ 2 o 2‘” )
Limpeza (higienizagdo, climatizagdo e
cantarto nas dependéncias) . ¢ L it - i
Salisfeita com o fransporte {veiculo: 0 o g 44 43

conservagio, conforto & limpeza)
Safisfeito com o transporte (motorists:

gentilaza, atengdo, habilidade, cuidada e { i L 4 42
informagoes recebidas)

TOTAL GERAL 13 28 250 303 584
INDICE DE SATISFAGAD DD

ATEN D]HEHTCI.I'AED_LH]HEHTD % ¥ L B1% 10d%

Grafico 06: Indice de satisfacio do atendimento/acolhimento
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Ma Hemodldlise, fol avaliada a satlsfagio em relacio ao atendimentafacolhimanto Médico,
Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transparte & lanche. O indice geral d satisfagdo nesles
quesitos, foram de 51%.

A pesquiza trouxe bom resultado dos servigos prestados na clinica de hemodidlise, Alguns
paclentes reclamaram do atendimente da equipe Mulliprofissional, poks, nem sempre eles estdo
dispostos em racaber as orentagdes desses profissionais. Outros informaram que ndo gostam da
fazer os exercicies que a fisioterapeuta passa, porque nem sempre estdo dispostos, Eles infarmaram
que o fato de estar na magquina ja & incOmodo e ainda fazer exercicio incomoda mais,

Mo geral os pacientes estho satisfeitos com os servigos prestados e com os profissionais que

o5 atendem.
4, CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os meses a8 ouvidonia divulga nos grupos da Policlinica os elogios recabidos, estes s8o
direcionados aos colaboradares individualmente e tambem a equipes. Essa & uma agdo mativadora,
com ¢ intuite da continuar de um atendimento de excelentz e fazendo diferenca no atendimento aos
NoS508 USUarios.

Com basa nos resultados expostos nas tabelas e graficos, constatou-se gue a Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo sau alto indice de satisfacdo com peqguenas
alterachas de um més para culro. Meste més, as avallaches flcaram com um indice geral de
aprovacio de 83% no atendimento geral @ 93% na estrutura e limpeza, Ezses indices Indicam

resultadas satisfatonios e que a Policlinica estd no caminho cero.



Ma hemodialise, o indice de safisfacdo do atendimento/acolhimento ficou em 51%. Mo
entanto, alguns atendimentos receberam dimas avaliagbes. A pesquiza da hemodialise deste més
traz dados que indicam necessidade de melhorias no atendimentofacolhiments. Embara (& lenha
havide uma melhoria no indice geral de avaliagdo.

Mo geral, a Policlinica tem ofima avalizgio do atendimento & na limpeza. Esse & o resultado
que buscamos e gqueremas sempre: presiar o melhor servico da regido 205 NoOsSs05 USUaNos, visando
zempre o acolhimento humanizado, eficiente & de qualidade.

5. EMITIDOD

#
ni'ig" AN
Anigia Vieira de Barros
Assistente de Ouvidoria



2.2 — Relatoério da Ouvidoria

1. INTRODUGAQ

A Quvidoria da Policlinica Estadual da Regifo Nordeste - Posse é responsavel por intermeadiar
a ralacag entre os usuarios € 8 Gestdo, garantindo que os dirgitos dos cidaddos sejam exercidos e
tratados adequadamente. A Ouvidora tem como missdo receber as manifestagbes encaminhadas
pelos usuanos da Policlinica & levd-las ao conhecimanto de cada responsdvel peios setores
compatantes, para as devidas providéncias,

Mo ambito de suas atribuigies, a Cuvidona deve dar fratamento e responder as seguinies
manifesiacies: sugestdo, elogio, reclamacio, solicitacdo, dendncia e pedidos de acesso 4
informacdo, Além disso, & importante gue a resposta seja dada em linguagem técnica adequada para
cada tipo de manifestacio.

1.1 Estrutura

A estrutura da Ouvidoria da Policlinica Estadual da Begido Nordeste - Posze, conta com uma
sala equipada como armadrnia, mesa, computador, impressora e telefone.

1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

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

canais da acesso,
E-mail: cuvidorai@policlinicaposse_org.or
Telefone: (G2) 3142 - 5872

Prasencial: Sala da Ouvidoria Paliclinica Estadual da Regigo Nordeste — Posse, situada na
Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse = G0, T3200-000,

2. ATENDIMENTOS

Este relatdrio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/06/2023 a
A0M06/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS, Foram registradas 34
manifestacbes, sendo todas pessoalmeanta. Daste total, 32 foram eloglos & 02 reclamagdes,

Grafico 01 Classificacio X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGCOES REGISTRADAS

Tedas as manifestagbes de elogio, informacio, sugestio, solicitagio, reclamacio e dentincia
580 registradas no Sistema OuvidorSuS, Apds ouvir @ acolthar o usudrio, as manifestaches s80
registradas, analisadas, classificadas e tipificadas, Em segulda, eias 580 encaminhadas para o setor
responsavel que acompanha o desennolar até o retorno ao cidadéo e a finalizacio da manifestacio,
Conforme a LEl 13,460 de 26 de junho de 2017, que dispie sobre a participagio, protecio e defasa
dos usuarios dos servicos plblicos da administragio pablica, o setor responséavel terd 20 dias para
enviar um parecer conclusivo. Esse prazo pode ser prorrogado por igual perfado uma dnica vez a de

forma justificavel.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagoes

D= canais de atendimento dizponivels 250; cara, a-mail, pesscalmente ou por telefone. Meste
més todas as manifestaches desta owidoria faram registradas de forma presencial,

Grafico 02; 3tatus X Classificacio

3.2 Classificagdo das manifestagdes
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As manifestagbes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestio,
sollcitagio, reclamagio ¢ dendncia. Durante esie perodo acima citado, foram registradas 49
manifastacies na ouvidoria, O tipo mais comum de manifestacdo foi o elogio,

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisando as resultados no periado citada, concluimos qua das manifestagdes racebidas por
esta ouvidoria, 94% foram de elogios e 6% foram de reclamaces. Todas a manifestaches foram
feitas por meic de atendimento presencial,

Além da almentagdo do Sistema Ouwvidor3US, recebemos pacienies que muilas vezas
precisam de orantagdo para dar prossequiments no atendimento. Mestes casos, orentamos os
pacientas sobre o que deve ser fello & em seguida alimentamas o sistema com a disseminacio de
informagaoe, Nesta situacio ndo registramas essa informagio como manifestacio, mas sim como

informagao que foi repassada.

5. EMITIDO
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2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comissao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensa

1.0 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

O Mideo de Educacio Permanente (MEPE) da Policlinica Estadual da Regido Mordesie -
Fossa tam como finalidades acdes educativas com intuitc de informar, aducar & consciantizar sabra
informaghes imporiantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educacdo contineada,
entendendo que este & um complemento a formagio do profissional, aperfeigoands o aprendizado e
dezenvolvimento de habllidades qua serdo primordiaks para o crescimento do colaborador dentro da
ampresa & fora dala,

0 MEPE & constituide par no minimo 8 {sais) membros, de cardter multidisciplinar, estas aos
quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da Regido Nordesta-Fossa, Porém
pode haver indicagio a novos membros por gestores ao qual estes serdo submelidos a apreciagio
e aprovagdo em reunido colegiada do NEPE.

&g alribulcies deste NEPE s3o0: Planejar & executar apoio aos treinamentos realizada na
Paliclinica Estadual da RegiSo Mordeste - Posse e de forma externa. Acompanhar o
desenvolvimente dos profissionais, avaliar cada freinamento guants sua eficacia, eficiéncia e
efetividade na unidade, realizar o Plano Ahual de Treinamento da Unidade, Estabelecer e aplicar
diretrizes de educacio continuada, permanente & de extensio na unidade. Ademals cabe reszaltar
que aste MEPE, contém indmeras outras atnbuicbes & caompeléncias inerentes a area educacional

itreinamento, formagio, capacitagio & desenvolvimeanto).

Os membros que compdes este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — Enfermaira SCIRAS

Ana Caroliny Gameas — Enfermeaira

Barbara Rhuanna Gonsalvas Leitdo — Farmacéutica
Caiane Alves Cavalcante — Coordenadora NEP
Ciega Mendoza — Médico

Thayanne de Souza Silva = Enfermelra
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2 - INDICADORES DE PRODUGCADO E METAS QUANTITATIVAS



Oz indicadores de produtividade sda usados prncipalments para medir @ monitorar de
perto o processode senigos prestados. Esta @ uma boa pratica de gestao e pode desempeanhar
um papel importante na tomadade decisbes

2.1 PRODUCAQ QUANTITATIVA
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Andlise Critica: O indicador parmite avalier o guantitative de agbes e tremameanto realizado durante todos os

meses, tendo em vista sobre o que cada més realiza e produz, colocando pontos onde necessita melharar,
adequar & que o guantificativo nao seja inferior 2os oulros meses,

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

PROPDSTA DA CFLUANTS
TREINAMENT JINISTRAMTE
RS DATA SRR E PARTICIPANTES
O6AG2023 Barbara Rhuanna
Uso Racional dé medicamantos a Gonsalves, Sabrial 11
— 130852023 Mascimeanto
Lavagam & desinfeccio de & Ana Caraliny, Daenkse
endosciplo g usoe de EPI S = Moguelra b
! - Barbara Rhuanna, Gabeial

Uso Racional de madicamantos 11085023 Nassirmsnts 12




Treinamenta & Origntagies acs |
colaboradores da enfermagem 1462023 Cladimar Bispa 10
_sobre o uso de EP'IS

Treinamenio sobre Seguranca

oy = m 16/06/2023 Cladimar Bispo 08
e R i T R
T’E'";‘:“;ggaﬁpﬁggfg"ﬂ'e V6/0B/2023 Cledimar Bispo 18
T’“i”;'}";ﬁrl:g:'- i - 10E/2023 Herick Jung 17
eI N e qaae- 2210612023 Tamilles da Siva Borges 18

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

Uso Racional de medicamentos 111%23; 11 1 hora
Lavagem e Desinfecgdo de endoscopio & uso 1 0706023 | i2 o —
de ER
Tt s teaioes s oot | vuoemzs | 0
Trelnamenio mt;glaﬂbliﬂ:rcir:;: cos pacienies o 1EI0E203 oa i hors
Treinamanta Protocok Seguranca do Pacienie 16082023 18 1 hora
Treinaments POP de controle de pragas & 16MEH023 148 1 hosa
Tremnamenta MV, EEEE;T na informacic da 1GI0ES023 17 1 hora
Lso Raclonal de Medicamentos 1110672023 12 1 hora
Ferramentss da quakdade- SIFOC & FMEA 22MNBSA023 18 2 haras
Usn Racional de medicameanios 1_:3"?555523; M X R
f Lavagem & Desinﬁ:férpdie andaschpio ¢ uso ATIORMN23 12 | s




AVALIAGAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE ABRIL 2023:

TREIMAMENTO

RESULTADO DA AVALIACAD DE EFICACIA

Uso Racional de
Medicameanios

& acdo foi realizada nos dias § & 13 de junho com 8 equipe assistencial da
Hemodialiss, para ornaentar a equipe sobra a imporidncia da nodificacio para
mathoria dos medicamentos @ matariais de uso em sadde, & coma & onde
notficar, Mostramos que a famacovigildncia protege as populagies de
danos csusados por medicamentos comerciglizados, por meic da
identificagio precoce do risco e intervencio oportuna. Que se deve notificar
as suspsitas de desvio de qualidade, qualguer problema com o medicamenta,
produta para aadde ou eenaante domissanitano relacionado com 8 falta de
efgilo terapéutico ou esperado, alferacies organclépticas (cor, adaor, sabor),
turbldez, contaminacka, problemas com embalagem, rofule 2 suspeltas de
falsificacho

Lavagem e desinfeccio de
endoecapio & wso da EP|

Fai realizado no dia 08 de junho o treinaments sobre 8 comata lavagem das
aparethos endoscopiod colonoscopia, realizado no setor de endoscopia. Foi
sbordado todas as fases do processo, cuidados com aparelho, vedacao,
levagem imearado em &cldo paracéiico, cuidados no wso do Bcido peracético,

| sacagem, & armazenamento aparalhao. A limpeza & desinfecgdo de

endoscopios 550 fundamentais na eliminagdo de micrarganismos nocivos &
nossa salde, como fungos, virus, bactaras e esporos.

Traimamemno & Ddentagies
acs colaboradores da
snfarmagem sobre o uso de
EPI'S

Traeimamenio sabre
Saguranca dos Paclentes &
Colaboradares

Fal realizado no dia 14 de junho um treinaments para 0% colaboradores de
enfermagem para capacitar & orenta-los sobre a Impoddncia do wso de
EPI'S, mascaras de canviio atvade, capote, luvas & EPI'S necessanios para
A protecio no wso de substincias towdcas e acidas, para a prevencio da
acidentes com produlcs guimicos aos colaboradores desta unidade da
salde,

‘No dia 16 de junho foi realizago um freinamento para os colaboradores da
vigildncla patimaonial sobre o fuxo de acldente no trabalho, seguranga do
pacients, confrode de acessa e salda de paclentes, colaboradores a terceirs
& vigilancla do patrimdnio nesta unidade. O treinamento se deu através da
importincla do patimdnio nesta unidade,

Treinameanta Protoaoio
Sequranca do Packenis

O treinamenio foi miciada na data de 16 de junho de 2023, na Policlinica de
Pozse-G0 pela enfermeaira Ana Caroliny & Adnslly Munes para & equipe do
Zarvico de Higisne e Limpeza e Vigildncia Patrimonial. Este treinameanto teve
como objetivo treinar os colaboradores sobre 08 profocolos de seguranga do
pacients am quastio de como deve seguir essas ssis metas ne unidade, fai
abordadn sobre & identificagio do paciente da importincia da dupla
checagem apresentando até trés dados do paciente: Mome, data de
nascimants & noms da mae. |[dantificacdo do pacients, prevengio de quedas,
higienizagdo das mios, comunicagdo efetiva, seguranga no uso 8 na
gdminisiracin de medicameantas, prevengio de les8o por pressio e cirurgia
SEgUra.

Trainamenio FOP de
canirole de pragas e
vetores

Mo dia 16 de junha fol realizado o reinaments para 08 colaboradores da
Empeza o vigilancia patrimonial onde S8 dew se a importancia pars gue astes
profissionais, passam ter o conbecimentd sobre o conlrole & agdas sobra
paga @ veloras am momentos adversos, guando ancontradoes nesla unidada
da sadde, pam lerem conhecimeanto sobre madidas a saram saguidas da
apordo com o POF de convirole de pragas @ velores. Este ireinamenia lam
C-IZI'I"I"ll:'.!I medidas preveniivas o n:';ﬂ-l'l'IHI'p'aS para avitar a infestagio a proliferadso

Trelnamenio sabre MY,
gaguranca na informacio
de dados

Este 'lremamant-n teve como Dhjaum ‘treinar os colaboradores sobre @ |
seguranca de dados refare-se 25 medidas de profecio empregadas para
proteger os dados condfra acesso mdo aprovedo & para presarvar 8
confidencialidade, integridade e disponibilidede dos dados, Desss manaira,
ahy ofenta gue sefa somente acessado links, conforme solicitados &
divulgados pela unidads, pois qualquer outro ou fraudes de links que chegam
em e-maill pessoal sobre qualguer cligue pode infectar wirus nos
computadores,




A& agho foi realizada no dia 11 de Junho com a equipe do setor da endoscopia
Uso Raclonal de e colonoscopia, para orientar 8 equips sobre a importidncia da notificagdo
hABGAari para mefhoria dos medicamentos & materials de isso em por medicamentas
' comercializadas, por med da Kentificacio precoce do risco & inlervencio
opartuna,
| Este treinameants teve como objetivo orentar & capacitar os oolabaradores
Farmamantas da qualidade- | lideres, passanda informagSas sobre implementagdo efetiva do mapeamento
SIPOC 8 FMEA, de processos na unidade, sula sxpositive tematica FMEA e SIPOC,
freinamenio pratico presnchimento planilbas & ferramentas.
ACOES EDUCATIVAS
M . CARGA HORARIA
— [ [: i
ACAD EDUCATIVA PUBLICO ALVD TOTAL
Palestra Dia Mundial do Doador de 102 Folaboradores 1 hora
Sangus
Dia Mumndial 20 Combaie 3 e | hora
violéncia contra as pessaas idesas b | Facehin
. g 13/06/2023 & ' 1 hora
Arraia da Hemodigliae 1410R/202 Paclentes

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

Matriz de Prioridade (GUT)

DescricBo do ¥ : L Prioridade
';J?;I:-‘I::na Gravidade Urgéncia Tendéncia r::"; .

Cronograma de agdes Fouco 5 | Resohear o mais cedo 4 Wai Piorar em
irsinamentos ; possivel meadia prazo 3
Resohiar o mais cedo | . “ai Piorar am
Cursos anling Fouco Grave | 2 neahivel 3 ieselit i 3 ey |
Falha em nio entregaro Reaohwer o mals cedo al Piorar em
relatario mensal Fouco Grave | 2 pessye| 3 rrdin prazo 3 {;

4.0 MELHORIA CONTINUA
4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O MEPE { NUCLEC DE EDUCACAD PERMAMENTE), & um espaco destinado ao
desemvolvimento do conhecimento, nas areas de competénclas, cursos oferlados, assim comao
freinamentos e palesirazs. Aldm de serem cartificados. E lambém s3o aoferadas vagas para

asiaglaros.



Treinamento uso racional de medicameantos




————

Treinamenio & arienlagdes aos colabaradores da enfermagem sobre o uso da EPI'S

Treinamento Prolocale Sequranga do Paciente




Treinamente POP de controle de pragas & velores

Treinamento Ferraomentas do gualidade — SIPOC ¢ FMEA




[IE —————

5.0 MELHORIA CONTINUA

O meétodo, BW2H & uma ferramenta de gestdo ulilizada para definir direcionamentos
estratéglcos de um planc. A idela & responder sete perguntas bdsicas para entender quais sdo os
proximos passosnecessdrios para que aguele projeto iniclal 2eja colocado em pratica.

What Wihy Whao Whara Whan How How BMuch
O gua? Por qua? Cuem ¥ Onda? | Quando? Como? Quanta?
Mathorar os cursos ofertados
S i iiatia = Mao & aflcaz Mep Policlinical  Mensal Edes. links -
Aashnetura dios centifedos de Eszt8o sam bienzal
N Trts s Caratona | Poficlineca Assnatura -
Cronograma enual de foompanhamariti L -
tramamanins tos frelnamenios HER FoNckney. Aou i
Cursos Celing Mealbcsar a ofera HEP Policlinica Monsl Cronogramsa -
6.0 ANALISE S.W.0.T
FORCAS FRAQUEZAS
Oiporfunidade; Falta d= orientacio;
Interesse em apremndar, Faita de Treinamenio;
Froatividade; Deamanda do sator;
Matarial, Cobrangas,

OPORTUNIDADES

Capacitacfo para o NEP sobve a fungic & falta de capacilagdo

7.0 CONCLUSAD

O departamente NEP & fundamental para o andamento e funcionamento do processo que &
dasanvalvido na unidade, pois sle parmite avaliar o desenvolvimenta pofissional, assim cxmo
avaliagio do processo e como gla & executado,



Os indicadores & uma forma de medir esses dados, podem ser quantificados e permitam
comparaghes.

Conforme relatdrio do més de Junho/2023, o Micleo de Educagdo Permanenie esia
realizando suas atividadas de aghes e pakestras, pordm cursss onling para aperfeicoamento dos
colaboradoras, no intuilo da educacds continuada, ndo estd sando eficaz e desenvolvido,
entendemos que existe & necessidade de ofertar um maior ndmero eficiente desses cursos e
reinamentos, porém ressalta-se a falta de tempo livre do setor, devido a sobrecarga de irabatho &
acumiula de fungbes.

I'J_M-u L2 PO, P,
Caiane Alves Cavalcanie
Presidente da Comissao NEP

2.3.2 — Comissao de Nucleo de Seguranga do

Paciente

APRESENTACAD

O Micleo de Segquranca do Pacienta (MSP) & uma comissdo consultive e deliberative que
opera em conjunio com a Diratoria Técnica da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. Sua
principal miss&o e formecer suporie a Diretona Técnica no estabelecimento de politicas @ diretrizes
de trabatho, a fim de promover uma cultura de assisténcia ambulatonal voltada para a seguranca dos
pacientes.

O NSP & responsdvel pelo plangjamento, deservolvimenio, controle e awvaliacio de
pragramas que visam garantir & qualidade dos processos assistencials na Policlinica Estadual da
Regifo Nordesta - Posse. Seu objetivo e assegurar que todos os pacientes racabam culdados
gequros e eficazes, por meio da implementacio de medidas preventivas e cormelivas. Em suma, o
N3P desempenha um papel fundamental na melhoria confinua dos servigos prestados pels
Paoliclinica Estadual da Regiio MNordesie - Posse, trabalhando em estreita colaboragio com a
Diretaria Técnica para garantir a sequranga @ a gualidade do atendimento ambulatonial

1. INTRODUGAD

Este redatdrio aprasenta um resumo abrangente das atividades, reunides e acles realizadas
pela Comissdo do Nicleo de Segurancga do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regiao



Mordeste - Posse ao longo do Olimo més, A Comissdo do N3P desempenha um papeal fundamental
na promocas de uma cultura de assisténcia ambulatenal centrada na seguranga do pacients, em
estraita colaboragdo com a Diretoria Téconica.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAC DO NUCLEC DE SEGURANGA DO

PACIENTE
*  Adrielly Munes da Silva — Enfermeira — Presidenta
«  Ana Cargliny Gomes — Enfermeira
«  Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Famacéutico
¥ Kacio Aurdlio Farreira de Jesus — Assistente Administrative
v Mathalia Cristina Batista Qliveira = Enfermeira Hemodidlise
2, OBJETIVOS

Ezte relatdrio apresents as atividades e reunides realizadas pela Comissdo do Micleo de
Saguranga do Paclenta (NSP) na Unidade Paoliclinica da Regifio Nordaste - Passe, da acordo com
as diratrizes estabelecidas pela Portaria n® 52002013 do Ministério da Sadde, O objetiva dessas
agies @ disseminar informagies & melhorar a8 qualidade do atendimento ao paciante, intervindo am
situagies que possam ser prejudiciais & vida e 3 salide dos pacientes,

3. INDICADORES:
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Andlise Critica: O indicador permite avaliar o guaniitativa de avenlos adversos na unidade
durante o mas.



e ——————————

. AGOES REALIZADAS:

Durante o0 més de junho, ocomeram oito notificacgies de incidentes ou eventos adversos
Além disso, foram registradas cinco notificagtes relacionadas as Infecpies Relacionadas
a Assisténcia & Sasde (IRAS) por melo do QR CODE da Hemodidlise,

Faram desenvolvidos crachas personalizados para os colaboradores, contendo as 6
Metas de Saguranga do Paclenta a os passos da Higianizagao das Maos. Além disso,
foram colocadas identificagdes nas portas de cada recepgio, destacando as seis metas,
com o intuito de chamar a atengao tanto dos colaboradores quanto dos pacientes para a
impertincia desses objetivos. Também foram instalados dispensadores de dlcool am
todos os consultdrios, facilitanda a higienizagdo das macs, & esses dispansadores foram
posicionados proximos 208 pontas de registro de ponto dos colaboradoras, Durante o més
de junho, obtivemnos diversas melhorias focadas na seguranga do pacienta.

Durante o més de junho, fol desenvolvido um formulanic {Forms) para a classificacio das
nolificacdes de incidentas, levanda em consideragio a gravidade dos mesmos, sendo
classificados coma leve, moderado ou grave. Essa nova abordagem parmilica a geragao
de indicadores com base nessas informagdes, proporcionando uma anahse mais
detalhada da classificagdo das notificagies e auxiliande na identificagdo de areas que
necessitam de mehorias especificas.

Sard adequado a implamentagio de chacklists de auditoria am cada selor, contendo o8
requisitos. especificos que devem ser analisados e auvaliadas, Apos 8 avabagio, 05
colaboradores deverdo elaborar um plano de agio para acompanhar g implementar as
agies necessarias. Esses checklistz de auditoria proporcionarfo uma abordagem
eztniurada e sistematica para a wvenficagio do cumprimente dos requisitos e a
identificacio de dreas que requeram medhortas, O plano de agdo resullante permitird o
acompanhamento efelivo das agbes correlivas e preventivas, garanfindo a melhoria
continua dos processes e o akcance dos objetivos estabelecidos,

Durante ¢ més de junho, foram realizados treinamentos abordando os profocolos de
sequranga do paciente para as equipes das emprasas terceirizadas @ os vigilanfes. Eszes
freinamentos visaram garantle que todos os colaboradores envalvidos no amblente de
cuidados de sadde estejam clenlas e capacitados para seguir os protocelos de seguranga,
promavendo um ambiente seguro para os pacientas. Além disso, tambam fol realizado
um treinamento especifico para a equipe responsavel pala higisne e limpeaza, com foco
no controle de pragas, Esse freinamento capacitou o pessoal para adotar madidas
aficazes de prevengdo e controle de pragas, contribuindo para & manutengdo de um
ambiente limpo e livre de riscos.
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¥ Faram realizadas adequacies e relnamenios para aprimorar a idenfificacao da laltas dos
paclantes em sassies de hemodidlise, visando malharar o8 cuidados assistenciais, Foi
adotada a pratica de ulilizar crachas com instrugies passo a passo para a lavagem das
maos, bem como a3 seis metas de seguranga do paciente, Além disso, todas as portas
das recepcies da unidade foram equipadas com adesivos coniendo essas metas.
Também foram feltas adaptagbes nos consultdries e am pontos estratégicos da unidade
parz a disponibilizacio de dispensers da alcool am gel, garantinda a higiene das maos

tanto para funcionarios quanto para empresas lerceirizadas.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o ralatdno raferente ao més de junho de 2023, a Comissdo do Nicleo de
Seguranga do Paciente tem condurido regularments suas reunides mensais com o objetivo de
disseminar informagies pertinentes relacionadas ao NSP, com foco na preservagio da qualidade e
eficiéncia no atendimento ao paciente. Embora haja a necessidada de expandir o nomerno de aghes,
destaca-se que as capacitagdes tém sido realizadas com maior frequéncia, reforcando a importancia
da sequranca do paciente na unldade. E notdval o aumanto da preparacdo e atividade da comizsSo.

6. EMITIDO

.ﬁ.dhe v Nunes da Silva
COREN T01362
Presidente da Comissao do Nilcleo de Seguranca do Pacients

2.3.3 — Comissao de Servico de Controle de Infeccao

Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTACAO

A Comissio de Controle de Infeccio Hospltalar (2CIHY & um grupo de profissionais da drea
da salde, designadas para planejar, elaborar, implamentar, manter & avaliar o Programa de Controla
de Infecgdo Hospitalar, adequado as caractensticas e necessidades da unidade hospitalar,
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Ja a Comissio de Conlrole de Infeccdes Relackonadas 4 Assisténcia 4 Salde (CCIRAS) tem
por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle de Infecgbes Relacionadas
a Assisténcis a8 Saude, que compreende ¢ conjunto de acoes desenvolvidas, deliberads &
sistematicamente, com vistas a reducio maxima da incidéncia e da gravidade das infecgies,

i. INTRODUCAO

O prasante relatdno visa destacar as atividades desenvolvidas pela Comissao de Confrole de
Infeceio (CC1) na Policlinica Estadual da Regifo Nordeste de Posse - GO. A CCl desampenha um
papel fundamental na prevencio & no controle de infeccdes hospitalares nessa unidade de sadde.
O relaldeio aborda as iniciativas implementadas, os programas eslabelecidos e as asiratédgias
adotadas pela CCI para garantir & sequranca dos pacientes e a redugio da incidéncia de infacgbes
refacionadas & assisiéncia 8 sakde, Essas agies 580 fundamentais para promover um ambignte
saudavel e de qualidade, proporcionando uma assisténcia segura e eficaz aos pacientes atendidos
na Policlinica Eztadual da Regifo Mordesie de Posse - GO,

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

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS - Prasidente
Ana Caroliny Gomes - Coordenadora BT = Membro

Diego Mendoza Gouvela — Médico — Membeo

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Mambra

O S 8

2. OBJETIVOS

0 ohjetiva deste ralatdrio & atender &g diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 2616, de 12
de maio de 1988, da Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCHH).



3. INDICADORES:
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Analisa Critica: O indicador parmite avalisr o quantitativo de treinameantos capacitagies reallzadas duranta
0 mas, para varificar se estd sendo eficaz o guantitativo desses freinamentas avallando assim desempeanho
da mesma.

4, AGOES REALIZADAS:

« A enfermaira SCIRAS no dia 21 estave na Oficing para a Implantagio das Praficas de
Sequranga do Paciente em Servigos de Didlise, com énfase na elaboragfo de protocoios
que deve confer nos servigos de didlise, assim como o8 protocolos de seguranca do
paciente, tendo como pimordial e destacado com precisdo fol o de Higienizacao das
Maos, pois & a fonte em que mais podem a vir a desenvalver uma infecgdo de comente
sanguinea, Abordaram tambeém sobre os riscos pacientes dialiticos, ainda falaram sobre
a importancia da coleta de agua nos vanios pontos de maior criticidade. Alnda enfatizaram
sobre as praticas de sequranga Jdo paciente gue devem sar preenchidas anualmenta na
ANVISA,

v Durante o més de junho, fol desenvolvido o Programa da Gerenciameanto do Uso de
Antimicroblanos pela CCIH (Comissfo de Controle de Infeccio Hospitalar), juntamente
com a criagao de uma planilha para o controle & registro dos resultados de hemoculturas,
lanto posilivas quanto negativas, O objetivo era avaliar o perfil bacteriano mais frequentea
gntra o8 pacientes submetidos 4 didglise, A analize desses registros revelou que a
Staphylococcus aureus & a bactéria mais comumente encontrada nesse contexto. Aldm
disso, & planiha permitiv uma observacio mais detalhada sobre o uso dos

antimicrobianos,
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¥ Foi realizado um levantamento na Policlinica Estadual da Regido Mordeste de Posse -
G0, analisando a dispensacio de Vancomicina e Ceflazidima para pacientes em
tratamanto de hamodidlize. O abjative dessa levantaments fal avaliar o use adequado a
a eficicia desses medicamentos espacificos entre os pacientes em hemodilise. Alam
disso, tambam foi conduzido um levantamento das hemoculturas reslizadas na unidadse.,
Az hemoculiuras 230 exames laboratoriais que detectam a presenga de bacténas ou
outros microrganismos no sangue, permilindo o diagndstico de infecgdes sistémicas, O
propasito dessa andlize fol avaliar a Incidéncia de infecgdes relacionadas aos
procedimantos de hemodialise e identificar medidas de prevengdo e controla, Vale
ressaltar que um novo medicaments, a amicacing, serd incluido no tratamento
hemadialitico, conforme relatada.

¥ DHscussdo dos resullados das hemoculluras realizadas no més de junho: Apresentacio
dos casos de hemoculturas com resultados positivos em pacientes em ratamanio
dialitico; analise das possiveis causas g orgens das infecgies idenfificadas; avaliagio
das medidas de prevengio & confrole de infecgdes atualmente em vigor,

¥ Discussido sobre a adequacio as diretrizes da Portarla n® 26161 538 da CCIH: Verdficacio
do alinhamenta do proagrama de controle de infecgdo com as nomas estabelecidas;
identificagio de possiveis melhoras ou gjusies necessarios.

¥ Durante o més de junha, foram realizados treinamentos sobre os protocolos de seguranca
do paciente e controle de pragas da unidade em conjunto com o SESMT. Além dissa,
houve a integracio de novos colaboradores, destacando o pape!l do controle de infeccio
& a importancia da sequranga do pacienta dentro da unidade de sadde”

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, este relatdrio destaca as atividades realizadas pela Comissdo de Controle de
Infeccio (CCI) na Policlinica Estadual da Regifo Nordeste de Posse - GO, Durante a paricipacio
da enfermeira SCIRAS em uma Oficina para a Implantagio de Praticas de Sequranca do Pacienis
am Senicos de Didlise, foram elaborados pratocolas quea enfatizaram a importancia da higlenizacao
das maos a abordaram os nscos enfrentadas pelos paciantas diatiticos. Tambeém discuticam a colata
de agua e a necessidade de preencher anuaimente as praticas de seguranga junto 4 ANYISA. Em
outro contexto, 8 Comissdo da Controle de InfecgBo Hospitalar {CCIH) desenvolveu um Programa
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, analisando resullados de hemoculiuras pars
identificar bactérnas comuns em pacientes em didlise. Também houve uma avaliagdo do uso de
Vancomicing e Ceftazidima, além de discussies sobre casos de infecgies e madidas de prevencao.
For fim, houve uma discussao zobre a conformidade com as diretrizes da CCIH e possiveis melhorias
no programa de conirole de infeccan.
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6. EMITIDOD
Adﬁ&ﬂ@%&s da Silva

Enfermeira COREN - 701362
Presidente da Comiss&o de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sadde

2.3.4 — Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTACAD

A comissdo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA = tem como chjelivo a prevencio de
acidentes e doencas decorenies do trabalho, de modo a lornar compativel parmanentemente o
trabalho com a preservacio da vida e a promogdoe da salde do trabathador,

1. INTRODUGAQ

0 presente relalgrio demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Peliclinica
Regional Mordeste, localizada em Posse — GOL A reunido mensal fol reafizada no dia 28062023 as
10:30h.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

Anisia Vigira de Barros — Assistents de Ouvidoria (convidada)

Erikka Denise Sateles dos Santos — Tecnica de Enfermagem (representante elsita)
Cledimar Bispo dos Santos = Tecnice de Seguranga no Trabalho {convidado)
Kalisson Moreira da Silva — Fisioterapeuta (representante akeito)

R ORON

2. OBJETWVOS

O abjetivo da reundo fol discutir sobre o més de agbes dasanvalvidas no més de junha, suas
eficacia e quais agdes serdo promovidas no més de julho,



3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador parmite avaliar o quantitativo de agbes realizadas durante o més
de junho, para verificar se esta sendo eficaz o guaniitativo dessas sgdes e avaliar o desempenho da
mesma

4. AGOES REALIZADAS:

Imiciamos a reunido sobre a atuagio da CIPA dantro da unidade;
Discutimos sobre as agbes realizadas no més, princlalmente sobre a divulgacdo do canal
da integridade, que & uma impartante ferramenta dos colaboradores para realizar suas
manifestagdes sobre aghes e conditas que ndo estdo em conformidade com Cadigo de
Conduta e Etica da empresa, bem como Leis e Regulamentos.

+  Discutido as aghes do més de julho.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclul-se que a comissdo estd aliva com responsabilidade diante das solicitacbes para
melhoras dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidante de
trabalho, prezando sempre pela seguranga & bem-estar dos pacientes e colaboradores. Mesie
antendimento, este comité demonstra atividades pertinentes e preccupagies quania ao cronograma
de agies estabelecido pela comissdo.

6. EMITIDO



Anis%%ﬁ?ms
Presiflants da Comisséo
Interna de Prevengo de Acidentas e de Assédio (CIPAA)

2.3.5 - Comissao de Gerenciamento de Residuos em

Servicos de Saude

APRESENTACAD

& Comissao de Geranciamanto de Residuos Solidos am Servigos de Sadde foi criada com
ohjetive de elaborar, implementar, manier e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuoas de Salde,
adequado 4z caracteristicas e necessidades da instituigdo, contemplanda, no minimo agdes relativas
a: adequacdo, implementacdo & supervizsdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o
contrale dos residuos de servicos de sadde.

1. INTRODUGAD

O relatéric apresenta as atividades e egdes da Comissdo de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Salde - PGRS3, na reunido da comissdo junto com os membros discutiu a import&ncia
de onentar sobre o manejo coretos dos residuos dentre da unidade de salde para equipe de
higlenizagio a limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste = Possa. No més de junho de
2023 nao howve nenbuma notificacio de inlercorréncia com a producio ou calela dessas residuos.

MEMBROS DA COMISSAO: Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude
¥ Kamylla Divina Brita do Carmao — Coordenagdo Operacional

¥ Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Saguranca da Trabalho

2. OBJETIWOS

Recomendar agies para a prevengao de infeccies relacionadas com os residuns am senvigos
de salde, assegurando que as normas & procedimantos sejam aplcados de acordo com estas as
recomendacies necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinameantos
a seram realizados.



3. INICADORES
Analise Critica: O indicador permita avaliar o guantitative de agdes realizadas duranie o més de
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jurtho, para verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas agbes e avaliar o desempenho da
Mmesma.

4. AGCOES REALIZADAS:

Mesie més de junho foram realizadas crentagies acs colaboradores da limpeza sobre &
importadncia do conhecimento do uso & manejo dos produtos quimicos. Meste més de maio foram
coletados; 1431,200 Kg de Residuos do Grupo A, 7200 Kg de Residuos do Grupo B e 35500 Kg de
Residuos do Grupa E. Totalizando 1.540,00 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de sadde

referante ao més de junho de 2023,

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui = se que a Comissdo de Gerenciamento de Residuos S3élidos em Senvigos de Salde
astd ativa e atuante dentra de suas atribuicdes reallzando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados acs
residucs de sadde & seguranca dos colaboradoras a pacientas dasta unidade de sadde.

&, EMITIDO

)
Ii-ja'l *2 Yo Q\"\--ﬁ.- P k;

Cledimar Bispo dos santos
Presidanie da Comissdo de Gerenciaments da Rasiduos em Servicos da Saldde
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2.3.6 — Comissao de Multiprofissional

APRESENTACAO

A Comissao de Etica Multiprofissional & de natureza técnica e com fungdes assistenciais, Tem
por finglidade o desenvolvimento, aprimoraments e monitoramente das agbes da equipe
multiprofissional da Policlinkca Estadual Regido Nordeste-Posse.

1. INTRODUGCAO

O presente relatdrio demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Paoliclinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,
na dia 28 de mala de 2023 45 12:358h, A referida reunido ocorre mansalmeante e no decorrer do
relatdrio serdo apontadas as discussdes do grupo, as agoes qua foram raalizadas & as programagdas
futuras.

MEMBROS DA COMISSAD: Comissdo de Efica Multiprofissional

<,

Arnanda Karolline da Silva — Psicdloga — Membro

Danubia Rafasla Oliveira Neves Santi — Fisiolerapauta — Meambeo
Digimea Darck Pimentel da Silva — Fonoaudidloga — Secrataria
Hanna Mobra Liah — Mutricionista — Mambro

Irani Monsueth Alves Almeida — Assistente Social = Presidente
Kamyila Divina Britodo Carmo = Enfemeira = Vice = Presidente

T T T Y

2. OBJETIVOS

Varificou-gé qua ndo houve nenhuma demandainotificagdo quanto a pratica dos profissionais
da aquipe multiprofissional que envolva questbes afticas, Falamas sobre & decoracio da unidade e as
palestras que serdo realizadas durante o més de junho de 2023,



3. INDICADORES:
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Andlise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do guantitativo dos atendimantos
reslizados pala Equipe Multiprofissional, analisando =& estic de acordo com a mela.

4. AGOES REALIZADAS:

A comissao realizou a decoracdo da Policlinica de acerdo com os lamas vollados para o més
junho, a cor vermelho em prol da doagio de sangue, & o Junho Laranja, para conscientizacio da
anemia & leucemia, doengas que necessitam do apoio dos doadores de sangue & medula ossea, As

palestraz e dindmicas foram voliadas para os servidores e para 03 usudrios da FPoliclinica, a fim que
todos tenham conhecimenla acerca do lema,

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comissdo estd realizando as atividadas programadas mensalmenta com eficiéncia, de

forma engajada, a fim de malhorar a cada dia o atendimento prestado aos usuarios da Unidade,

6. EMITIDO

Irani Monstieih Alves Almeida
AsspEtente Social
Presidente da Com de Etica Multiprofissional
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2.3.7 — Comissao de Avaliagao de Analise de

Revisao de Prontuarios Medicos

APRESENTACAO

A CARPM & astrulurada & organizada conforme determinacio da Resalucia n.® 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicing, a gual define Prontuario Médico e toma obrigatdria a criacao
da Comizsdo de Revisio de Prontudnios nas instituicbes de salde.

1. INTRODUGAD

A Comissao de Analise & Revisdo de Prontuario Médico & uma comiss&o responsavel pela
gvaliagao e monitoramento da documentacio medica produzida durante o atendiments a pacientes
em instiluictes de saldde. Seu objetivo principal & garantir a qualidade e seguranca dos registros
clinkcos, bem como a conformidade com as normas e legistagbes vigentes.

A CARPM sa radne ardinariamente na PRIMEIRA segunda — feira do més para raalizar &
revis3o sistematica, por amosiragem, dos prontuarios medicos digitais da Policlinica Estadual da
Regido do Nordeste Golano.

Essa revisdo & necessdria para averiguar a gualidade do preenchimento das informacbes
clinicas, conforme preconizado pelo Ministéro da Sadda.
2 resultado da analise parmite acompanhar a eficacia das medidas sanadoras,

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISADO DE PRONTUARIOS

MEDICOS
v Adrielly Nunes da Silva = Enfermeira SCIRASAUALIDADE = Membro
v Diego Mendoza Gaouvaia — Médico Diretar Técnico — Presidente
v Emerson Claudio Figuairado de Casiro — Madico - Vice-Prasidenta
v Kacio Aurglio Ferreira de Jasus — Assistania Administrativo - Mambro
+  Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Operacional — Membro
2. OBJETIVOS

Atendando a PORTARA N° 273, DE 8 DE OLUTUBRO DE 2010 do M3, referente a Comissao
da Revisan de Prontuanos, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES:



P

Titulo: Mdmaro de Prontudsios Incompletos

Origer: Sistema da ragiats digital de pronluanies médicos — MY,
Mivel da Informegde: Resultado, tEtico o Oparacional
Dimansdo da gualidade: Indicadaor refatren de quaiidade,

Descrigio do numerador:; Descrigio do denominador:

MNiEmeros i;h: prnnh.l.inu- pl:ﬂﬁrinh-i-ﬂl:'u i.r'II:n-ﬂ'-l't-I;I'nll'llll |
atendendo aos seguinfes opicos: [dentilicGagia,
Hipidless Disgndsbca, Hisldria da Doanga Alual, Conduta,

Matodo de céilculo; da-s& pela razdo antre o ndmano de proptuEnes inconsisbentes pelo kdmeng da
atendimentos no més, realizada por armosiregem alealdda em 10% dos pronbudrios.

Miirmend de atendimantos md mas
analsada.

Mata: Valor aceitével.

Dafinigio de tarmos: E considerado ndo conformea guando houver falha mo registro de 1 item dos 4 i6picos.

Limitagdes: Precocidade da nauguradgio da unidade. Rolatvidade dos profissionais madicos. Médnoos com
primeirg canlao com o sislama M.

Fonte dos dados: Relaldrios de produtividede axiraidos do slstema My,

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenca do Presidente e dos demaks integrantes, ndo havendo
zido computadas faltas. Através de relatdrio do sistema de Prontudrios digitals = MY, (Atendimentos =
Ambulatario = Ralatdrios = Opearacianais = Alendimantos por médicos)
Os campos da confecgio do relatdrio foram preenchidos da segquinte forma;
Médicos: todos
Comvénio: 3US — AMBO
Paricdo: 01/05/2023 a 05/06/2023.
Tipo de atandimento: Ambulatdric
Houve o levantamento de 4305 consultas registradas nesse perioda. Para fins de selagia dos
pronfudrics a serem anahsados, realizamos 8 diviso de forma proporcional, consideranda a
quantidade de atendimentos no més de cada especialista,
Az proporcionalidades sdo apresentadas a seguir;
1. Abigail Silvelra De Aradje Guimaraes: 85 prontudrios, 9 prontudrios revisados, 1
inconformidade encontrada,
2, Alex De Santana Vidaurre: 18 prontudrios, 2 pronludrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.



3. Alisson Rodrigues Botalha: 16 prontuarias, 2 prontuanios ravisados, 0 inconformidades
enconiradas.

4. Brungo Aradjo Lucena: 3371 prontuarios, 38 prontudrios revisados, 7 inconformidades
encantradas.

5. Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 84 pronfudros, 8 pronfudrios revisados, 2
inconformidades encontradas.

&. Bruno Machado Mascimento: 73 prontudrios, ¥ prontudrios revisados, 1 inconfarmidade
ancantrada.

7. Claudiec Anténico Maximo Rego: 2598 prontudrios, 30 prontudrios revisados, 5
incanformidadas ancontradas,

8. Dimitri Carvalho Homar; 24 prontusrios, 2 prontuanos revisados, 0 inconformidades
encontradas.

8. Dicgo Viriato Silva Rodrigues: B propfudrios, 1 prontudno revisado, 0 inconformidades
encontradas.

10, Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 565 pronfudrdos, 57 prontudrios revisadaos, 10
incanformidadas encontradas.

11, Esau Furini Ferreira Barros; 214 pronfudrios, 21 pronfudrios revisados, 4
inconformidades encontradas.

12, Flavio Vlelra Machado: 92 proniudrics, 9 prontudrios revizados, O inconformidades
encontradas.

13. Gabriel MNascimento Costa: 226 prontudros, 23 pronfudrios revisados, 4
inconformidades encontradas.

14, Henrique 3tefanelo Jonas: 65 prontudrios, 7 prontudrios revizados, 1 inconformidade
encontrada.

15, lsabel Maria Aradje Guimaraes: 76 prontuarios, 8 prontearos revisados, 1
inconformidade encontrada.

16. Joao Carlos Gondim Magalhaes: 461 prontudrios, 46 prontudrios revisados, 8
inconformidades encontradas.

17.Joao Pitaluga Neto: 14 prontuarios, 1 prontudrdo revisado, 0 inconformidades
ancontradas.

18. Mille Cezar Meirelles Gomes: 29 prontuarios, 3 prontudrios revisados, O
inconformidades encontradas.

19. Keila Messias Takahashi: 76 pronluarios, B prontuarios revisados, 1 inconformidade
ancontrada.

20. Lissandro Vargas Pinheiro: 28 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 0 inconformidades

encontradas.



21. Marcelo De Paula Abreu Silva: 273 pronmtudrics, 27 prontudrios revisados, 5
inconformidades ancontradas.
22 Marcia Gabrielle Bonfim Cortes: 248 prontudrios, 25 pronfudrios revisados, 4
inconformidades encontradas.
23. Marcio Alves Da Rocha: 50 prontudrics, 5 prontudrics revisados, 1 inconformidade
encontrada.
24. Maron Amanclo Lima: 208 prontudrios, 21 prontudrios revisados, 4 Inconformidades
ancaniradas.
25. Merandoline Queiroz Moreira: 288 prontugrios, 29 prontudrios revisados, 5
inconformidades encontradas.
26. Mathalla Munes Deos Santos: 180 propfudnos, 18 pronfudrios revisados, 2
incenformidades enconfradas.
27. Rafael Dias De Sousa: 54 prontuancs, § prontudnos revisados, 1 inconformidade
encontrada.
28, Rodrigo Gomes De Olivelra; 25 prontudrios, 3 prontudnios revisadoes, 0 inconformidades
ancontradas.
28, Rodrigo Kouzak Mayer: 115 prontudnos, 12 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas,
Atendimentos: 4305
Prontuarios Avaliados: 431
Inconformidades: 70
O “chackiist” para a atual revisdo compreendau:
i- deantificacdo da pacienta
2- Hipdtese diagnostica
3- Histdria da doenga atual (informactes que embasam a hipdtese diagndstica)
4- Conduta.
{Fante: RESOLUGCAO N° CFM 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002)
Indicadores:
N® de Prontuarios incompletos: 70, totalizando 16% dos prontu@rios analisados preenchidos
indevidamante,
Em 2 dos casos nao foram identificados registro de evolugdo medica.
Em 14 Prontudrios avaliados ndo foram identificados registros do exame flzico.
Indicadores:
N® da Prontuirios incompletos: 46, tolalizando 15% dos prontudros analisados preanchidos
Indesidamente.
Em 18 dos cases nag foram identiicedos registro de evolugdo medica.
Em 12 Prontudrios avaliados no foram identificados registros do exame fizico.
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5. ACOES REALIZADAS:

1. Natificar cofaboradores medicos para adequagio e oferecer navo reinamento da Equipea
médica afravds de aplicativo de mansagans & videos.

2. Elaborar g axacutar videos de trelnamenta sabre SBAR e necessidade de utiizacao da
farramenta.

3. Motificar formalmente colaboradores medicos com maior nomera de inconformidades para
atentamenio do preenchimento da evolugdo do prontudrio eletrdnico, apresentando os
itens que deverdo constar obrigatoramente nos prontuarnas.

. Motas de evolugBo: exibe o registro cronokdgico das consultas realizadas pelo pacients
nas diferenies especialidades médicas.
Il. Lauwdosdeexames: apresenta a descricio detalhada de todos os exames realizados pelos
paclantes.
. Anamnese e exame fisico! exbe as informacdes coleladas durante a consulta
ambulatorial,
Y. Resultados de exames: mostra os resultados de todos os exames feitos pelo paciente,

6. CONSIDERACOES FINAIS

poda-se conclulr gue houve um total de 70 inconformidades enconfradas am 431 prantuarios
avaliados, o que reprasenta aprodimadaments 16% dos prontugnos analisados, Essas
incanformidades estao relacionadas principaiments a falta de preenchimente adeguado da evolugio
médica e ao registro do exame fisico em alguns prontudrios.

Mo entanto, & importante ressaltar que foram tomadas diversas agbes para lidar com essas
inconformidades. Os colaboradores médicos foram notificados para se adequarem & recebaram nove
treinamento, inclusive por meko de videos explicativos sobre a importdncla do uso adeguado da
farramanta SBAR,

Essas acgies demonsiram a preocupacis em metharar a qualidade dos prontuarios medicos
e garantir a seguranga dos pacientes. Embora ainda existam inconformidades, a analize revela uma
reducdo consideravel no percentual de inconsisténcias em comparacio ao més antericr, indicando
uma melhoria no preenchimento dos pronfudrios. lsso evidencia que as medidas adoladas estado
surlindo efello positivo no semvico e na busca pala qualidade do atendiments madico.

7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugho n® 1.638 de 2002 do conselho Faderal de Medicina
PORTARIA N® 273, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 da MS



8. EMITIDO

o Mendoza Gouwvela
CRM-G0O 19779
Presidente da Comlissido de Andlise e Revisdo de Prontuarios Madicos

Cyr.

2.3.8 - Comissao de Protecao Radiologia

APRESENTAGAO

A Comissao de Protegdo Radioldgica foi criada com o objetivo de promover inlclativas da
prevenir colaboradores e usudrios quanto 4 protecdo & saguranca radialdgica na Policlinica Estadual
da Regifo Mordeste — Posse, visando aducar o& profissionais expostos e 05 usudriasg, alem aliminar
a desmistficar os rscos refacionados & radiagdo

1. INTRODUCAO

0 relatdrio apresenta as atividades o aghes da Comizsdo de Prolacio Radioldgica, como
assuntos discutlidos na reunido realizada no dia 3062023 na sala da rewnido na Policlinica Estadual
da Regldo Mordeste — Posse, na acasido fol disculida sobre:

A aguisigdo de um asiabilizador para a impresso da mamografia e a froca das corinas dos
vastidrios da sala de TC e D.O par material lavavel.

1.1 MEMEROS DA COMISSADO:
COMISSAO DE PROTEGAD RADIOLOGICA:

Fabio Pires Campos — Técnico em Radiclogia = Prezidente
Cledimar Bispo dos Santos = Técnlco em Seguranga do Trabatho
Diego Mendoza Gouvela = Médico - BT Policlinica CRM — GO 18799

2. DBJETWOS

O objetve da reunido foi solicitar a aquisicdo de um nobreak para a impressora da
mamografia, pois, a mesma esta apresentando problemas sempre que falta energia ou sofre "picos
de energla”, & a roca das cofinas das salas da TC-e D.Q par materal lavavel,

3. INDICADORES
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Exames realizados mensalmenta no Setor Radiologico sendo: Ressondncia Magnética,
Tomagrafia, Raios, Mamografia e Denstometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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5. AGOES REALIZADAS:

Os ltens aprasantados na reunido anterior ja foram solicitados ao setor responsével,

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comizsdo de Protecio Radioldgica estd ativa e atuante dentro de suas
atribuighes.

7. EMITIDD

Fébio Pires Campos Fj‘ {'.)a I"':"h- :)-u.-m-- Q‘ \l-—ﬂ-"

Presidente da Comissdo de Protegio Hadmlﬁgit:a
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2.3.9 - Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTACAO

A Comiszdo de Famacia e Terapéutica (CFT) @ uma comissdo formada por membros da
Faoliclinica Estadual da Regido Nordeste = Posse de natureza consultiva, daliberativa e de cardter
parmanente com acdes voltadas para salecia e padronizacio de matariais @ medicamentos e o uso
racional das mesmaos, bem coma auxiliar & promaver o fluxe correto de todas as praticas de utilizagio
dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.

1. INTRODUGAO

A CFT @ uma comizssdo formada por uma equipe multiprofissional, gue engloba mambros
rasponsavess pala aguisicdo, recebimento, confrole, dispansacio, ulilizago e administragio de
medicamentos e insumos farmacéuticos,

Esta comizsdo termn coma finalidade auxiliar o gestor e foda a equips nos assuntos referentas
a medicamentos, tendo como priordade promover o uso racional & saguro dos masmos; desde a sua
aquisicio, amazenamento e ulilizacio. Alérm disso praconizar politicas de inclusdo e exclusao de
madicamentos e insumos farmacéuticos,

S80 feitas reunides mensais e/oU sempre que necessario com os membros da CFT e
eveniualmente, com algum convidado, para discutir  afinhar assuntos perlinentas a es5a comissio,
para que o gestor possa tomar as melhores dacisdes em mlacio aos medicamentos e lodos os
Insumos ulillzados na instiluicao.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

¥ Barbara Ehuanna Gonsalves Leitdo - Farmacgutico,
+ Ana Cargliny Gomes = Coordenadora da Enfermagem;
Adrielly Munes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

¥ lgor Valente Telxedra — Almoxarife.

2. OBJETIVOS

[. Promowver o uso racional, segura @ adequado dos medicamentos, conforme praconizado
pala ANYISA 8 OMS;
I, Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua

aguisizao, recabimento, armazenamento, Jispensagio e controle das validades;



. Definir o fluxa adequado de solicitagdo & aquisicio de medicameantos a insumos

farmacauticos;

V. Definir as poliicas de avaliagio, selegdo, exclusio e uso dos medicamentos 2 insumos

farmacéuticos.
3. INDICADOR
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Analise critica’ Review: O Indicador permite avaliar a guanbdade de medicamantos do componants
asspeciaiizado Juarez Barbosa que estd senda dspensada por mas na Paliclinica Estadual da Regio Nordesie
= Posse. Sando possivel identificar se estd havendo um aumento na procura por tais medicamentas,

Mo més de junho foram realizadas GBE dispensaches de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbasa, conforme relatono retirado do sistema Intranet Sadde. Podemos
obsernar um aumento um pouco mais expressivo nas dispensagies, quando COMParamos Com O

meses anteriores, havendo um auments das dispensagies realizadas conforme esperado, devido ao

aumanto da procura para abertura de processos @ ranovacdes do procasso.

4, ACOES REALIZADAS:

Realizau — sa o freinamanto com a egquipe da Hemaodidfise sobre Farmacolécnica a

Fammacavigilancia, oriantanda a equipe sobre a importéncia das nofificagies para maior seguranga

relacionada ao uso dos medicamentos, identificanda, analisando @ mensurando os problemas a fim

da soluciona-los e dos materiais medicos — hospitalares, monitorands, pravenindo de danos

causadas pelas falhas dos produtos. Orentamos como fazer as nofificagdes, onde notificar pelo
NOTVISA & pelos OrCode disponibilizados am toda a unidade da Follclinica.



Crou-5a o Pop de diluiglo, a fim de orientar e estabelecer, ace medicamentos injetaveis
padronizados, a lacnica @ compatibilidade de solucdes para reconstituicao, diluicae e administracao.
Destina-sa &s equipes multiprofissionals que atuam na Unidada da Policlinica Estadual da Ragibao
Mardeste Posse, sendo um material consultivo & normativa, com o infuito de orientar e direcionar as
dividas e condutas didras. Os medicamentos listados neste manual devem ser administrados
mediante prescricdo médica. As infformagdes descritas ndo substituem as prescricies, no gue diz
respallo 4s solugbes, dosagens & vias @ administracio.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comiszdo de Farmacia e Terapéutica esta ativa em busca de uma melhoria & controle nas
dispensacbes de madicamantos & insumcs famacduticos tanto da Farmacia Interna, como dos
meadicamentos do Campanente Especializado Juaraz Barbosa. Priorizando um (uxo adeguado @ uma

melhor selegao dos madicameantos; eviltanda possivais perdas e arros ralacionados a madicamantos.

6. EMITIDO

i "y

b

J
Barbara Ruarnnh Gonsalves Leitio
Farmacéutico CRFIGO: 16326
Presidente da Comissdo Farmacia e Terapéutica

2.3.10 — Comissdo de Verificagio de Obito

APRESENTAGAO

A Comissdo de Verificagiio de Obito tem como intuito informar os dbitos ocomentes durante
o més, devendo acorrer reunides pariddicas, com data, hordrio e locals previamente definldos no
cronegrama espacifico da comissao, sando realizadas mansalmenta.

E objetivo desta Comissao:

| - Afender a Resolugdo Interministenal n®, 2,400 de 02 da outubro de 2007,

Il - Analisar o registro dos dbitos, o8 procadimentos e condutas profissionais perfinantas, bem
como & qualidade de informagdes das declaracdes da dbito,

1. INTRODUGAD



Este relatdrio apresenta um resumo dag atividades, reunides e acdes realizadas pela
Comissao de Venficagio de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste - Possa ao longo do
més de junho. A Comissio teve como objetive principal garantir a precisdo @ a integridade dos
registros de obitos, realizando investigagbes minuciosas para verificar 8 causa de morte de cada
individuo, Além disso, foram promovidas reunides periddicas para troca de informagdes, discussan
de casos especliicos e o aprimoramento dos procedimentos de verificacdo. Por meio de acbes
proativas, também fol buscada uma mealhor comunicacio a compartihaments de dados com oulros
setores da unidade. O presente relatdrio formecerd uma vislo geral das atividades desenvolvidas
pela Comissae durante o pericdo mencionado, destacando sua importancia na garantia da qualidade
a conflabilidade dos registros de dbitos na regido.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO- CVO

¥ Adrelly Munes da Silva — Membro
Amanda Karoline da Silva - Membro
Ana Caroling Gomes — Membro

=,

Diago Mendoza-Membiro
« Edilene Alvas Pinheiro — Presidents
¢ Kamylla Divina Brito do Carmo = Membro

2, DBJETIVOS

O principal objetiva da reunida @ reallzar uma avaliagdo minucioza e revisar o ndmerno de
obitos coorfides durante o més, Essa andlisa permitird uma compreensio mals pracisa do panocrama

geral e possibilitara a identificacdo de eventuais padries ou anomalias que necassitern de atencio

especial,

3. INDICADORES



TEET T ITE

* SRR A i g

Dhjstive de mesdicio: QT
Fdmmiicur m cuenboecs de [T (TSI (R N I O I T R i [ G p——
ASEdnnA N e TR TR — - L I 5 1 r
ey A 1S Fenta = I
FProceamno: MHucieo cdes
Brogurangs 53 Facienla,
WighAncia Enimemeakd g o
da Commsilo ce
wanfinmgne de anho

Faamiuial  Sompndria da
criEmbciacks da dbilan

1
1
E

Walor msdio do meo | H ——
bl s Ffn e A Edas
!“M Pl

mredfine: Edilore &hees
Finrairo - = e s T e = = m m e e R e

ObhservecSes HMilo s
[on] et

HAL S D WIE S WP
Andline do Resufzdoanorama des JANEIRDVEDITFS: Ho mds de jansirc de scordo com o inds miflz b
i i e el
findilae do ReaulfisdoPanocrama de FEVEREIROII0EI: Mo mde de feversirne de scordas com o indlcador howve um
Shifls e unidade.
ramice

AAliRe O FEALPSTOFEanOFanE O MULRICER FOFR R i Jl FTing e ol S0 00 SO o inoknaainr oo nouss ahitos na
umbdnde,

dlix Mg TP s i SEFMLS SO B prelis O ader 1 de @l o Cofn o IRdicadof e fieecye SR
urnletaice,

Andiias do ResubisdoPFanaorama ode MAREIFI; Mo mida s mala houss e ahiitc e unkEdads,

Andliss doe RsaufisdoeFanorama de FUMFOMEDIZE: Mo mds ds junbs nic houss Sbiba no unldncds.

Anadlise Critical Review: O indicador permite avaliar o guantiative de dbitos ocomidos duranie o0 més de junho,

para verficar se na unidade houve dbitos.
4. ACOES REALIZADAS

Durante o més de junho, a Comissaa de Verficacdo de Obllo na unidade Paliclinica de Posse
- G0 nda realizou nenhuma acdo especifica. Essa auséncla de agdes deveu-se ao aumanto
gignificativo do fluxo da atendimentos na unidade, exigindo uma atengao prioritaria aos cuidados
clinicos dos pacientes. Mo entanto, no més de jJunho nda houve Abitos na unidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Na relatdrio do més da junho de 2023, fol destacado que a Comissdo de Verllicagio de Obito
asla raalizando suas reunibas meansais, com o objelivo da disseminar informagies relevantes
relacionadas & CVQO, No enfanio, neste més, ndo houve abito na unidade,

6. EMITIDO

.l'-"|.dI"iE' a5 da Silva
Comissao de Verificacio de Obito



2.3.11 = Comissao de Nucleo de Qualidade

APRESENTACAD

0 Nideo de Qualidade desempenha um papel fundamental no monitoramento e
aprimoraments da gualidade em diversas areas, incluindo gestio documenial, seguranga do
pacienia @ assisténcia prestada aos usudrios. Seu principal objetive & garantir que os servicos
oferecidos atendam acs mais altos padrieas de exceléncia,

Uma das principais responsabliidades do Nicles de Qualldade & supervisionar de perio a
gestdo documental, assagurando que os processoes de documentacio sajam precisos, atualizados e
estejam em conformidade com as normas e regulamentacies relevantas. Eles trabalham para
garantir que a documentagdo Seja cometaments anquivada, organizada e acessivel guando
necessano.

1. INTRODUGAD

O Miclea de Qualidade realiza reunides mensais ragularmenta, geralmante na guinta quarta-
feira do més, para discutir Bssuntos relevantes &s suas responsabilidades. Durante essas reunides,
san apresentadas atividades relacionadas ao tratamento e educagdo. Além disso, em todas as
reunides, & elaborado um plano de agio para ser Implementado ao longo do més. O principal
propdsito do Nidcles & desenwolvar aches que visem qualificar og colaboradores @ melhorar a
padronizacio e qualidade da gestao documental,

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

Adrielly Munes da Silva — Enfermeira = Presidente

Ana Caroliny Gomes = Coord. De Enfermagem = Membro
Dalane Alves Cavalcante — NEP — Membro

Diago Mendoza Gouveaia — Médico — Membro

L T S S

Kacio Aurdlio Farraira de Jesus — Assistanta Administrativo — Mambra
2. OBJETINVOS

0 Mucleo de Qualidade trabalha em conjunto com o Escritorio de Qualidade para gerenciar a
fastao documenial, pedronizacao e confrole de documentos, Alem disso, ales se dedicam a oferecer
assisténcia de qualidade sos usuanos, colaborando com o Nicleo de Seguranca do Paciente. O
objetivo principal & atingir metas estabelecidas para garantir a exceléncla nos sernvicos prestados.



3. NDICADORES:
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quakdade. Caso haja aumenio do indicador, o plano de agdo devera ser ravisio,

4. AGOES REALIZADAS:

v Ma unidade, fol realizada uma busca nos documentos que apresentavam ndo
canformidades, visando realizar as adequacdes necessarias na estrulura documental &
gerenciamenio de documentas, Durante a reunifo mensal de qualidade, constalou-se que
ainda existemn documentes que ndo estio em conformidade com & noma zero,
Ezpecificamente, foi observado que os terceirizados que prestam semrvigos na policlinica
seguem um padrio diferente, o que e3td sendo corrigido para garantir a conformidade
com o manual da Omanizagio Macional de Acreditacdo (OMA)Y. Sendo assim, serd
solicitado pela gualidade, carimbo para validagao de documento axtemo.

¥ Mo dia 22 de junho, durante uma viagem & Goiania, foi realizado um treinamenta sobre
FMEA {Analise de Modo e Efeito de Falha) e SIFOC (Mapeamento de Processos &
Definricao de Requisitos) em conjunia com a Supervisora do MNGSP (Micleo de Quahidads
e Seguranca do Paciente). O objetivo era capacitar todos o8 lideres e colaboradoras das
Unidades Policlinicas nas ferramentas de processo e gerenciaments de niscos. A reuniao
ocorrau por meis de uma videoconferéncia com os colaboradores e terceiros das
Unidades Policlinicas,



o ——————

« Durante uma reunifio realizada na sada am Goldnia, foram dafinidos diversos aspactos
ralacionados 4 norma zero, abrangendo estrutura e gestdo docomental, tais como a
cragdo de uma lista mesira, a validagio de documentos, o descarte adeguado de
documentos e o confrole de capias. Além disso, foram abordadas guesties relacionadas
ao tratamento de problemas, a classificacio de riscos e o monitoramento dos indicadores.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conclugdo, a busca realizada na unidade de documantos cam ndo conformidades & a
lentificacio de documentos am desacordo Com a narma Zem avidenciam a necessidade de
promaover adequacdes e padronizagdes na gestdo documental da unidade. A coordenacio da
Clualidade e Seguranca do Paclente estd empenhada am implemantar as acdas recomendadas
pela Organizacio Macional de Acreditacia (OMA) e estd encaminhando madalos da SIPDC &
FMEA para reestruluracio palos selores.

E impartania ressaltar que a implementagio efefiva dessas aches depende do treinaments &
do suporte da Coordenagio de Seguranca do Paciente. A unidade estd compromeatida em sequir as
diretrizes da OMA para garantir a conformidade com os padrdes de qualidade e ofarecer uma
assisténeia de qualidade aos usudnos, O processo de padronizacdo e adequacis dos documentos
8 procedimentos & continuo e estd em andamento, & realizagBo da reunido de treinamento e
esclarecimanto de dovidas confribuira para o preenchiments adeguado dos modelos propostos. Com
o envolvimento de todos os setores @ colaboradores, serd possivel alcancar as metas estabelecidas

e garanfir a conformidade com as normas de qualidade.

6. EMITIDO
=
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AdMEE da Silva

COREN/GO 701362
Presidente do Moacleo de Qualidade

2.3.12 — Comissao de Padronizagao de

Medicamentos e Materiais

APRESENTACAO

A Comissdo de padronizagdo de medicamentos e matenais (CPM) & uma comissao formada
por membros da Peoliclinica Estadual da Regifo Nordeste = Posse de natureza consultiva,



deliberativa e de carater permanente com aghes voltadas para selecio e padronizacio de materiais
e medicamentos.

1. INTRODUGAO

A CPM & uma comissao farmada por uma equipa multiprofissional, que engioba mambros
responsavels pela, prescrigdo, Aquisicho, recebimentn, controle, dispensacdo, utiizacio e
administragdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.,

Esta comiszda tam coma finalldade:

I, Implaniar politicas de ulilizacio de medicamenlos com base em avaliacio, selacio e

emprego terapéutico cormetos na policdinica;

. Elaborar, avaliar e atualizar pericdicamente a fisia de medicamentos padronizador
promovends  inclusdes ou exclusdes, considerande a eficicia, eficiéncia clinica,
seduranca e custo,

Il Reduzir custas visends a obler madicamantos & matarials essencials a cobartura dos
fratamentos necessanos aos pacienies;

IV, Estudar medicamentos sob o ponto de vista clinico, bicfarmacéutico e quimica, emifinde
pargcer sob sua eficdcia terapdutica medicamentosa como critério fundamental de
ascolha;

V. Incentivar & disseminar a elaboragio de profocolos de ulilizagio dos madicameantos;

Racionalizar o uso de medicamentos.

580 feitas reunides mensais elou sempre que necessano com os membros da CPM, para
que possa ser fomada as melhores decisbes em relacdo aos medicamentos e todos 03 Insumos
utilizados na instituicio,

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

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

Ana Caroliny Gomes = Enfermeira RT= COREMN/GO 474424

Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira BT da Hemaodialise —COREN/GO 726713
Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/IGO 18326

Diego Mandoza Gouvela — Meédico RT- CRMAGD 187749

igor Valente Taixeira — Almazxarife

S St SR T S Y

2. OBJETIVOS

& Comissdo de Padronizacio da Medicamentos e Materiaiz (CPR) & uma junta delibarativa,
designada pela Superintendéncia, com a finalidade de regulamentar a padronizagdo de
medicamentes e materiais viilizados na policlinica



——————

Tem por finalidade selecionar os medicamentos @ materdais que fardo parte do arsanal
terapéutico, por maio de um processa dindmico, continuo, paricipative @ mullidisciplinar, visanda
assegurar o acesso aos meadicamentos & materais necessarios, adotando critérios de eficdcia,
seguranca, qualidade e custo para ulilizagdo racional destes farmacos.

3. INDICADORES

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

Junho:
o sER ebeAMewros  QUANTOADE
HEMODIALISE HEPARINA SODICH SOL INJ 5000 UIML & ML 260 FRASCOSIAMP
OFTAMOLOGIA TROFICAMIDA 149 SOL OF TALMICA 1006GML SML 3 FRASCOS
PROCEDIMENTOS AGUA DESTILADA SOL M. 20 ML 2 AMPOLA
PROCEDIMENTOS AGLUA DESTILADA SOL M 10 ML 1 AKMPOLA
PROCEDIMENTOS LIDOCAINA GELEIA 2% TUBG 2
PROCEDIMENTOS GLED DE GIRASSOL 100 ML 1
PROCEDIMENTOS TROPHCAMIDS, 1% SOL QFTARICS 10 MGML SML 1
PROCETIMENTOS CLORETO DE sf.':-[gg SOL INJ 0,9% 500 WL - § RABAE
ORTOPECIATRALIMATOLOGIA AGUA PARS INJECAD SOL INJ AMP 20 ML 1 FRIAMP
AMBULATORIO CLORETO DE SO0 SOL IR 0,5% 500 ML 1 FRASCO
DERMATOLOKGE, CLORETO DE 50080 SOL I 0,9% 100 ML 1 FRASCO
FISICTERAPIA OLED DE GIRASSAL 100 ML 1 FRASCO

4. ACOES REALIZADAS:

FPadronizou-se e fez=58 a aquisicdo do antimicrobiano Amicacina 250 ma'ml pelo médico
nefrologista para uso nos pacientes do setor da hemodidliza, A Incorporacds do nove anfibidtica
|ustifica-ge para que o uso do antimicroblano favorega a diminuicdo da proliferagio de bactérias
multiresistentas no sator da hemodialise, visto que de acordo com o profocolo, em casos em que 3
hamocultura apresenta resultado resistente a ceftazidima € necessario o uso de Amicacing para o
tratamanta efetiva da infecgan.

Iniciou-se fracionamenta dos medicamenios na forma farmacéutica de comprimidos e
identificacio dos frascos e ampolas, etiquetando com as infarmagies de iote e data de validade. E
um processe continuo devido a chagada de novos medicamantos a cada més. Em busca de maior
seguranga durante o uso dos medicamentos e promovando o uso racional dos madicamantos,

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A Comissdo de Padronizacio de Madicamenta e Materlals asta ativa em busca da melhoria
no arsenal, visando um bom acesso aos medicamanios @ matenats, cHm uma boa relagao cusio
beneficio, adotando critérios de seguranga, qualidade e eficacia,

6. EMITIDO
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Barbara Rhulhna Gonsalves Leitdo
Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Padronizacio de Medicamentos e Materiais



3—- Atividades Realizadas No Meés

Raunioas, eventos, comemoracias realizadas na Policlinica Estadual da Regifo Nordeste

— Posse.

Objetivo:

Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevengao das doencas, quanto para
aberiura de debates sobre efas, consciantizagio e educagdo do publico e troca da expanéncia entra
as pessoas. Ou seja, reflete no cuidado com a sadde no dis-a-dia da populagao.

ProgramagdoiConteddo:

Uso racional do uso de medicamentos

¥  Realizado no dia 11/06/2023

¥ Inicio A% 15:30, tdrming a5 16:40

¥ Pdblico Alve: Equipe Assistencial da endoscopia e colonoscopia

A Paliclinica Estadual da Regido Nardasle — Paosse realizou uma agiao no dia 11 junho com &
equipe do setor da endoscopia & colonoscopia, para onentar 2 equipe sobre a importénciz da
nolificacdo para melhoria dos medicamentos & materiais de uso em sadde, e como e onde notificar.
hMostramos que a farmacovigiidncia prolege as populaches de danos causados por medicamantos
comercializados, por meio da dentificacia precoce do risco @ iMensengdo oporuna. E a tlecno
vighdncia viza a seguranca sanitara da produtos para sadde pis comercializacio (aguipamantos,
materiais, artigos madico-hospitalares, implantes, produtos para diagnastico de uso "in-vitro® ), atraves
de astudos, analise e investigagies a partir das nofificagbes recebidas,

O acordo com o conceilo da Organizagio Mundial de Sadde (OMS), a farmacovigilancia &
definkda como “a céncla e atlvidades relativas & [dentificacio, avallagio, compreansio e pravensao
de afeilosadversos ou quaisguer problemas relacionadoes ag uso de medicamentos”.

A famacovigilincia vai idenfificar, avaliar @ monitorar 8 ocoréncia dos eventos adversos
relacionades a0 uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileirg, com o obietivo de
garantir que os beneficios relacionades ao uso desses produtos sejam malores que 0s riscos por eles
causados,

Além  das reagbes adversas a medicamentos, sdo questies relevantes para a
farmacovigildncla: eventos adverscs causados por desvios da gqualidade de medicamentos,
inefatividade terapéutica, erros de medicacio, uso de medicamentos para indicacies ndo aprovadas
no registro, use abuslve, Intoxicacies a inleractes madicamentosas,

Aprasantamos qgue se deve nolificar através do QRCODE gue estd presente em lodas as
partesda unidade, ou na site da ANVISA, pelo NOTIVISA.



A acdo foi organizada e ministrada pelas profissionais da farmacia Barbara Rhuanna
Gonsalves Leitdo e Gabrel Nascimento Costa
Registro

Programacgado [ Conteldo:

Arraia da Hemodialise

*  Realizado nos dias 13 & 14 de junho

¥ Inicio &s 08:00, término as 08:00

+  Pubfico Alvo: Pacientes da Hemodidlise

A Paoliclinica Estadual da Regido Nordeste = Posse realizou uma arraia com mdsica, comidas
tiplcas & danca para os paclentes da hemodidlise. Onde os paclentes e funclondrios vieram
caracterizadas. Das comidas tipicas havia milho cozido, pipoca, canjica e caldo de frango.

O ambiente foi decorado de acordo com o tema. Mo inicio de cada sessao de hemodiglise
houve quadrilna e danga. A agho fol organizada e ministrada pelos colaboradores da hemodialise.

Registro
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Programagao/Conteudo:

Treinamento e uso de EP] para equipe de Enfermagem
Realizado no dia 140672023

¥ Inicio 4z 16:00, término as 17,00



¥ Piblico Alva: Colaboradores da Enfermagem da Policlinica

& Policlinica Estadual da Regido Mordeste — Posse realizou um treinamento para os
colaboradores de enfermagem para capacita 2 orienta-los sobre a importancia do usa dos EPI's
Mascaras de carvio ativado, capote, luvas & EPl's necessanios para na protecdo & em uso de
substancias toxicas e acidas, para prevencdo de acidentes com produtos quimos aos colaboradores
desta unidade de sadde. O treinamento & para o8 colaboradores gque fazem usos destes
aduipamentos de protecdo individual na lavagam de ubos andoscdpio @ para colonoscopda e tambéam
na sala de estenlizacio da autoclave.

A importancia deste treinamento de EPI para oz coleboradores de enfermagem foi que todos
possam ter conheciments do uso corrato do EPD e para dar profecéo a estes profissionals, reduzindo
08 rscos @ as ameacas destes profissionals na sua atividade laboral, O uso do EF| & abrigatdro para
todos os celaboradores, & fundamental para garantir 8 saude e a protecdo destes trabalhadares,
evitando consequéncias negativas em casos de acidentes de trabalho.

Esta capacitacio teve com o objetivo de instruir & conscientizar oz profissionais quanto s
formas de uso adequadas para os equipamentos de protecio individual, bem como a maneira comreta
de higlanizar & consarvar, visando malor tempao de vida para os aquipamentas @ mals seguranca e
saude durante a exaecucio dos frabalhos

A acao foi organizada e minisirada pelo profissional; Técnico de seguranga do trabalho —
Cledimar Blispo

Registro

Programacgao/Conteddo:

I¥ia Mundial do Doador de Sangue

v Realizada no dia 14006/2023

¥  Inicio as 08:30, témino s 10:20

v Publico Alvo: Colaboradores da Paliclinice de Posse

A Policlinica Estadual da BEegido Mordesie — Posse realizou uma agio teve como abjelive
conscientizar e orientar os colaboradores sobre a doacdo de sangue, do quanto & Importante e
guanias vidas 530 salvas com esta acio. Fol abordads sobre o quanto a doagdo & essanclal para



muitos tratamentos, tals como acldentas, desastres naturals, arma de fogo e etc. A doacdo & o
processo pako qual um doador voluntadrio lem seu sangue colatado @ armazenado am um banco da
sangue ou hemocantra, para uso subsagquante em ransfusbes da sangue,

Ressaltou quantos litros de sangue um corpo de adulto tem e quantas ml podem sar doados,
Foi falado sobre 3 campanha de doagdo do ano da 2023, pois todos 0s anos 530 mudados, E por fim
foi dito e esclarecido os Pré-requisiios para ser um doador de sangue. A agio foi organizada e
miniztrada pela enfermeira - Tathyvanne Melsoh de Paiva.

Registro

FProgramacgio/Conteddo:

Treinamento Lavagem E Desinfecgdio De Endoscdplo/Colonoscdpio

v Realizado no dia 14/06/2023

v Indcio A% 14:30, lérming as 15:45

«  Publico Alva: Equipe de enfermagem

& Policlinlca Estadual da Regldo Mordeste — Posse realizou freinamento sobre a comreta
lavagem dos apareihos endoscapio’ colonoscopio, realizado no setor de endoscopia,  Abordado
\las as fazes do processa, cuidados com aparelho, vedagio, lavagem imersdo em Acido peracético,
cuidados no uso do acido peracetico, secagem, € armazenamento aparaiho,

A limpeza e desinfeccio de endoscopios sdo fundamentais na eliminacio de milcrorganismos
nacivos 4 nossa sadde, como fungos, virus, bactérlas e esporos. Com esie processamento, é
passivel garantic a seguranca da paciantes e profissionais da area da salde gue t&m contalo com os
equipameantos,

A agdo foi organizada e ministrada pelas profissionais Ana Caroliny Gomes - Enfermaira.

Ragistro



Programagio/Contatdo:
Agdo junho Violeta - Divulgagdo da consientizagdo de combate as violéncias contra as

pessoas idosas,

v  Realizado no dia 150672023

¥ Inicio as 09:30, término as 10:20

«  Publico Alva: Paciantas da Policlinica Posse

A Paliclinica Estadual da Regido Nordests — Posse realizou uma A agdo na dia 15 da junho
na recepgac de imagans foi com o intuito de conscientizar os pacientas da Unidade Policlinica sobre
os direitos fundamentais 8 essa parcela da populagia, o qual foi criado para auxiliar @ ampliar a
protecdo e agravar as penas de guem comete delito contra alguém com 60 anos ou mais. No estatuto
80 enfatizados oz direitos fundamentais garantidoes no estatuto do idoso, e que devem sar prioritario
as seqguintes critérios; vida, salde, abmentacio, educacio, cullura, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito & convivéncia famillar a cemunitaria.

A lei aborda questbes familiares, de sadds, discriminagio e violdncia contra o idesa, O
objetivo & a persecucio de principios e direitos fundamentais a vida humana, principalments a
garaniia da dignidade humana, princigo também presenta na Constituigio Federal.

Ma palasira fol abordado & explicado sobre as diversas violénclas que esta populagdo esta
sujeita, gue s8o; abuso fisico, violéncia fisica ou maus-tratos fisicos; abuso psicoldgico, violéncia
psicoldgica ow maus-tratos psicologicos; abuso sexual ou vickdncia sexual; abuso financaim e
econdmico ou viokéncia patrimonial; abandono; negligéncia & autonegligéncia ou violéncia auto
Infligida. Foram repassados também os drgdos responsavels por acompanhar e acolher & populacio
Idosa, tais como! Conselho dos Idosas, CRAS, CREAS, entre outros.

Para além daroda de conversa realizada com os pacientas, fol entregue também um panfleto
Informativo contendo informagtes acerca das tipas de violéncias, A acdo fol organizada e ministrada
pelas profissionais Amanda Karolline da Silva — Psicdloga e Edilena Alves Pinhairo - Assistente

social,



Programagao/Conteudo:

Palestra sobre missao, visdo e valores

v Realizado dia 22/06/ 2023

v Inicio 10:00 terming 10:44

¥ Publico Alva: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Mordeste — Posse realizou uma palestra com objetvo de
capacitar o3 colaboradores quanto a necessidade de identificar e saber sobre gual a missao, visdo e
valores da unidade policlinica de posse. A Coordenadora Operacional Kamyila Divina Brito do Carm,
fala com os colaboradores sobre o8 conceltos referente a unidade voltados para qual a miss8o, a
visda & os valores da unidade da policlinica de posse.

MISSAD

Ser uma Policlinica, de esfera publica que presta aiendimente ambulatorial de demanda
referenciada, de média resolutividade em diagndstico e orenfaco terapéutica para diferentes
especialidades

VISAO de FUTURO

Ser referdncla reglonal am resclubilkdada terapéutica, tomando-se um padrio de exceléncia
am atengdo ambulatonal,

VALORES

¥ Atendimento humanizado conforme 03 preceitos do PHNH do SUS

l:l

Cooperar tecnicaments, madiante solicliacio efou onentacdo da SES. com a reda de
assisténcia a sadde no Estado de Godas

Estimular e aferir parmanantemeante a rasalubilidade no atendimenta

Transparéncia e ética na gestdo do bem publico

Peril inovador & visdo de futuro

Compraomisso com 8 sodiedade

Empatia & Sinergia nas relaghes

U

Comportamento ético & transparanta



e

v Respeito, equidade e inclusdo,
¥ A ggio fol organizada & ministrada pelo profissional: Kamylia Divine - Coordenagdo

Operacional
Registro

Programagio/Conteddo:

Treinamente sobre MY, seguranga na informagio de dados

¥  Realizado dia 19/06/ 2023

¥ Iniclo as 10:00, términa as 10:40

¥ Publico Alve: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regigo Mordesie — Posse realizow um treinamenta que lave como
objetiva treinar os colaboradores sobre a seguranca de dados refere-se 45 medidas de protecao
empregadas para proteger os dados conlra acesso ndo aprovado € para preservar a
confidencialidade, inagridada a dispanibilidade dos dadas.

Dessa maneira, ele arienta que ssja somenie acessado lnks, conforme solicitados e
divulgados pela unidade, pois qualquer oufro ou fraudes de links gue chegam em e-mail passoal
sobre quakquer cliqgue pode infectar virus nos computadores. Existem diversas maneiras de infectar
todos 03 computadores com virus, por isso se faz necessdrios preservar 03 dados, informagdes para
que NAo vaza,

Ele axplica sobra vanos tipos da vinds, sendo o ransomwarg, por sua vez, 4 um dos ploras
tipos de virus de computador circulando pela intarnet stualments. Através dels, sdo axeculados
ataques que podem causar grandes prejuizos para as empresas, que vio desde a perda de dados
criticos até a valores financeiros. Outro prejuizo causado pelo rensomware & que, enquants o ataque
estivar sendo executado, o estabelecimento nao consegue efetuar suas atividades diarias que
dependem do sistema de Informatica. Por isso, @ fundamental Implementar t@cnicas de pravencas
contra asse po de ameaca. 03 atagquas de ransomwans 5o feitos através de um processo complaxo
de angenhara social gue lava A infeccdo.

A acho fol organizada e ministrada pala coordenacio Técnhico de informatica - Herck Jung.



Registro

Programagio/Conteudo:

Palestra sobre o Racismo & Preconceito de Cor, Classe Social e Género
¥ Realizado dia 22 de junho 2023

v Inicio &s 1500, térming as 1610

«" Publico Alve: Colaboradores da Policlinica

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e onentagdes, dau
s& a importdncia de trabalhar temas como: Preconceito, ExclusSo Social, "Booling afitudes de
chacota, piadinhas e agressdes entre os individuos, principaimente observada nas relagbes de
rabalho, reforcar & Aulo — Eslima, Parcepcan de Padrias Energéticos Pessoais, Ao falar sobre a
definicao de racisma, nasta palasira explica gue & toda distingdo e exclusio baseada em raga, cor,
descendéncia ou orgem étnica, que tenha por objativa anular ou restringir o exercicio de direitos
humanos e liberdades fundamentais.

O primeiro passo para reduzir o8 casos de discriminagio &, justaments, promover um
ambanta mals diversos. |gso porgue a8 diversidade e a inclusio contribuem para que a culiura
organizacional seja plural, com a froca de pensamentos @ informacdes enfre 03 colaboradores. &
agdo foi organizada & ministrada pelo profissional; Cledimar Bispo — Tecnico de Seguranca do
Trabathg.

Registro



Programacgio/Conteddo:

Palestra ¢ orlentagbes sobre o Canal da Integridade

v Realizado dia 22 de junha 2023

v Inicio 4% 18:10, téming as 1700

v Publico Alva: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Begide Nordeste — Posse realizou um treinamento scbre o canal da
integridade, o gue & guem pode usd-lo e como usd-lo. O Canal da Integridade & um servico de
comunicacio independents e sagura. O intullo deste treinamanto fol passar arlentagtes aos
colaboradoras sobre esta faramenta sequra e confidencial, onde eles podem registrar suas
manifestagdes, ou seja, agbes e condutas que no estdo em conformidade com Codigo de Conduta
g Etica da empresa, bem como Leis e Regulamentos. A aco foi organizada e ministrada pela
profissional da ouvidoria; Anisia Vieira de Barros.

Registro

Programagao/Contenda:

Reunido Mensal da CIPA

¥ Realzado dia 27 junho

« Inigio 0930 terming 10:15

¥ Prevenir acidentes e doencas do rabalho.



Mo més de junho de 2023, ndo ccomeram casos de acidente de trabatho com exposigio a8
material bicldgico, mantendo treinamento, atualizaches e supervisio didgra das execucdes dos

procedimeantos de risco, para a pravencado da novos acidentes.
Registro

Cledimar Bispo dos Santos | Kooy
Tz, de Seguranga do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse



4 — Relatorio Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

Iniclamos o més da junho com Unidade Mdvel, localizada no municipio de Divindpolis de
Gioias — GO, entre os dias 01/06 e 02/06. Foram reallzadas 27 exames de mamografias e 34 exames
citopatolagicos, fotalizando 61 exames realizadas no municipio.

Entre os dias 056 a 300/06 a Unidade Mavel ficou localizada no municipio de Possa — GO,
onde foram realizados 02 exames de mamografias & 01 exame citopatoldgico, totalizando 03
atendimentas no mundciplia. Dasta forma, o més fol finalzado com 29 exames de mamografia e 35
exames citopatoldgicos realizados, totalizando 64 atendimentos no més.

Visto que, devido Oficio Circular n*678/2022-5SES, houve alteragdo sobre a regulagao dos
gxames ofertados pelas Carretas de Prevencdo, que a partir do dia 01 de Agosio de 2022, 0 acaesso
para realizacio dos exames ofertados pelas Carretas de Prevencio ao Cancer das Policlinicas
Regionais, sera realizada através de demanda espontdnea, izl &, o pacienta que necessitar do
sarvicn, procurard o municipio com o pedido em maos direto na carrata, ndo sendo necessdno as
insergies dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagio de vagas Integradas 4 Rade (SERVIR).
Devido a isto houve dias que nao tinha paciente regulado, logo ndo houve atendimento.

Durante os dias em que a Unidade Mdvel ficou instalada no municipio de Divindpolis de Goias
- 30, tvamos intarcorméncias com oscilacio da internet.

MWos digs em que a Unidade Mdvel esteve locada na Policlinica Passe, ndo houve atendimanta
por falta de demanda de agendamento,

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos axames
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MAMOGRAFIAS — CARRETA DE PREVENCAO
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Teresing de Goiis -

a0 030412023 a 062023 117 oS 2023 il

Campos Belos - GO 10M04/20023 8 19052023 237 19052023 a
Divindpnlls de Galas 225223 a 020682023 193 20ME2023 0

TOTAIS: 6718 1.818

Ana l:gn-lin-_.r Gomes

Enfermeira COREN — GO 474,424
Coordenadora de Enfermagem

273



5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 84 colaboradores

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

Mo més de feverairo todos os foram por outras enfarmidades ou consultas medicas,

totalizando 50 em afastamentos.

3

Aline dos Santos de Brito

Aline dos Santos de Brito

Amanda Karoline da Silva

Anisia Vieira de Barros

Cledimar Bispo dos Santos
Cladimar Bispo dos Santos
Dznielle Moreira Pereira Bnto
Deuzelia Josa da Olveira
Deuzelia Jose de Oliveira

Gisele Oliveira da Sausa

Gisele Ravane Cardoso da Silva
Gisele Ravane Cardosa da Silva
Gisele Ravane Cardoso da Silva
Irani Maonsuath Alvas Almeida
Isabella Lorrany Castro Ramos
Katlean Eduarda Rodrigues
Leydiens Lima YValente

Leydiene Lima Valente

Maisa Mendes dos Santos Oliveira
Maisa Mendas dos Sanlos Olivaira
Maisa Mendes dos Santos Oliveira
hMaisa Mendas dos Santos Olivaira
Mara Luiza Felix de Araijo
Mariana Albino de Jesus

Manana Roseno da Silva

Millena Shainara Margues Linhares

12/06/2023
Z1/0672023
2NGR2023
1906/2023
07062023
A0/06/2023
160612023
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22/06/2023
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05062023
14/D6/2023
12/06/2023
26/06/2023
07082023
14/6/2023
19/06/2023
20/08/2023
17IDBEN0ES
04/06 2023
22/D6/2023
30/06/2023

O0:56
a2-03
04:00

Q028
04:30

12

03:57

14
0615
01:27

Qo:a7
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Millerna Shainara Margues Linhares
Regina de Jesus Lima

Regina de Jesus Lima
Rosiana Castra de Oliveira
Tatiane da Silveira dos Santos
Tathyvanne Melson de Paiva
Tathyanne Nelson de Paiva
Tathyanne MNelson de Paiva
Thayvannea de Souza Silva
Thayanne de Souza Silva
Thayanna de Souza Silva
Zilmara dos Santos Santana

Zildete Vieira da Costa

Marta Martins de Mala Fer

27106/2023
01406/2023
23062023
19/06/2023
23/06/2023
1640672023
20062023
29/06/2023
15/062023
23062023
26/06/2023
0210672023
28/06/2023

domde

Assistente de Recursos Humanos

03:59

03:46

00:40

R
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5.2 EPI

A entrega de Epis se da lodas as sexlas-lairas. Cada selor recabe o Epl relacionado ao grau
de expasicdo aos pacienies, Na Policlinica Estadual de Regido Nordeste - Posse lemos o3 setares:
administragdo, enfermagem, mullidisciplinar e recepgio

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Mutricionista e Psicdioga. Foram entregues no més de junho de 2023, a quantia de:

480 mascaras clrirgicas

200 toucas cirorgicas

200 capotes

12 crachas de idenfificacio

Enfermagem compreende: Enfermelras, auxiliar de farmacia, farmacéutica, Maqueiro,
Técnicas de Enfarmagem & Técnica de Imobilizagdo. Faram enfregues no més da junho de 2023, a
quarntia de:

BE1 mascaras cirdrgicas

376 capotes

376 toucas

32 crachas de identificacio

Recepcio: foram enfregues neste més dea junho de 2023 a quania dea:
40 mascaras cirirgicas
12 crachas de idenfificacao

Administragio compreende; Auxiliar de atendimeanta, Almaxarife, Assistanta Administrativo,
Azsistente Financeiro, Assistente de Recursos Humanos, Auxifiar Administrafivo, Auxiliar de
almaoxarife & Tacnico de Seguranca do Trabailho. Foram -entregues no més de margo de 2023 a
quantia de:

40 mAscaras cirlrgicas

13 crachas de deniificacio

; \ —-‘:) P :'gh"”t'_::
Cledimar Blspo dos Santos ¢) & "'_'jmll' o

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



6 — Relatorio Do Servico De Hemodialise

1. Introducao

Este relatdrio tem como objetivo apresentar informagies técnicas e clinices referentas aos
2envicos prestados pela dcinica de hemodialise da Sempre Vida Medicina no més de junho de 2023,
Sardo descrilas as caracteristicas das maguinas utiizadas, a capacidade de atendirmento da clinlea
e 8 distribuigio dos pacienies em turmas. Tambem serda apresentados os profissionais da aguipa
de atendimento, suas especislizagbes e as t8cnicas uvlilizadas para realizagao da hemodiglise, For
fim, sardo apresantados dados sobra o tipo de acesso vascular utilizado pelos pacientes atendidos.
Esle relatdnia & de fundamental importancia para o acompanhamento & monitoraments dos senracos

prestados, garantindo a qualidade e seguranga no atendimanto aos pacientes em hamodidlise.

2. Relatdrio do sarvige de Hemodiilise

v Zenicos prestados pela Sempre vida Medicing no atendimento a8 pacientes de
hemodidlise na Policlinica Estadual da Regifio Mordeste sediada na cidade de Posse,
Golas, refaranta ao més de junho da 2023,

«  Ma data em questdo contamos com 18 magquings de hemodidlize da marca Fresenius
instaladas e em uso digrio, 1 osmose fika com 2 passos e 5 osmoses portatil para ser
usadas em caso de alguma emergéncia,

¥ Prestando atendimento espedcializado em clinica hemodidlise com capacidade de 60
paclentes, sendo divididos em dols turnos, segunda, quarta e sexta e dois tumos terga,
guimnta & sabado.

¥ D5 tumos sendo divididos em turma &, B, C a O, onda na turma A temos 15 pacientes,
turma B 15 pacientes, urma C 8 pacientes e turma D 13 pacientes.

¢ Atualmente atendemos 51 pacientes distribuidos entre as cidades de Posse (23),
Simoldndia (3), Divindpolis (2), Damiandpolis (1), Flores da Golds (1), Buritindpalis (1),
Sitio

« [abadia (1), Vila Boa (3) & Formasa (13), Mambai (1) elas estao divididos da saguinta
maneira: Turma A, turma B, turma C e turma 0,

« A equipe de atendimento da hemodidlise & composta porn 2 enfermeiros assistancial e 1
Responsdvel Técnica, 12 Ecnicos de enfermagem, 02 assistentes sociais, 02 psicdlagas,
02 nuiriclonistas, 02 fisloterapeutas, 1 médicos nefrologistas e Responsdvel Téconico,

¢ Do tolal de pacientes sio atendidos 32 dialisando por meie de fistulas afenovenosas
autdlaga, 04 pacientas com fistula com PTFE, 15 pacientes com cateter duplo ldmen de



——

curta parmandncia, Entre os pacientas que com COL temos 04 pacientes que aguardam
maturacio de FAY,

3. Registro de atividades e remogdes de pacientes

¥ Ma unidade tivemos 02 implantes de COL sendo os pacientes sendo: 2206 paciente
Manoel Messias Fogacga VJE. 29/06 Divino Evaristo Sikva, VJD.

¥ Mo dia 01/08, Remogdo para hospital de Posse, paciante Domingos Pereira da Silva,
suspeita de Trombose.

v Mo dia 0206, remogdo para HEF, paciente Crispin Rosendo da silva, paciente com
suspeita de arritmia cardiaca, paciente removido com técnica de enfermagem, médica e
candutor,

* Mo dia 16/06, remogdo HEF, paciente MNarciso Rufino de Oliveira, suspeita de dor
precordialgia, pacdenie remavido com {&cnica de enfermagem, médica e condutor,

¥ Mo dia 0306 pacients Crispim Rosendo foi & &bito, o mesmo estava em na unidade onde
teve um mal-estar & levado a sala de recuperacaa, apds ter sido estabilizado, pacienis
sague coma ambuldncia da unidade, com méadico, técnico & condutor para o HEF, na daia
de 02/08. Pacienta apresentou 2 PCR seguidas, e ele foi a dbito.

¥ Mo dia 25/06, paciente Jodo Batista foi a &bito, paciente foi intemado em hospital de
laciara, onde foi regulado para o HCN na cldade de Uruacu, o mesmo apresentou 2 PCR
seguidas e velo a dbito no haspital.

Foram realizados na hemodialise no més de junho:

Atendimentos Global 175 atandimenios

Assistents social 225 matutings | 198 vaspering
Mufrigao 24 matufinos § 41 vesparting
Pslcclogia 87 matufinos/ B1 vasperting
Fisigterapia 124 matuting! 17% vesperting
Enfermagem 627 congultas

Erfermagam aromaterapis 627 procedimenios

4. Desinfecgdo Osmose e Manutengdo Preventiva de Magquina & Poltronas

Mo dia O7/06, seguindo 8s especificegbes do fabricante, fol realizada a manutengio
preventiva mensal e fodas as liberagbes necessdraz foram fellas para garanlicr o pleno
funcicnaments. As osmoses portateis @ osmosa fixa passaram por uma desinfaccio preventiva
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mensal utilizanda &cido peracético 5%. Apds a procadimanto, lol realizade um lesle no equipamanto
para verificar a presenca de dcido peracético, o qual apresentou resultado negativo, 1sso garanie qua
a oemose fixa estd pronta para uso seguro.

Az reprocessadoras Sauberm passaram por uma manutengdo preventiva mensal de agordo
com as especificagbes do fabrcante e foram lberadas para wso. Isso garanie que as
reprocessadoras estdo em pleno funcionamento e prontas para realizar suas farefas de forma
eficients & segura

Mo dia 07/06, foi realizada a desinfecgdo preventiva mensal com acido peracatico a 5% em
divarsos componentes, incluindo pré-tratamentos, reuso, looping, osmose reversa, reservatorio de
dgua e maquinas. Apds a desinfecgdo, foram realizados testes gue apresentaram resultados
negativos para acido peracetico, o que indicou a eficacia do procasso, Com 550, 08 equipamenios
foram liberados para uso. durante o processo de manutengio. Cabe ressallar gue no dia 08 de junho,
a empresa fol contatada devido a um vazamento na csmose passo 2. Foi feito a troca da pega, porem
ainda persistiu o vazamenio, vazamento da conexao em X, foi resolvido, porém apareceu outro
vazamenta na luva soldavel, devido n@o tar a paca amprasa nao cansague solucionar o problema.

Mo dia 10/06 empresa foi acionada para consarto da poltrana com ndmera de sére SPHD
4242, sando feita a troca do pistéo de elevagio, equipamento fberado para uso.

Dia 1506 empresa retorna a unidade para froca da conexdo em CofuZ que esiava com
waramenta, aquipamenta [iberado para uso.

Estavamos com 3 maguinas apresentando defeilos, maguina com ndmera de série
1SXAZRAT, apresentando fuga de sangue, equipamento calibrado e fello limpaza de blod,
equipamanto liberado para uso. Maguina oom ndmers de serie 0SXATZXS | eqguipameanto nao astava
passando na este de condutividade |, felto a configuragdo do equipaments e liberado para uso.

Maguina com ndmera de sére 1SXAZRAW, equipamento apresenta falha no teste do
Diazafe, feito desinfecedo com hipoclonlo de sédio aquipamento liberado para o uso.

Mo diag 26/06, foi realizada a coleta mensal das osmoses poriateis, do loop do reusa, do loop
da cemose e das maquinas com os nimeros de sere D3XATZXE e OSXAIZXT, Essas amosliras
foram coletadas com o objetive de analizsar a presenga de bactérias heterotrdficas e endotaxina
bacterana. Esses testes sio fundamentals para garantir a gualidade e a seguranca da dgua utilizada
nos processos envolvendo as asmoses portatais, o reuso @ as maguinas. Essas madidas fazem pare
dos procedimentas regulares de controle de qualidade e seguranga, visando assagurar que a agua
utiizada seja livre de contaminagies e adequada para os fins dessjados, de acordo com RDC
N=11/2014.



5. Agbes Realizadas

¥ Mo dia 08 de junho despedida de uma das nossas pacientes que veio fazer trénsito por
3 dias, que sai super agradecida pelo acolhimento de foda equipe, desde a recepgdo até

o atendimento em sala.

v Mos dias 13 e 14 da junho leve arrala da hemodiddise, onde leve envolvimento de toda
aquips junta com os paciantes, teve lanche especial e dangas, decaragdo tematica.
v Mo dia 28 de junhe a fisicterapeuta fez uma laboral com colaboradores e pacientes,

fazendo assim que a equipe interaja mais com os pacienies,

6. Consideragdes finais

Considerando as informacbes apresentadas, & imporante rassallar a necessidade de uma
gesido eficients & comprometida com a qualidade do atendimenio aos pacientes em uma clinica de
hemodiglise. E fundamental que a equipe esteja capacitada e treinada para realizar os procedimentos
de forma adeqguada & segura, & que haja um constante monitoramento dos equipamentos e
instalaghes para garantir a qualidade da agua utiizada & a preavencao de infecgbes. Além disso, &

importante valonzar agies como a comemaoracao de datas especiais e a oferta de lembrangas aos

pacientes, que contribuem para o bem-estar & 8 humanizagic do tratamento, Por fim, a visita da
coordenadora da hemodialise & uma cportunidade de receber feedbacks e sugesiies para aprimorar
a qualidade dos servicos presiados. E essencial que a equipe esteja aberta ac didlogo e disposta a
implermentar melhorias em beneficlo dos paclentes.

w
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51 pecientes am hemodiaiss;

02 admissdes de pacientes;

{0 tranaferénclas de paclanie;

B27 sesstes realizadas da hemodialise;

0% seastes extra;

48 faltas as sessdas da hemodialiss, faltas justificadas;
{0 alta da programa;

175 atendimentos glabais,;

1353 atandimenios da equipe mulliprofisaional, senda;
97 atendimentas psicosdgicos matuting 61 vesperting
atendimantos da nuiricdo matubng’ 41 vasparting

225 atendimentos da assistante social matuting/ 188 vesperting
124 atendimentos fisioterdpicos matufina' 178 waspariing
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627 consulias de enfarmagem

B2T procedimentos de aromalerapia presiados pela enfermagem
32 pacientes em uso de medicacies do programa Juarez Barboss;
Realizado 02 trocas de COL;

Reallzado 00 hemaotransfusfo;

07T intarmacies de pacante do programa;

(2 dhitos de packentes do programa;

00 pacients recshe alta por TX;

05 pacienies Freram uso dae Antibiclicolerapia venosa;

10 cofetas da hemoculivra

32 pacianies com FAW,

{14 pacientes com PTFE;

15 pacianies com COL,

00 pacientes com Permaath;

{14 pacientes com COL aguardandoe maturacdo da FAY



7.0 ANEXO

Arraia da hemodiakse

Ana Maria Silva de Jesus ¥ Jl {I-"—"rh Ve ;iluv* Dl
Enfermeira™Mefrologista Coren/GO 726713
RT da Clinica de Hemodialise da

Policlinica Estadual da Regido Nordeste = Posse

3



7 - Producao Assistencial

7.1 — Producgao de especialidades medicas, ndao medica e
SDTA externo.

Ma planiha a seguir mosira o5 resultados de Produgdo de espedcialidades meédicas, ndo
médica & SDTA exierng, indicando o numero de 1? consulta, retormno, sessdes, interconsulta e
exames axternos, reallzada e a ofertada referente ao més da maio, pela Policllinica Estadual de
Regifo Mordeste — Posss.

Atendiments Ambulatorial (Especialidades Médicas)
Consulta Médica Meta mensal Vagas Ofertadas Produgio Realizada
Junha

Consulta Médica 5.988 6650 4269

Vagas Ofertadas Produgio Realizada

Junho
Consulta Nio Madica 2.884 B.174 3832

Junho

Cirurgla Menor Ambulatordal (cma) 120 50

Vagas Ofertadas  Producio Realizada
Junha

Radiologia &00 714 485
Uittrassonografia d60 68 300
Tamagrafia GO0 T58 235
Endoscopia 200 & Q

Mamografia 100 147 =i
Ressonancia Magnétca 240 294 ' 2ra

Sub. Total 2.100 2278 1381



Tipo de Exame ml:nﬂr Junho

hapa LELE] 130 i
Halter B0 130 B8
Emissace Cloacustica 40 105 10
Teste Ergométrica 80 A0 67
Pungao Aspirativa De Mama Por Aguiha Fina 20 24 ]
Colonoscopia 1040 T0 35
Cisioscopia 40 40 3
Densitometria Qssea 200 252 34
Ecocardiagrafia Transtoracics a0 G4 48
Eletrocardiografia 200 ars 143
Doppéar Viaacular &l ] 15
Masafibroscopia 60 &0 11
Pungio Aspirativa por agulha grossa 20 i il
Uradirdmica 20 0 0
Colposcopla 80 0 0
Eletroencefalografia 100d i Q
Elntronauramiografia 50 0 0
Esplrometria 200 ] 0
Audiomelria 200 a a
Sub, Total 1650 1383 19
Taotal Geral 4.750 3672 2.1140

*Servico de Audicmetria aguarda a aprovacio do Projeto de adaplagio da Infraestrulura, protocolade na
SuvisalGo,

*Endozcopio a8 Colonoscopio esfao eam manuiancio,

Exames Oftalmoldgicos
Tipo de Exame mml
Junhe

Furndoscopia [1] 225
Patencial De Acuidade Wisual 1] 233
Torometria 0 26
Tragem CHtalmodagica 0 £33
Taste Ordpbeo [ a

Total 0 T

Junhio

tameografia 720 =9
Cltopatoligico 0 35




Hafter 110 o
MAPA 110 o
Eletrocardiografia | sz o
Espiromatria | A76 0
Fundoscopia 176 o
Total . 2204 &4

Unidade Mdvel da Prevengao TEO0 Ko dKm
Total 750 Km O Km

Unidade Mdvel de Tomografia . OKm 150 Km
Total 0 Km 150 K

Exames Lahoratorals a 7.368

Junha
Primeira consulia NTMC 2
Sessées hemodidlise 38 623
F'EI:H:Ib_EE_dE Traimamento de Dhialise Perdtanaal - 38 i
Total a72 | 625



e s

Cinibus | 12,000 Km 11160 Km
Onibus 11 12.000 Km 10,365 Km
VAN 12000 Km O Km

Total 36,000 Km 21,529 Km

Vagas Ofertadas = Produgio Realizada

Junha
Cardinlogia &R az
Clinico Geral {médico da familia) 496 345
Diermataologia 444 175
Endocrinciogiafietabologia an4d 207
Gastroenterologista it GO0
GinstologiatObstatncia 342 198
Hematalogia a8 15
blasioiogia 3 14
Mefralogia a5 10
heurciogia 116 76
Oftalmalogia L £90 647
Ortopedia e Traumatologla 322 248
Ctarminaolaringologia 430 233
Padiatria Clinica 1317 THE
PneumaologiaTisiologia 206 207
Urologia ' 183 79
Infectalogla 35 16
Reumatalegia asa Te
Anglalogia a1 G5
Paiquiatria 124 g
Tatal 5988 6,658 4,269
Anestesiologia a a5

Vagas Ofertadas = Produgio Realizada

Junha

Enfermagenm 798 458
Fisinterapla 2864 1260 _ 1,428
Fonoaudiologia 840 a0




Nulricionista 1880 1104
Psicologia ' 231 72

Earvico Social 546 17
Farmisia ' BOS 163
Total 2.864 6.174 3.832

Junha
‘Yantosaterspia ] 147
Aramatarapia a 11
Fitoterapla 0 45
Tratamento Maturcpatico Q 221
Total o 724

Junho

[ =]

Bolsa e Colostormla Fechada CF Adesive Microporosa
Bolsa [ Colostomia G.um Adesivo Microporo Drengvel
Conjunio De Placa E Bolsa P/ Estomia Intestinal
Basreiras Prodetoras De Pale Sntética

Bolsa Coletora P/ Urostomizados

Cabator Urinaria De Pema Ou De Cama
Conjunto Dae Placa E Bolsa PY Uroslomizados

Total

O Servipgo de Atencdo s Peseoas Ostomizadas sinda ndo posewi produgdo devida & falta de definicio do
fiuxo de pacientes.

e olololo oo
20 08 S 98

Junho
Primeira Conaulta 240 0
Caonauftas Subsaguenta EEH:I i)
Sub. Total 600 i}
Especialidades Minimas Odontalogia MLy Junhs

mansal

Procedimentos Bésicos 110 0
Periodontio Espacializada a0 |
Endadantia &0 0
Cirurgia Oral Mence an 0
Diagnastico Bucal (ENFASE Em Cancar Bucal) 0 i
Sub. Total 350 ]
Total 950 i}

*Servico de Odontologista aguards a aprovacgio da Proseto de adaptacio da Infraesinuters, profocolado na
SuvisaiEo,

7
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Junhao
Farmacia 350 351
Enfermagem 4,026

= 2% sepdoos alnda ndo Implantades Inkdardo confarme o Plano Operativo novembre 2022,
Fonte: MV | SoulbV - POLICLINICA DE POSSE de 01/0652023 — J0/06/2023
Posse, 05 de julho 2023
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kKamylla Diwina Srito do Carma
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regiio Nordeste - Posse
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