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1 — Apresentacao

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

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem caréater regionalizado, definido apos avaliacdo
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de satide, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagndstico e ao tratamento com atendimento de forma proxima e acessivel ao
cidad&o, por meio de prestagdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervencéo rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que nédo precisam de internagdo Hospitalar 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 — Relatério da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTAGCAO

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

A pesquisa de satisfagado sédo levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios,
fortalece a gestéo e a torna cada vez mais eficiente.

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

atendimento humanizado e de exceléncia.
1. INTRODUGAO

O presente relatério apresenta o resultado da pesquisa de satisfagéo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, realizada entre os dias 03 a 31 de julho 2023. Os dados
obtidos sdo consolidados por gréaficos, para melhor visualizagédo da percepg¢éo dos usuarios no que
se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagéo é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizagéo da pesquisa se torna necessaria para melhor percepgdo do grau de satisfagdo dos
usuarios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta maneira conseguimos

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

Certificar do nivel de satisfagdo do usuario para com a Policlinica Estadual da Regido

Nordeste — Posse.
3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfacao Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom, 6timo e excelente
em cada setor, e o percentual das avaliagbes de cada setor do més julho. A partir deste més foi
acrescentado aos indicadores, a avalicdo excelente para gerar o indice de satisfagéo. Este indice se

da pela soma do total de avaliagdes 6timas e excelentes, dividas pelo total de pesquisas respondidas.



Estes resultados sdo demonstrados na planilha e graficos a abaixo.
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Gréfico 01: Percentual de avaliagdo ruim, regular, bom, étimo e excelente dos atendimentos

de cada setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfagdo dos usuarios da Policlinica, no quesito atendimento.

O indice de satisfagao, se da pela soma do total de avaliagdes 6timas e excelentes, dividas pelo total
de pesquisas respondidas.
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Observando a tabela e os gréficos acima, notamos que a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfagdo nas avaliagdes, mesmo os setores que pouco avaliaram, tem bons resultados.
Como o indice de satisfagéo, se da pela soma do total de avaliagdes 6timas e excelentes, dividas

pelo total de pesquisas respondidas, neste més o indice geral foi de 97%.



Como instituicdo de salde, nossa prioridade é sempre oferecer um atendimento de

exceléncia aos nossos pacientes, e ndo medimos esforgos para garantir a qualidade e eficiéncia dos

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

exceléncia aos nossos usuarios.

3.1.1 Comparativo das avaliagdes entre os meses julho/agosto

A planilha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfacao,

nos meses julho/agosto, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor percepgéo da

aplicagéo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.
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REGULAR 1 0 -100%
BOM 39 83 53%
OTIMO 719 597 - 20%
EXCELENTE 1.410 1.988 29%
TOTAL GERAL DE AVALIAGOES 2.169 2.669 19%
INDICE GERAL DE SATISFAGAO 98% 97% =-1%
Grafico 03: Comparativo julho/agosto
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Quanto aos indicadores, nestes dois meses, houve uma pequena queda no indice de

satisfacdo, no entanto, este indice estd dentro do esperado, ao manter um excelente indice de

satisfagdo, demonstra que a Policlinica vem mantendo seu nivel de qualidade. A planilha e o gréafica

mostra o indice geral de satisfagdo da Policlinica, que ficou em 97% no indice geral de satisfagéo.

Isso refor¢ca nosso compromisso para manter um atendimento humanizado e de exceléncia, em

nossa unidade de saude.

3.1.2 Avaliagao da limpeza por setor

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

niveis de satisfagdo dos usuarios sdo 6timos. Vejamos os resultados na tabela e nos gréaficos a

seqguir.
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Como pode ser observado na tabela e no gréfico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliagédo ¢6tima. E o indice geral de satisfagdo estd em 96%, ele se da pela soma do
total de avaligdes o6timas e excelentes. Este indice representa a quantidade de usuérios que
responderam 6timo e excelentes para a limpeza, estes resultados demonstram a eficiéncia do servigo

de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.
3.3 Pesquisa de Satisfacao Hemodialise

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

Foi aplicado o questionario a 48 pacientes, sobre atendimento, acolhimento, qualidade e
conforto dos servigos ofertados.

Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/acolhimento

realizada na hemodialise no més de agosto.
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Gréfico 06: indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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Na Hemodialise, foi avaliada a satisfagdo em relagdo ao atendimento/acolhimento Médico,
Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transporte e lanche, o indice geral nesses quesitos foi de
88%. Este indice se da pela soma do total de avaliagbes respondidas como 6tima e excelente.

A pesquisa trouxe bom resultado dos servigos prestados na clinica de hemodialise. Alguns
pacientes reclamaram do atendimento da equipe Multiprofissional, pois, nem sempre eles estéo
dispostos em receber as orientagbes desses profissionais. Outros informaram que n&o gostam de
fazer os exercicios que a fisioterapeuta passa, porque nem sempre estéo dispostos. Eles informaram
que o fato de estar na maquina ja é incomodo e ainda fazer exercicio incomoda mais.

No geral os pacientes estéo satisfeitos com os servigos prestados e com os profissionais que

os atendem.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os elogios recebidos, estes sdo

direcionados aos colaboradores individualmente e também a equipes. Essa é uma ac&o motivadora,



com o intuito da continuar de um atendimento de exceléncia e fazendo diferenga no atendimento aos
NOSSOS USUArios.

Com base nos resultados expostos nas tabelas e gréficos, constatou-se que a Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo seu alto indice de satisfagdo com pequenas
alteragdes de um més para outro. Neste més, as avaliagdes ficaram com um indice geral de
aprovagao de 97% no atendimento geral e 96% na estrutura e limpeza. Esses indices indicam
resultados satisfatorios e que a Policlinica estd no caminho certo.

Na hemodidlise, o indice de satisfacdo do atendimento/acolhimento ficou em 88%. No
entanto, alguns atendimentos receberam étimas avaliagdes. A pesquisa da hemodidlise deste més
traz dados que indicam necessidade de melhorias no atendimento/acolhimento. Embora ja tenha
havido uma melhoria no indice geral de avaliago.

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

sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

5. EMITIDO

WU
A lSla’ ira de Barros
As@nte de Ouvidoria



2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUCAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse é responsavel por intermediar
a relagéo entre os usuarios e a Gestao, garantindo que os direitos dos cidadaos sejam exercidos e
tratados adequadamente. A Ouvidoria tem como miss&o receber as manifestagbes encaminhadas
pelos usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos setores
competentes, para as devidas providéncias.

No ambito de suas atribuigdes, a Ouvidoria deve dar tratamento e responder as seguintes
manifestacdes: sugestdo, elogio, reclamagado, solicitagdo, dentincia e pedidos de acesso a
informac&o. Aléem disso, é importante que a resposta seja dada em linguagem técnica adequada para

cada tipo de manifestacao.
1.1 Estrutura

A estrutura da Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, conta com uma

sala equipada como armario, mesa, computador, impressora e telefone.
1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

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

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

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

2. ATENDIMENTOS

Este relatério apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/08/2023 a
31/08/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 24 manifestagdes,
sendo 02 por e-mail, 01 por telefone e as demais pessoalmente. Deste total, 19 foram elogios, 04

reclamagdes e 01 solicitagao.

Gréfico 01: Classificacao X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestagdes de elogio, informagéo, sugestao, solicitagdo, reclamacéo e dentincia
s&o registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds ouvir e acolher o usudrio, as manifestacdes séo
registradas, analisadas, classificadas e tipificadas. Em seguida, elas sdo encaminhadas para o setor
responsavel que acompanha o desenrolar até o retorno ao cidadao e a finalizagdo da manifestagéo.
Conforme a LEI 13.460 de 26 de junho de 2017, que dispbe sobre a participagio, protecdo e defesa
dos usuarios dos servigos publicos da administragdo publica, o setor responsavel tera 20 dias para
enviar um parecer conclusivo. Esse prazo pode ser prorrogado por igual periodo uma Unica vez e de

forma justificavel.

3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagbes

Os canais de atendimento disponiveis sdo: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone. Neste

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

Gréafico 02: Status X Classificagéo
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3.2 Classificagao das manifestagoes

As manifestagbes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestao,
solicitacdo, reclamacao e dentncia. Durante este periodo acima citado, foram registradas 24

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

4, CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestagdes recebidas por
esta ouvidoria, 79% foram de elogios, 16% foram de reclamagdes e 4% foram solicitagdo. As
manifestagdes foram registradas por meio de atendimento presencial, e-mail e telefone.

Além da alimentagéo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas vezes
precisam de orientacdo para dar prosseguimento no atendimento. Nestes casos, orientamos os
pacientes sobre o que deve ser feito e em seguida alimentamos o sistema com a disseminagdo de
informacdo. Nesta situagdo néo registramos essa informagdo como manifestagdo, mas sim como
informacao que foi repassa

da.

5. EMITIDO

 Qpoup
Anisia Vieira de Barros
Assie{ti)\te de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

1.0 APRESENTAGAO DO DEPARTAMENTO

O Nucleo de Educagédo Permanente (NEP) da Policlinica Estadual da Regido Nordeste -
Posse tem como finalidades ag¢des educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sobre
informacdes importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educagdo continuada,
entendendo que este € um complemento a formagéao do profissional, aperfeicoando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que serdo primordiais para o crescimento do colaborador dentro da
empresa e fora dela.

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

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

(treinamento, formagéo, capacitagédo e desenvolvimento).

Os membros que compodes este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — RT de Enfermagem

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica

Daiane Alves Cavalcante — Coordenadora NEP

Diego Mendoza — Médico

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira SCIRAS

Thayanne de Souza Silva — Enfermeira

NN N N NN

2 - INDICADORES DE PRODUGAO E METAS QUANTITATIVAS



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

um papel importante na tomadade decisdes.

2.1 PRODUGAO QUANTITATIVA

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
Y
“"+ " ey /:m FOR GQ.01 DATA ELABORAGAO: 15/02/2022 REV.000 DATA REVISAO: 1510212023
otsToe G ok o
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Objetivo de medigéo: Identificar a DADOS MENSAIS
quantidade de agdes educativas média
realizadas Jan Fev. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov. Dez anual
2023] 7| 4] 7 6 9 12| 3 10| 7
Meta 5 5 5 5 5 5 5 5
2023
Processo: Programa de Educagéo REPRESENTAGAO GRAFICA
Permanente
Férmula: Somatdria das agdes 12
realizadas - 10
9
s s 7 7 7
Valor médio do ano anterior: Nio se 6
aplica ; 5 5 5 5 5 5 5 5
Responsavel pela analise: Daiane - 4 e oy . - 4 :
: ] ] ] ] B
Observagdes: Quantificar as agoes X :' b | ‘ ! ‘
previstas néo realizadas e as ] ] { | ! |
justificativas o ) ' ' ' :
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago média anual
|20

ANALISE CRITICA DO PERIODO
Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de Janeiro de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agoes e,
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de MARG0/2023: No més de Margo de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de Abril de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agoes e
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de MAIO/2023:No més de Maio de acordo com o indicador no setor do NEP est4 acontecendo as agoes e
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: No més de Junho de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de JULH0/2023: No més de Julho de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de AGOST0/2023: No més de Agosto de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

2.1.1 NEP (NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE)

Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agées e treinamento realizado durante
todos os meses, tendo em vista sobre o que cada més realiza e produz, colocando pontos onde necessita
melhorar, adequar e que o quantificativo ndo seja inferior aos outros meses.

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

TREINAMENTO sl s MINISTRANTE | . QUANTOS

DATA ‘ PARTICIPANTES

Cledimar Bispo, Adrielly
07/08/2023 Nunes, Kamylla Divina, 13
Herick

Integracéo de Novos
Colaboradores




Treinamento sobre Manuseio de 16/08/2023 Cledimar Bispo, Thaise

Perfurocortantes Ynara 13

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

TREINAMENTO QUANTOS | CARGA HORARIA

' PARTICIPANTES | TOTAL

Intregag&o de Novos Colaboradores 07/08/2023 13 1 hora

Treinamento sobre Manuseio de

1 hora
Perfurocortantes 16/08/2023 13

AVALIAGAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE JULJO 2023:

TREINAMENTO RESULTADO DA AVALIAGAO DE EFICACIA

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma integragdo dos
novos colaboradores, primeiramente teve explicagdo sobre treinamento de uso
Integragé@o de Novos | correto de EPI, canal da integridade e prevencédo de acidentes. Logo apds a

Colaboradores integragao dos colaboradores no conhecimento da unidade de salde e seus

postos de trabalho afim de proporcionar o bem estar dos colaboradores nas suas
fungdes.
O treinamento foi realizado na Policlinica de Posse- GO, no dia 16 de agosto de
2023 pela SCIRAS e SESMET. Inicialmente, orientaram a equipe sobre a
importancia de manusear os objetos perfurocortantes com cuidado, bem como as
medidas de prevengdo e as consequéncias desses tipos de acidentes. Em
seguida, propuseram um bate-papo interativo para construirem uma ideia que
pudesse adequar-se a realidade e a seguranca dos colaboradores.

Treinamento sobre
Manuseio de
Perfurocortantes

ACOES EDUCATIVAS

AGAO EDUCATIVA | PUBLICO ALVO CARG.;%}_::S G
Dia Nacional da Farmacia 07/08/2023 Colaboradores 1 hora
Sangéo da Lei Maria da Penha 08/08/2023 Pacientes 1 Hora
Dia Mundial da Amamentacao 08/08/2023 Pacientes 1 Hora
Dia da Gestante 11/08/2023 Pacientes gravidas 1 Hora
Dia Mundial da Saude 11/08/2023 Pacientes 1 Hora
Dia do Combate ao Colesterol 11/08/2023 Pacientes 1 Hora
Violéncia contra a Mulher 25/08/2023 Colaboradores 1 Hora

Dia Nacional d‘a Esclerose Multipla
® Deféncia Maliple molecuiel e | 2900842023 Pacientes 1 Hora
Fisica

Dia do Nutricionista 31/08/2023 Colaboradores 1 Hora




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

Matriz de Prioridade (GUT)

Descrigcao do Prioridade

Gravidade Urgéncia Tendéncia
problema
Cronograma de agdes Pouco Resolver o mais cedo Vai Piorar em
treinamentos possivel médio prazo
Cursos online Pouco Grave| 2 Resolver o mais el 3 Va! Elorar em 13 fe
possivel médio prazo
Falha em nao entregaro Pouco Giave| 2 Resolver o mais cedo 3 Val’ Elorar em |5 18
relatério mensal possivel médio prazo :
4.0 MELHORIA CONTINUA

4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEPE ( NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE), é um espaco destinado ao
desenvolvimento do conhecimento, nas areas de competéncias, cursos ofertados, assim como
treinamentos e palestras. Além de serem certificados. E também sdo ofertadas vagas para

estagiarios.

Integragao de Novos Colaboradores




5.0 MELHORIA CONTINUA

O método 5W2H é uma ferramenta de gestdo utilizada para definir direcionamentos

estratégicos de um plano. A ideia é responder sete perguntas basicas para entender quais sdo os

proximos passosnecessarios para que aquele projeto inicial seja colocado em pratica.

T Tm—
What Why Who Where When How How Much
O que? Por que? Quem? Onde? | Quando? Como? Quanto?
MElhgrar o9 oursoo clettadns N&o é eficaz Nep Policlinica| Mensal Sites, links -
para os colaboradores
Assinatura dos certifados de Estdo sem . : it Mensal :
: ; Diretoria | Policlinica Assinatura -
treinamentos assinar
| lonogtama silde. jesdomaoi il R e Bl il Planilha ‘
treinamentos dos treinamentos
Cursos Online Melhorar a oferta NEP Policlinica Morcl Cronograma -
6.0 ANALISE S.W.0.T
Oportunidade; Falta de orientagao;
Interesse em aprender; Falta de Treinamento;
Proatividade; Demanda do setor;
Material. Cobrancas.

OPORTUNIDADES AMEACAS

Capacitagao para o NEP sobre a fungao A falta de capacitagdo

7.0 CONCLUSAO

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

avaliagcdo do processo e como ele é executado.



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

Conforme relatério do més de agosto/2023, o Nucleo de Educacdo Permanente esta
realizando suas atividades de agbes e palestras, porém cursos online para aperfeicoamento dos
colaboradores, no intuito da educagéao continuada, ndo esta sendo eficaz e desenvolvido, entendemos
que existe a necessidade de ofertar um maior nimero eficiente desses cursos e treinamentos, porém

ressalta-se a falta de tempo livre do setor, devido a sobrecarga de trabalho e acumulo de fungdes.

Daiane Alves Cavalcante
Presidente da Comissao NEP

APRESENTAGAO

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é uma comissdo consultivo e deliberativo que
opera em conjunto com a Diretoria Técnica da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. Sua
principal missdo é fornecer suporte a Diretoria Técnica no estabelecimento de politicas e diretrizes
de trabalho, a fim de promover uma cultura de assisténcia ambulatorial voltada para a seguranga dos
pacientes.

O NSP é responsavel pelo planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de
programas que visam garantir a qualidade dos processos assistenciais na Policlinica Estadual da
Regiédo Nordeste - Posse. Seu objetivo é assegurar que todos os pacientes recebam cuidados
seguros e eficazes, por meio da implementacdo de medidas preventivas e corretivas. Em suma, o
NSP desempenha um papel fundamental na melhoria continua dos servigos prestados pela
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, trabalhando em estreita colaboragdo com a

Diretoria Técnica para garantir a seguranca e a qualidade do atendimento ambulatorial.
1. INTRODUGAO

Este relatorio apresenta um resumo abrangente das atividades, reunides e acgdes realizadas

pela Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regi&o



Nordeste - Posse ao longo do ultimo més. A Comissdo do NSP desempenha um papel fundamental

na promogdo de uma cultura de assisténcia ambulatorial centrada na seguranga do paciente, em

estreita colaboragédo com a Diretoria Técnica.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO

PACIENTE

v

DN N NN NN

M

OBJETIVOS

Anisia Vieira de Barros — Quvidoria
Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico
Frederico Antonio e Silva -- Enfermeiro RT Hemodialise

Jaymara Moltavao — Gestora do cuidado

Thaise Ynara — Enfermeira — Presidente

Thalita Ribeiro Luiz Biomédica

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo

Nathalia Cristina Batista Oliveira — Enfermeira Hemodialise

Este relatério apresenta as atividades e reunides realizadas pela Comissédo do Nucleo de

Seguranga do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regido Nordeste - Posse, de acordo com

as diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 529/2013 do Ministério da Satde. O objetivo dessas

agodes ¢é disseminar informagdes e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, intervindo em

situagdes que possam ser prejudiciais a vida e a salde dos pacientes.

3. INDICADORES:

Data da Andlise: |

Eventos Adversos

31/8/2023 |

ago/23

Objetivo de medicao: Identificar a
quantidade de eventos adversos na
unidade no més

Jan

Mar Abr

Jul Ago Set Nov

média
anual

2023

0
2022]

Processo: Nucleo de Seguranca do
Paciente

Formula: Somatéria da quantidade de
eventos adversos

Valor médio do ano anterior: Nao se
aplica

Responsavel pela andlise: Thaise
Ynara

Observacdes: Todo incidente, evento
adverso deve ser notificado e
encaminhado ao NSP.

REPRESENTACAO GRAFICA

o

| s
san fav

11
B}
B
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I I |
Mar Abr Mat Jun 0t Azo

ANALISE CRITICA DO PERIODO

adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de janeiro de acordo com o indicador obteve um total de nove notifi

dei

ites/event

Andlise do

'anorama de FEV

adversos

2/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador obteve um total de cinco notificagdoes de
no forms.

adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de MARG0/2023: No més de Margo de acordo com o indicador obteve um total de onze r

a de incid

tos

adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de Abril de acordo com o indicador obteve um total de onze

de In:

Analise do
notificados no forms.

Panorama de MAIO/2023: No meés de Maio de acordo com o indicador obteve um total de nove notifi

de

adversos

adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: No més de Junho de acordo com o indicador obteve um total de cinco notifi a

de

adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de JULHO/2023: No més de Julho de acordo com o indicador obteve um total de onze notifi

del

ntos

adversos notificados no forms.

Analise do Resultado/Panorama de AGOSTO/2023: No més de Agosto de acordo com o indicador obteve um total de trés notifi a

de

oS




Andlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de eventos adversos na unidade
durante o més.

4. ACOES REALIZADAS:

v" No més de agosto, foi realizado uma reunido com a COMISSAO DO NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE. sobre as notificagdes de incidentes ou eventos adversos
pelo Qr code, que estdo complexas, extensas e fora da realidade dos setores.

v" Ficou acordado na reunido que cada lider de setor revisara o formulario e o adequara de
acordo com a realidade do seu setor. As perguntas devem ser simples, diretas e
personalizadas para cada setor, de modo que reflitam a realidade de cada um e possam
ser respondidas pelos colaboradores. A presidente da comissdo avaliara e aprovara os
formularios, desde que estejam de acordo com os setores. Para facilitar o acesso a todos
os setores, vamos colocar todos os QR Codes em um unico quadro.

v Para facilitar a comunicagdo entre os colaboradores e os lideres de setor, criaremos um
link que notificara automaticamente o lider e a enfermeira do SCIRAS por e-mail assim
que algum colaborador realizar a notificagdo. O lider do setor, juntamente com os
colaboradores, elaborara um plano de agéo para corregdo e prevengdo, garantindo a
melhoria continua dos processos e o alcance dos objetivos estabelecidos. A enfermeira
do SCIRAS avaliara e aprovara o plano de agéo, dando um retorno para o setor.

v Assim que os novos formuldrios pelo QR code forem implementados, a enfermeira do
SCIRAS realizara um treinamento sobre a ades&o das notificagbes, a classificagdo e a

revisdo do fluxo em todos os setores.
5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o relatério referente ao més de agosto de 2023, a Comissédo do Nicleo de
Seguranga do Paciente tem conduzido regularmente suas reunides mensais com o objetivo de
disseminar informacdes pertinentes relacionadas ao NSP, com foco na preservagdo da qualidade e
eficiéncia no atendimento ao paciente. Embora haja a necessidade de expandir o niimero de acdes,
destaca-se que as capacitagdes tém sido realizadas com maior frequéncia, reforgcando a importancia

da seguranga do paciente na unidade. E notavel o aumento da preparacéo e atividade da comiss&o.

6. EMITIDO

b bl

Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/GO
Presidente da Comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente




APRESENTAGAO

A Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) é um grupo de profissionais da area
de saude, designados para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle
de Infecgé@o Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da unidade hospitalar.

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

sistematicamente, com vistas a redugéo maxima da incidéncia e da gravidade das infecgdes.
1. INTRODUGAO

O presente relatorio visa destacar as atividades desenvolvidas pela Comissao de Controle de
Infecgéo (CCI) na Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO. A CCl desempenha um
papel fundamental na prevencéo e no controle de infecgdes hospitalares nessa unidade de saude.
O relatério aborda as iniciativas implementadas, os programas estabelecidos e as estratégias
adotadas pela CCl para garantir a seguranga dos pacientes e a redugdo da incidéncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude. Essas agdes sao fundamentais para promover um ambiente
saudavel e de qualidade, proporcionando uma assisténcia segura e eficaz aos pacientes atendidos

na Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO.

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

Adrielly Nunes da Silva— Coordenadora RT — Membro

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Membro — Farmacéutica
Diego Mendoza Gouveia — RT Médico — Membro

Thaise Ynara- Enfermeira CCIH SCIRAS- Membro

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro

D N N N NN

M

OBJETIVOS

O objetivo deste relatério é atender as diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 2616, de 12

de maio de 1998, da Comisséo de Controle de Infecgado Hospitalar (CCIH).



3. INDICADORES:
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— = -z

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR GQ.01 DATA ELABORAGAO: 15/02/2022 REV.000 DATA REVISAO: 15/0222023

| Data da Analise:

Periodo/Ano analisado:

Treinamentos/Capacitages em prevengdo, rondas sobre controle de infecgdo

31/8/2023

ago/23

Objetivo de medicdo: Identificar a

DADOS MENSAIS

quantidade de

média

treinamentos/capacitacées na Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual

unidade 2022 8| El 4 2 2| 4 2 4

Processo: Programa SCIRAS REPRESENTAGAO GRAFICA

Férmula: Somatéria da quantidade 5 -
de treinamentos

Valor médio do ano anterior: Nao
se aplica ®
Responsavel pela andlise: Thaise 2
Ynara
Observagdes: Os treinamentos sdo 1
feitos de acordo com a
necessidade dos setores ou por B Bv M Mr Ma kn i Mo Se ok N | De
solicitagdes de maiores

- 2022

2023

médiz anusl

ANALISE CRITICA DO PERIODO

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIR0/2023: No més de janeiro de acordo com o indicador foi realizado seis capacitagdes neste més.

Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagdes
quanto a treinamentos a serem realizados.

Andlise do Resultado/Panorama de MARG0/2023: No més de margo de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagbes quanto a
treinamentos a serem realizados.

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de Abril de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagdes quanto a treinamentos a
serem realizados.

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

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: No més de Junho de acordo com o indicador foi realizado agaes, rondas e identificagoes quanto a trei
a serem realizados.
Analise do Resultado/Panorama de JULHO/2023: No més de Julho de acordo com o indicador foi realizado agoes, rondas e identificagdes quanto a treinamentos a

inaﬂse %o ﬁesuitaaoﬂ’anorama de AGOST0/2023: No més de Agosto de acordo com o indicador fol realizado agoes, rondas e Identificagoes quanto a

ltreinamentos a serem realizados

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

1tos

4. AGCOES REALIZADAS:

v" A acéo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 16 de Agosto de 2023 pela
Enfermeira SCIRAS e o Técnico De Seguranga do trabalho Cledimar Bispo.

v" Inicialmente, orientamos a equipe sobre a importdncia de manusear os objetos
perfurocortantes com cuidado, bem como as medidas de prevengao e as consequéncias
desses tipos de acidentes. Acidentes com perfurocortantes sdo extremamente perigosos,
podendo transmitir mais de 20 tipos de patégenos, os mais comuns séo: HIV, Hepatite B,
e Hepatite C e Esses acidentes causam grandes prejuizos fisicos e psicolégicos ao
acidentado, pois este, caso tenha sido contaminado, devera realizar uma série de exames

e possiveis tratamentos.



v Treinamento foi Como manusear perfurocortantes de forma segura e responsavel,
Instru¢des para descartar perfurocortantes na caixa apropriada, uso e descarte adequado
dos EPls.

v Promovendo melhores praticas para os colaboradores ao eliminar os perfurocortantes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em seguida, propusemos um bate-papo interativo para construirmos juntos uma ideia que
pudesse adequar-se a realidade e a seguranca dos colaboradores.

Uma ideia que tivemos, foi um carrinho apropriado para transportar as caixas coletoras de
perfurocortantes para perto do paciente no momento do descarte. Outra ideia foi colocar mais uma
caixa coletora de perfurocortantes fixa na parede da sala de hemodidlise.

A comissdo do SCIRAS e SESMET, buscardo implementar as mudangas necessarias para

garantir seguranga dos colaboradores.

6. EMITIDO

N fl
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(auﬁ' 4&%&L§{€bﬁﬂkjbgw
Thaise Yhara Rocha de Souza Ribeiro

Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/GO
Presidente da Comissédo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satide

APRESENTAGAO

A comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevengéo de
acidentes e doencgas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservagéo da vida e a promogao da satide do trabalhador.

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela CIPAA, locado na Policlinica
Estadual da Regiao Nordeste — Posse, com a realizagdo da reunido mensal referente ao més 08/2023

que aconteceu no dia 28 de agosto de 2023 as 11:00 horas.
MEMBROS DA COMISSAO CIPA

v" Anisia Vieira de Barros — Assistente de Ouvidoria (Representante convidada)



v" Erika Denise Sateles dos Santos — Tecnica de Enfermagem (representante eleita)

v' Kalisson Moreira da Silva — Fisioterapeuta (representante eleito)

2. OBJETIVOS

Os objetivos da reunido foi discutir as agdes realizadas no més agosto, e definir a

programacao das acoées do més de setembro.

3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de acées realizadas durante o més de
agosto,para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas agées e avaliar o desempenho da mesma.

4. AGCOES REALIZADAS:

v"Iniciamos a reunido sobre a atuagdo da CIPA dentro da unidade;

v" Discutimos sobre as agdes realizadas no més em que houve a participagéo da CIPAA.

v Foi discuttido sobre a situagdo dos balcdes de atendimento das recpcdes,
principalmente os da recepgéo central, o qual é muito estreito, ndo sendo possivel
encosta a cadeira de maneira que as recepcionista fique em uma posi¢cdo adqueda
para o atendimento, também ndo tem espago para apoio as mios ao utilizar o
comupatador.

v" Definimos que a CIPAA ird produzir um relatério sobre as condigdes da das recepcdes

e fazer recomendagdes de melhorias.



S O e R o]

v Foi discutido sobre a mangueira do jardim que as vezes fica em cima da calgada,

gerando acumulo de agua, e que pode causar acidentes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

de agbes estabelecido pela comissao.

6. EMITIDO

\§QC 9
Anisia Vieira éje\‘eros

I‘Qa/sjdente da Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes e de Assédio (CIPAA)

e W

APRESENTAGCAO

A Comiss&o de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servigos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo agdes relativas
a: adequacgédo, implementagéo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servigos de saude.

1. INTRODUCAO

O relatorio apresenta as atividades e agdes da Comissao de Gerenciamento de Residuos em
Servigos de Saude - PGRSS, na reunido da comissao junto com os membros discutiu a importancia
de conhecimento e orientagbes para os profissionais da higienizagdo e limpeza da Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, a importancia da atualizagdo do plano e POP do PGRSS

incluindo o setor de hemodialise e treinamentos para os profissionais da higienizacdo e limpeza da



Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de agosto de 2023 houve uma notificagéo
uma notificagdo por parte da SUVISA onde deve ser segregado os residuos infectantes em
bombonas.

MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude

v Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenagdo Operacional

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

2. OBJETIVOS

Recomendar agbes para a prevengao de infecgbes relacionadas com os residuos em servigos
de saude, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendacdes necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES

GOV ANALISE CRITICA DO INDICADOR
L] - B
su.s+ s s //m
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ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise do Resultado/Panorama de JANEIR0/2023: No més de janeiro o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.360 kg

)

Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIR0/2023: No més de o total de do grupo A, E foram de 1,240 kg

Analise do Resultado/Panorama de MARG0/2023 : No més de margo o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.160 kg

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023 : No més de abril o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.160 kg

Analise do Resultado/Panorama de MAIO/2023 : No més de maio o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.020 kg

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023 : No més de junho o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.540 kg

Analise do Resultado/Panorama de JULHO0/2023 : No més de julho o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.420 kg

Andlise do Resultado/Panorama de AGOSTO0/2023 : No més de agosto o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.340 kg

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes realizadas durante o més de
agosto, para verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas acdes e avaliar o desempenho da
mesma.

4. AGOES REALIZADAS:



Neste més de agosto foram realizadas orientagdes aos colaboradores sobre o conhecimento
em residuos e descartes dos mesmos nas lixeiras de maneira correta. Neste més de agosto foram
coletados; 1.193,700 Kg de Residuos do Grupo A, 100.100 Kg de Residuos do Grupo B e 46.200 Kg
de Residuos do Grupo E. Totalizando 1.340,00 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de saude

referente ao més de agosto de 2023.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comisséo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Salde
est4 ativa e atuante dentro de suas atribui¢des realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos

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

6. EMITIDO

P o

wpé dos sa\ntos

Presidente da Comisséo de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Satde

APRESENTAGAO

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

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

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reuni&o in loco,
no dia 28 de agosto de 2023 as 12:40h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do
relatério serdo apontadas as discussdes do grupo, as agdes que foram realizadas e as programagdes

futuras.
MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Etica Multiprofissional

v Irani Monsueth Alves Almeida—Assistente Social — Presidente

v" Kamylla Divina Britodo Carmo—Enfermeira — Vice - Presidente



Hanna Nobre Liah—Nutricionista — Membro
Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi — Fisioterapeuta—Membro

Kalyson Moreira da Silva — Fisioterapeuta - Membro

SN X X

Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoauditloga-Secretaria
3. OBJETIVOS

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

palestras que serao realizadas durante o més de setembro de 2023.

4. INDICADORES:

AMALISE CRITICA DO INDICADOR
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Andlize do Rezultado! Panorama de Jancire 2023; No més janciro, comparade 3o més de dezembro, houve um aumento no quantitative de atendimentos.
Anilise do P ¢ Panorama de Feverciro 2023: Mo mds de Fevereiro, comparado 30 méz de janciro, houve um aumento no quantitativo de di

Anilize do 2 de Margo 2023: Mo méz de margo houve sumento no nimero do guantitativo de atendimentos em relagio ao més de fevereiro.
Andlize do ! Panorama de Abril 2023: No méz de abril houve aumento no nimero do itativo de atendimentoz em relagio 3o miz de margo.
Andlize do ! Panorama de Maio 2023: No méz de maio houve aumento no nimero do quantitative de atendimentos ¢m relagio 30 més de abril.
Andlize do ! Panorama de Junho 2023: No méz de maio houve aumento no nimero do quantitativo de atendimentoz em relagio a0 méz de maio.
Andlize do Resultado? Panorama de Julho 2023: No méz de maio houve aumento no ndmero do quantitative de atendimentoz em relagio 3o més de junho.
Andlize do Resultado! Panorama de Agosto 2023: Mo méz de maio houve aumento no nimero do quantitativo de atendimentos em relagio a0 méz de julho.

Andlise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do quantitativo dos atendimentos
realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estiao de acordo com a meta.

4. AGOES REALIZADAS:

A comissédo realizou a decoracédo da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
més julho, as corres foram verde, em alusdo a Campanha Nacional de Prevengao Agosto Dourado:

Incentivo ao aleitamento materno. Agosto lilas: Prevengédo e Combate a violéncia doméstica contra
a mulher. As palestras e dinamicas foram voltadas para os servidores e para os usuarios da

Policlinica, a fim que todos tenham conhecimento acerca do tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A comiss&o esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia, de

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

6. EMITIDO

ye ]
Irani Monisueth Alves Almeida
Assistente Spcial
Presidente da Conjissao de Etica Multiprofissional

APRESENTAGAO

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

da Comissao de Revisdo de Prontuarios nas instituicdes de saude.
1. INTRODUGAO

A Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontudrio Médico é uma comissao responsavel pela
avaliacao e monitoramento da documentacdo médica produzida durante o atendimento a pacientes
em instituicbes de saude. Seu objetivo principal é garantir a qualidade e seguranca dos registros
clinicos, bem como a conformidade com as normas e legislagdes vigentes.

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

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

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

v" Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira RT — Membro



Diego Mendoza Gouveia — Médico Diretor Técnico — Presidente
Emerson Claudio Figueiredo de Castro — Médico — Vice-Presidente
Ké&cio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membro

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Operacional — Membro

A NN N

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira Sciras — Membro

N

OBJETIVOS

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

de Revis&do de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES: ’

Titulo: Numero de Prontudrios Incompletos

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

Nivel da informagéo: Resultado, tatico e Operacional

Dimensao da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descrigdo do numerador: Descrigdo do denominador:

Numeros de prontudrios preenchidos incorretamente, ! ) . )
) . . - o Numero de atendimentos no més analisado.
atendendo aos seguintes tépicos: Identificagdo, Hipdtese

Diagnéstica, Histéria da Doenga Atual; Conduta.

Método de calculo: da-se pela razdo entre o nimero de prontuarios inconsistentes pelo niumero de

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

Meta: Valor aceitavel.

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

tépicos.

Limitagdes: Precocidade da inauguragdo da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Médicos

com primeiro contato com o sistema MV.

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




ANALISE CRITICA DO INDICADOR

roun s RGOV
wop | | | Z2GO ELABORACAQ 07/11/2022
Data da Andlise: Periodo/Ano
NUMERO DE PRONTUARIOS INCOMPLETOS 07/08/2023 ago/23

Objetivo de medicéo: Defininir nimeros de 'DADOS MENSAIS
prontuérios preenchidos incorretamente. 5di
atendendo aos sequintes tépicas: Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul Ago. Set out Nov Doz anual
Identificagdo, Hipétese Diagnéstica, Histéria Awaliados 2023} 205 341 252 252 311 431 491 360 330
da Doenca Atual; Conduta. Inconformidade 2023 59 92 57 28 48 20 L] 51 80

Inconformidade 2022 0 19 72 85 44
Processo: Coleta de informgdes do REPRESENTACAO GRAFICA
relatérios de produtividade extraidos do
sistema MV 600 1
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Responsavel pela andlise:

DR. DIEGO MENDOZA GOUVEIA 200 ~w—Inconformidade 2023
Observagdes: Meta valor aceitdvel. 160

média anual

LISE C| D oD:

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO 2023: 2037 prontudrios, 205 prontuarios avaliados, 59 inconsistentes

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO 2023: 3405 prontudrios, 341 prontuarios avaliados, 92 inconsistentes

Andlise do Resultado/Panorama de MARCO 2023: 2519 prontudrios, 252 prontuarios avaliados, 57 inconsistentes

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL 2023: 2523 prontuarios, 252 prontudrios avaliados, 28 inconsistentes

Andlise do Resultado/Panorama de MAIO 2023: 3110 prontudrios, 311 prontudrios avaliados, 46 inconsistentes

Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO 2023: 4305 prontudrios, 431 prontudrios avaliados, 70 inconsistentes

Anilise do Resultado/Panorama de JULHO 2023: 4305 prontuarios, 491 prontudrios avaliados, 79 inconsistentes

Anilise do Resultado/Panorama de AGOSTO 2023: 3597 prontudrios, 360 prontuarios avaliados,51 inconsistentes

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais integrantes, nao
havendo sido computadas faltas. Através de relatério do sistema de Prontuarios digitais — MV,
(Atendimentos > Ambulatério > Relatérios > Operacionais > Atendimentos por médicos).

Os campos da confecgédo do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

Periodo: 04/07/2023 a 07/08/2023.

Tipo de atendimento: Ambulatério

Houve o levantamento de 3597 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selegdo
dos prontuarios a serem analisados, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
quantidade de atendimentos no més de cada especialista.

As proporcionalidades s&o apresentadas a seguir:

1. Abigail Silveira de Araujo: 67 prontuarios, 7 prontuarios revisados, 1 inconformidade encontrada.
2. Alex de Santana Vidaurre: 27 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

3. Alisson Rodrigues Botelho: 39 prontuarios, 4 prontuarios revisados, 1 inconformidade encontrada.

4. Bruno Araujo Lucena: 380 prontuarios, 38 prontuarios revisados, 0 inconformidades encontradas.



5. Bruno Lelitscew da Bela Cruz: 107 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

6. Bruno Machado Nascimento: 56 prontudrios, 6 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

7. Claudio Anténio Maximo Rego: 171 prontudrios, 17 prontuarios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

8. Deybson Augusto dos Santos: 26 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

9. Dimitri Carvalho Homar: 53 prontuarios, 5 prontudrios revisados, 1 inconformidade encontrada.
10. Diogo Viriato Silva Rodrigues: 7 prontudrios, 1 prontudrio revisado, 0 inconformidades
encontradas.

11. Emerson Claudio Figueiredo: 421 prontudrios, 42 prontuarios revisados, 7 inconformidades
encontradas.

12. Esau Furini Ferreira Barros: 83 prontudrios, 8 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

13. Flavio Vieira Machado: 100 prontuarios, 10 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

14. Gabriel Ravazzi dos Santos: 46 prontuarios, 5 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

15. Henrique Stefanelo Jonas: 91 prontudrios, 9 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

16. Isabel Maria Aradjo Guimaraes: 46 prontudrios, 5 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

17. Joao Carlos Gondim: 472 prontuarios, 47 prontuarios revisados, 8 inconformidades encontradas.
18. Joao Pitaluga Neto: 23 prontuarios, 2 prontuérios revisados, 0 inconformidades encontradas.
19. Julio Cezar Meirelles Gomes: 21 prontuarios, 2 prontuérios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

20. Keila Messias Takahashi: 56 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidade encontrada.
21. Lissandro Vargas Pinheiro: 37 prontudrios, 4 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

22. Marcelo de Paula Abreu Silva: 321 prontuarios, 32 prontudrios revisados, 5 inconformidades
encontradas.

23. Marcia Gabrielle Bonfim Cort: 129 prontuarios, 13 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

24. Marcio Alves da Rocha: 47 prontudrios, 5 prontuérios revisados, 1 inconformidade encontrada.
25. Marlon Amancio Lima: 134 prontudrios, 13 prontudrios revisados, 2 inconformidades

encontradas.



26. Merandolino Queiroz: 276 prontudrios, 28 prontuarios revisados, 4 inconformidades
encontradas.

27. Nathalia Nunes dos Santos: 100 prontudrios, 10 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

28. Rafael Dias de Sousa: 61 prontuarios, 6 prontudrios revisados, 1 inconformidade encontrada.
29. Rodrigo Gomes de Oliveira: 24 prontudrios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

30. Rodrigo Kouzak Mayer: 176 prontuarios, 18 prontudrios revisados, 3 inconformidades
encontradas.

Prontuarios: 3597

Prontuarios Avaliados: 360

Inconformidades: 51

O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- Identificacdo do paciente

2- Hipotese diagnostica

3- Histdria da doenca atual (informagdes que embasam a hipétese diagndstica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

Numero de prontuarios incompletos: 51, representando 10% dos prontuarios analisados preenchidos
de forma inadequada.

Em 3 dos casos, nédo foram identificados registros de evolugdo médica.

Em 9 prontuarios avaliados, nao foram encontrados registros do exame fisico.
5. ACOES REALIZADAS:

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

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

3. Notificar formalmente colaboradores médicos com maior nimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolu¢do do prontuario eletrénico, apresentando os
itens que deverdo constar obrigatoriamente nos prontuarios.

I.  Notas de evolucao: exibe o registro cronolégico das consultas realizadas pelo paciente
nas diferentes especialidades médicas.
II.  Laudos de exames: apresenta a descrigcdo detalhada de todos os exames realizados pelos

pacientes.



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

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

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que houve um total de 51 inconformidades encontradas em 360 prontuarios
avaliados, o que representa aproximadamente 10% dos prontudrios analisados. Essas
inconformidades estao relacionadas principalmente a falta de preenchimento adequado da evolugéo
médica e ao registro do exame fisico em alguns prontuarios.

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

Essas acdes demonstram a preocupagao em melhorar a qualidade dos prontudrios médicos
e garantir a segurancga dos pacientes. Embora ainda existam inconformidades, a analise revela uma
redugéo consideravel no percentual de inconsisténcias em comparagdo ao més anterior, indicando
uma melhoria no preenchimento dos prontuarios. Isso evidencia que as medidas adotadas estédo

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

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

8. EMITIDO

Dr. Iﬁ{a ;ﬁ\/lendoza Gouveia
RM-GO 19779
Presidente da Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTACAO



fictate o i s R o s

A Comissao de Protecdo Radioldgica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protecéo e seguranga radiolégica na Policlinica Estadual
da Regiado Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuérios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiagao.
1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Protecdo Radioldgica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 31/08/2023 na sala de reunido na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre:

A calibragéo a ser feita no detector de metais da sala de Ressonancia Magnética.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO:
COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA:

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

2. OBJETIVOS

A calibragdo a ser feita no detector de metais da sala de Ressonancia Magnética, pois desde

sua implantag&o, ndo houve calibragédo para o mesmo.
3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiolégico sendo: Ressonancia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO



ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PLRIODG

Analise do Resullado/Pancrama de No més do Jonelo foram realizados 1028 oxames ., sendo que tivemos dols pacients que 030 realizaram os exames devido 4 fobia

Analise do de 3:No més de Fevereiro foram realizados 558 exames, nenhum pacients precisou voltal devido a falta de preparo.

Analise do Resultado/Pancrama de Margo/2023: No més de Margo foram realizados 1045 exames, somente uma paciente nao pode realizar exame devido a espessura do membro a ser estudado

Anslise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de Abril foram realizados 1003 exames, nenhum paciente precisou voltal devido a falta de preparo.

Andlise do Resultado/Pancrama de MAIO/2023: No mds de Malo foram realizados 1103 exames. nbio tivemos desistencia devido a fobia oua falta do preparo do paciente.

Analise do Resultado/Panerama de JUNHO/2023: No més de Junho foram realizados 1231 exames ,nbo tivemos desistencia devido a fobla oua falta de preparo do paciente.

Andlise do Resullado/Panorama de JULHO/2023: No Més de Julho foram realizados 1005 exames, nio tivemos desistencia devido & fobia ou a falta do proparo

Anslise do Resultado/Panorama de AGOSTO/2023: No Més de Agosto foram 1229 -- 2 por fobia e 1 por conter pinos metalicos.

5. AGOES REALIZADAS:
Os itens apresentados na reunido anterior ja foram solicitados ao setor responsavel.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comisséao de Protecdo Radioldgica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicdes.

7. EMITIDO

Fabio Pires Campos
Presidente da Comisséo de Protegdo Radiol6gica

2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTAGAO

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma comissdo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater

permanente com acdes voltadas para selegéo e padronizagdo de materiais e medicamentos e o uso



racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizagéo

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.
1. INTRODUGAO

A CFT é uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisicdo, recebimento, controle, dispensacéo, utilizacdo e administragdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

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

Sao feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa comissao,
para que o gestor possa tomar as melhores decisdes em relagdo aos medicamentos e todos os

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

v Béarbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica

v’ Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS

v" Charles Almeida Magalhdes — Almoxarife

v Thaise Ynara Rocha de S. Ribeiro — Enfermeira da SCIRAS;

2. OBJETIVOS

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

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

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

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

farmacéuticos.



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

No més de AGOSTO foram realizadas 713 dispensagées de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbosa, conforme relatério retirado do sistema Intranet Salude. Podemos
observar um aumento do numero de dispensacgdes realizadas pela Policlinica em Posse. O aumento
€ esperado devido a alta procura por abertura de processo no componente especializado, que tende

a aumentar consequentemente o numero de dispensagbes mensais.
4, ACOES REALIZADAS:

No dia 07 de agosto foi realizada uma palestra em comemoragédo ao 05 de agosto dia
Nacional da Farmacia, realizada pelos farmacéuticos Barbara e Gabriel, apresentou-se a definigdo
da palavra “Farmacia” que vem do grego e significa emprego de medicamentos. As atividades
relacionadas a farmacia tiveram origem por volta do século X, com as boticas ou apotecas. Nessa
época, as atividades médicas e farmacéuticas ndo se distinguiam e ao chamado boticério era
atribuida a responsabilidade de se conhecer e curar as doengas, por meio do correto preparo e
armazenamento de medicamentos.

Falou-se sobre o surgimento do Conselho Federal de Farmacia (CFF), em 1960. Desde
entéo, esse 6rgao zela pelos principios de ética e disciplina de classe dos farmacéuticos no Brasil.
Sua misséo é a valorizag&o do farmacéutico, visando a defesa da sociedade. Foi falado sobre a RDC
n° 44/2009 dispbe sobre as boas praticas a serem executadas em farmacias, de modo a assegurar

a manutengdo da qualidade e seguranga dos produtos disponibilizados e dos servigos prestados,



promover o uso racional dos medicamentos, acompanhar o estado de saude do usuario e avaliar a
eficacia do tratamento prescrito.

Definiu-se a Farmacia Hospitalar, segundo a portaria N° 4.282 de 2010, € uma unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde promove atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica, coordenada exclusivamente pelo farmacéutico, que compde a estrutura
organizacional do hospital e integra com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente. Que é o tipo assistencial que nossa unidade se enquadra, falamos sobre as atribuicbes
relacionadas aos servigos. Apresentamos sobre O Centro Estadual de Medicagédo de Alto Custo
Juarez Barbosa (Cemac JB) é o Centro de Referéncia Estadual na dispensagdo de medicamentos
constantes no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), de uso ambulatorial.
A propdsito de conhecimento sobre o Cemac pois existem muitas duvidas relacionadas aos
medicamentos contemplados e como ter acesso a esses medicamentos.

Recebemos a visita da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), no dia 23 de
agosto na farmacia, onde fomos fiscalizados e notificados em relacdo ao fracionamento dos
medicamentos do CEMAC Juarez Barbosa, ficou definido que n&o fracionaremos mais esses
medicamentos. E que devemos atualizar o PGRS, na parte que fala do descarte dos medicamentos
da Portaria 344/98.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

6. EMITIDO

N\

N A
Barbara Ruan&i?%é%salves Leitdo

Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Farmacia e Terapéutica

APRESENTAGAO



A Comiss&o de Verificacdo de Obito tem como intuito informar os dbitos ocorrentes durante
0 més, devendo ocorrer reunides peridodicas, com data, horario e locais previamente definidos no
cronograma especifico da comissao, sendo realizadas mensalmente.

E objetivo desta Comiss&o:

| - Atender a Resolugao Interministerial n°. 2.400 de 02 de outubro de 2007.

Il — Analisar o registro dos ébitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem

como a qualidade de informagbes das declaragbes de o6bito.
1. INTRODUGAO

Este relatdrio apresenta um resumo das atividades, reunides e agdes realizadas pela
Comiss&o de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste - Posse ao longo do
més de agosto. A Comissdo teve como objetivo principal garantir a precisdo e a integridade dos
registros de Obitos, realizando investigagdes minuciosas para verificar a causa de morte de cada
individuo. Além disso, foram promovidas reunides periédicas para troca de informacgdes, discussdo
de casos especificos e o aprimoramento dos procedimentos de verificagdo. Por meio de agbes
proativas, também foi buscada uma melhor comunicagédo e compartilhamento de dados com outros
setores da unidade. O presente relatdrio fornecera uma visdo geral das atividades desenvolvidas
pela Comissao durante o periodo mencionado, destacando sua importancia na garantia da qualidade

e confiabilidade dos registros de ébitos na regiao.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO- CVO

Edilene Alves Pinheiro — Presidente
Adrielly Nunes da Silva — Membro
Frederico Antbnio e Silva — Membro

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Membro

N N NN

Jaymara Montalvao — Membro

o

OBJETIVOS

O principal objetivo da reunido é realizar uma avaliagdo minuciosa e revisar o nimero de
Obitos ocorridos durante o més. Essa analise permitirda uma compreensao mais precisa do panorama
geral e possibilitara a identificacdo de eventuais padrées ou anomalias que necessitem de atengéo

especial.



3. INDICADORES
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&nalise do ResultadodPancrama de JAMEIROY2023: No més de janeiro de acordo com o indicader ndo houve dhites na unidade.

&nalise do ResultadoiPanocrama de FEVEREIRO2023: Mo més de feversire de acordo com o indicador houve um dbhito na unidade.

#nalise do ResultadodPanorama de MARGDI2023: Mo més de marge de acordo com o indicador ndo houwe chitos na unidade.

#nalise do ResultadoiPanorama de ABRILI2023: No més de abril de acordo com o indicador ndo houve dbitos na unidade.

fAnalise do ResultadoiFanorama de MAIOI2023: No més de maio de acordo com o indicader houve um dhite na unidade.

#nalise do Resultado/Panorama de JUNHOY2023: No més de junho de acorde com o indicador ndo houve Sbitos na unidade.

fnalise do ResultadodPanorama de JULHOI2023: Mo més de julho de acordo com o indicador ndo houve dhitos na unidade.

#nalise do ResultadofPancrama de AGDSTO2023: Mo més de agosto de acordo com o indicador ndo houve Shitos na unidade.

Andlise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de dbitos ocorridos durante o més de julho,

para verificar se na unidade houve 6bitos.
4. AQ()ES REALIZADAS

Durante o més de agosto, a Comissao de Verificagdo de Obito na unidade Policlinica de
Posse - GO nao realizou nenhuma agao especifica. A reunido mensal proporcionou um espacgo para
troca de informagdes, discussdes e tomada de decisdes pertinentes a CVO. Essa iniciativa reflete o
compromisso da Comissdo de Verificagdo de Obito em garantir a qualidade e a seguranca dos

cuidados prestados na unidade Policlinica de Posse - GO.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

No relatério do més de agosto de 2023, foi destacado que a Comisséo de Verificagao de Obito
esta realizando suas reunides mensais, com o objetivo de disseminar informacdes relevantes

relacionadas a CVO. No entanto, neste més, a reunido foi mensal, pois ndo houve 6bito na unidade.

6. EMITIDO



Edilene /'ves Pinheiro _
Assistente Social CRESS - 5899 19° REGIAO
Presidente da Comissao de Verificagao de Obito

APRESENTAGAO

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

Uma das principais responsabilidades do Nucleo de Qualidade é supervisionar de perto a
gestao documental, assegurando que os processos de documentagao sejam precisos, atualizados e
estejam em conformidade com as normas e regulamentagdes relevantes. Eles trabalham para
garantir que a documentacdo seja corretamente arquivada, organizada e acessivel quando

necessario.
2. INTRODUCAO

O Nucleo de Qualidade realiza reunides mensais regularmente, geralmente na quinta
quarta-feira do més, para discutir assuntos relevantes as suas responsabilidades. Durante essas
reunides, sao apresentadas atividades relacionadas ao tratamento e educagdo. Além disso, em todas
as reunides, é elaborado um plano de acéo para ser implementado ao longo do més. O principal
proposito do Nucleo é desenvolver acdes que visem qualificar os colaboradores e melhorar a

padronizacéo e qualidade da gestdo documental.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

Adrielly Nunes da Silva — Coord. De Enfermagem — Membro
Daiane Alves Cavalcante — NEP — Membro
Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membro

N N NN

Taise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira SCIRAS



3. OBJETIVOS

O Nucleo de Qualidade trabalha em conjunto com o Escritério de Qualidade para gerenciar
a gestédo documental, padronizacao e controle de documentos. Além disso, eles se dedicam a oferecer
assisténcia de qualidade aos usuarios, colaborando com o Nucleo de Seguranga do Paciente. O

objetivo principal é atingir metas estabelecidas para garantir a exceléncia nos servigos prestados.

4. NDICADORES:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PERIODO.

Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que nido estido conforme com a
norma zero da unidade.

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

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

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: De acordo com o indi na unidad ém doct que ndo estdo conforme com a
norma zero da unidade.

Analise do Resultado/Panorama de MAIO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que ndo estdo conforme com a norma
zero da unidade.

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que ndo estido conforme com a norma
zero da unidade.

Analise do Resultado/Pancrama de JULHO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que ndo estdo conforme com a
norma zero da unidade.

Analise do Resultado/Panorama de AGOSTO0/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que ndo estido conforme com a
norma zero da unidade.

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

5. AGOES REALIZADAS:

Na unidade, foi realizada uma busca nos documentos que apresentavam nao conformidades,
visando realizar as adequagbes necessdrias na estrutura documental e gerenciamento de
documentos. Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que ainda existem documentos
que n&o estdo em conformidade com a norma zero. Especificamente, foi observado que os
terceirizados que prestam servigcos na policlinica seguem um padrao diferente, o que esta sendo
corrigido para garantir a conformidade com o manual da Organizagdo Nacional de Acreditacdo

(ONA). Sendo assim, sera solicitado pela qualidade, carimbo para validacdo de documento externo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS



Em conclus&o, a busca realizada na unidade de documentos com n&o conformidades e a
identificacdo de documentos em desacordo com a norma zero evidenciam a necessidade de
promover adequagbes e padronizacbes na gestdao documental da unidade. A coordenagdo da
Qualidade e Segurancga do Paciente estd empenhada em implementar as agdes recomendadas pela
Organizacéo Nacional de Acreditagdo (ONA) e esta encaminhando modelos de SIPOC e FMEA para
reestruturagdo pelos setores.

O texto trata de agbes realizadas para adequar os documentos da unidade a norma zero, que
€ um requisito da ONA. Foram feitos buscas, reunides, validagbes, descartes e controles de
documentos, além de tratamento de problemas, classificacdo de riscos e monitoramento de

indicadores. Também foi criado um checklist de visitas nos setores para avaliar a qualidade dos

Servicos.
7. EMITIDO
/
Adri unes da Silva
COREN/GO 701362
Presidente do Niicleo de Qualidade
APRESENTAGCAO

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

e medicamentos.
1. INTRODUCAO

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

Esta comissao tem como finalidade:

I.  Implantar politicas de utilizacdo de medicamentos com base em avaliagcdo, selegdo e

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

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

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

V. Incentivar e disseminar a elaboracao de protocolos de utilizacdo dos medicamentos;

Racionalizar o uso de medicamentos.

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

que possa ser tomada as melhores decisbes em relacdo aos medicamentos e todos os insumos

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

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

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/GO 16326
Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779

Frederico Antdnio e Silva — Enfermeiro RT da Hemodidlise

Charles Almeida Magalhaes — Almoxarife

Thaise Ynara Rocha de S. Ribeiro — Enfermeira SCIRAS — COREN/GO 511424

AN N N Y NN

A

OBJETIVOS

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

Tem por finalidade selecionar os medicamentos e materiais que fardo parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dindmico, continuo, participativo e multidisciplinar, visando
assegurar 0 acesso aos medicamentos e materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,

seguranca, qualidade e custo para utilizagdo racional destes farmacos.
3. INDICADORES

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

agosto:




HEMODIALISE

HEMODIALISE
HEMODIALISE
HEMODIALISE
HEMODIALISE
HEMODIALISE
OFTALMOLOGIA
PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS
COLONOSCOPIA

UROLOGIA

HEPARINA SODICA SOL INJ 5000 UUML 5 ML
AGUA PARA INJEcAo soL INJ AMP 20 ML
CLONIDINA COMP 0,150 MG T
DIPIRONA SOL ORAL 500MG/L 10 ML
MANITOL soL INJ 20% 250 ML
PARACETAMOL SOL ORAL 200 MG/ML 15 ML |
TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 10MG/ML 5ML
AGUA PARA”INJ'VECAO SOL INJ AMP 20 ML
AGfJA DESﬁLADA soL INT 10 ML
CLCRETb DE ”S(W')DIOV SOL INJ 6,9% 560 MLr— FRASCO |

COLAGENASE C/ CLORANFENICOL 0,6U +0,01G/G 30
G

OLEO DE GIRASSOL CICATRIZANTE 100ML

CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 250 ML — FRASCO

: 375 I;RASCOS/AMP :
80 AMPOLAS
1 COMPRIMIDO!1 FRASCI
4 FRASCOS
9 FRASCOS
2 FRASCO
2 FRASCOS
8 AMPOLAS
3 AMPOLAS‘
1 FRASCO
1 TUBO
1 FRASCO
1 FRASCO‘

1 FRASCO

4, AGOES REALIZADAS:

Adquiriu-se o material para uso na hemodidlise do cateter venoso central duplo limen 7

fr/18G x 20 cm atendendo a necessidade e demandas do setor solicitante.

Continuamos fazendo o fracionamento dos medicamentos, identificagdo das ampolas e

frascos, colocando uma etiqueta com identificacdo com validade e lote. Melhorando a identificagdo

dos medicamentos a fim de trazer mais seguranga no uso dos medicamentos que serdo

administrados ao paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Padronizagdo de Medicamento e Materiais esta ativa em busca de melhoria

no arsenal, visando um bom acesso aos medicamentos e materiais, com uma boa relagédo custo

beneficio, adotando critérios de seguranca, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO

] Blekon) o
Barbara Rhquma Gonsalves Leitao

Farmacéutica CRF/GO: 16326

Presidente da Comissao Padronizacdo de Medicamentos e Materiais



3— Atividades Realizadas No Més

Reunioes, eventos, comemoracgdes realizadas na Policlinica Estadual da Regidao Nordeste

— Posse.

Obijetivo:
Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevencio das doencas, quanto para
abertura de debates sobre elas, conscientizagdo e educagdo do publico e troca de experiéncia entre

as pessoas. Ou seja, reflete no cuidado com a saude no dia-a-dia da populagéo.

Programagao/Contetido:

Integracdo dos novos colaboradores

v Realizado no dia 07/08/2023

v"Inicio as 07:00, término as 08:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma realizou uma integracdo dos
novos colabores, primeiramente teve explicagdo sobre treinamento o uso correto de EPI, canal da
integridade e prevencao de acidentes. Logo apds a integragéo dos colaboradores no conhecimento
da unidade de saulde e seus postos de trabalho afim de proporcionar o bem estar do colaborador nas
suas funcoes.

Programa de integrag@o é um processo de introdugéo do novo colaborador & empresa, o qual
busca fazé-lo se sentir acolhido e preparado para iniciar seu trabalho na organizagdo. E nesse
momento que o colaborador é apresentado a histéria e cultura da empresa, além de interagir com
seus colegas de setor.

A agéo foi organizada e ministrada pelo profissional; Técnico de seguranga do trabalho —

Cledimar Bispo, Adrielly Nunes — RT de enfermagem, Kamylla Divina — Coordenadora operacional.

Registro




Programacao / Contetdo:

Dia Nacional da Farmacia

v" Realizado no dia 07 de agosto

v Inicio as 15:30, término as 16:00

v" Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagdes no
dia 07 de agosto de 2023, sobre o dia 05 de agosto, que é a data em que comemora o Dia Nacional
da Farmacia, pelos farmacéuticos Barbara Rhuanna e Gabriel Costa. Foi apresentada a definigdo da
palavra “farmacia” que vem do grego e significa emprego de medicamentos. As atividades
relacionadas a farmacia tiveram origem por volta do século X, com as boticas ou apotecas. Nessa
época, as atividades médicas e farmacéuticas ndo se distinguiam e ao chamado boticério era
atribuida a responsabilidade de se conhecer e curar as doengas, por meio do correto preparo e
armazenamento de medicamentos. Falou-se sobre o surgimento do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), em 1960.

Desde entdo, esse o6rgdo zela pelos principios de ética e disciplina de classe dos
farmacéuticos no Brasil. Sua miss&o é a valorizagédo do farmacéutico, visando a defesa da sociedade.
Foi falado sobre a RDC n° 44/2009 dispde sobre as boas praticas a serem executadas em farmacias,
de modo a assegurar a manutencao da qualidade e seguranga dos produtos disponibilizados e dos
servigos prestados, promover o uso racional dos medicamentos, acompanhar o estado de satide do
usuario e avaliar a eficacia do tratamento prescrito.

Definiu-se a Farmacia Hospitalar, segundo a portaria N° 4.282 de 2010, é uma unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde promove atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica, coordenada exclusivamente pelo farmacéutico, que compde a estrutura
organizacional do hospital e integra com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente. Que é o tipo assistencial que nossa unidade se enquadra, falamos sobre as atribuicoes
relacionadas aos servigos.

Apresentamos sobre O Centro Estadual de Medicagao de Alto Custo Juarez Barbosa (Cemac
JB) é o Centro de Referéncia Estadual na dispensagédo de medicamentos constantes no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), de uso ambulatorial. A propdsito de
conhecimento sobre o Cemac pois existem muitas duvidas relacionadas aos medicamentos
contemplados e como ter acesso a esses medicamentos.

A agao foi ministrada pelos profissionais da farmacia Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo e

Gabriel Nascimento Costa

Registro



Programagéao/Contetdo:

Violencia contra a mulher

v Realizado no dia 08/08/2023

v" Inicio as 08:30, término as 09:40

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou Palestra e orientagdo sobre
violencia contra a mulher com o objetivo de informar, conscientizar, orientar os pacientes sobre a
importancia de néo aceitar ou ser omissa diante de agressdes. A violéncia contra a mulher é todo
ato que resulte em morte ou leséo fisica, sexual ou psicoldgica de mulheres, tanto na esfera publica
quanto na privada. As vezes considerado um crime de édio este tipo de violéncia visa um grupo
especifico, com o género da vitima sendo o motivo principal.

Um dos instrumentos mais importantes para o enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres é a Lei Maria da Penha — Lei n® 11.340/2006. Esta lei, além de definir e
tipificar as formas de violéncia contra as mulheres (fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral),
também prevé a criacao de servigos especializados, como os que integram a Rede de Enfrentamento
a Violéncia contra a Mulher, compostos por instituicdes de seguranca publica, justica, salde, e da
assisténcia social.

Um dos principais tipos de violéncia empregados contra a mulher ocorre dentro do lar, sendo
esta praticada por pessoas proximas a sua convivéncia, como maridos/esposas ou companheiros/as,
sendo também praticada de diversas maneiras, desde agressdes fisicas até psicolégicas e verbais.
Pesquisa realizada aponta que entre as principais consequéncias sofridas pelas mulheres que
passam por situagéo de violéncia, estao: “sentimentos de aniquilagio, tristeza, desanimo, solidao,
estresse, baixa autoestima, incapacidade, impoténcia, ddio e inutilidade”. Foi resumindo a histéria de
vida da Maria da Penha. Precisamos proteger e assegurar a garantia de direitos das mulheres vitimas
de violéncia.

A acgéo foi organizada e ministrada pelos profissionais da assisténcia social; Irani Monsueth

e Edilene Alves



Registro

Programacao/Contetido:

Alimentagao da mae na gestacao e durante o aleitamento materno

v' Realizado dia 11 de agosto

v"Inicio 09:00 termino 10:00

v Publico Alvo: Pacientes Gestantes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagdes para as gestantes com objetivo de orientar as gestantes sobrea importancia de uma
alimentacdo adequada nesse periodo para manter a salde da mae e do bebé. A alimentagdo
equilibrada € um habito recomendado durante a gestagdo, uma vez que implica diretamente no
desenvolvimento e saude do feto.

A alimentagdo adequada ao longo da gestagdo exerce papel determinante sobre os
desfechos relacionados a mae e bebé, pois contribui para prevencédo de uma série de ocorréncias
negativas, assegura reservas biolégicas necessarias ao parto e pds-parto, garante substrato para o
periodo do aleitamento, como também favorece o ganho de peso adequado. Importante ressaltar,
que a inadequagéo na alimentag&o tem sido apontada como fator de risco tanto para a mae quanto
para a crianga, contribuindo para prevaléncia de uma série de problemas.

Deste modo, a alimentacéo no periodo da gestagéo e durante o aleitamento materno, devem
contemplar na sua base alimentos in natura e minimamente processados (legumes, verduras, frutas,
tubérculos, arroz, milho, cereais, feijdo, aves, carne bovina, castanhas), os alimentos processados
devem ser consumidos com moderagao e em pequenas quantidades (conservas de alimentos, paes,
enlatados, queijos, frutas em calda) e os alimentos ultraprocessados devem ser evitados (biscoitos,
sorvetes, bolos, refrigerantes, pizza, hamburguer).

Importante ressaltar que o consumo de bebidas alcdolicas e cafeina devem ser evitados. O
alcool diminui produgdo do leite materno, além de passar para o leite causando prejuizos no
desenvolvimento do bebé e a cafeina pode deixar o bebé irritado e com alteragdes do sono. As
pacientes ainda foram orientadas a manter uma boa hidratagdo. Na oportunidade, para fixagdo do

tema abordado, foi entregue folder explicativo.




A acéo foi organizada e ministrada pelo profissional, nutricionista; Mariana Albino.

Registro

Programacao/Contetido:

Manejo do Aleitamento Materno

v" Realizado dia 11 de agosto

v"Inicio as 10:00, término as 11:00

v Publico Alvo: Pacientes Gestantes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagdes para as gestantes com objetivo de orientar as gestantes sobre aimportancia do manejo
a pega correta na hora da amamentacgao, diminuido a dor, fissuras, e proporcionar um vinculo a
praticidade entre o bebe e a mdo na hora da amamentagao. Os bebés até os seis meses de idade
devem ser alimentados somente com leite materno, nédo precisam de chas, sucos, outros leites,
nem mesmo de agua. Apos essa idade, devera ser dada alimentacdo complementar apropriada,
mas a amamentagao deve continuar até o segundo ano de vida da crianga ou mais.

Amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento pode reduzir a mortalidade
neonatal — aquela que acontece até o 28° dia de vida.

O aleitamento materno na primeira hora de vida é importante tanto para o bebé quanto para
a mae, pois, auxilia nas contragdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia. E, além das
questdes de saude, a amamentacgio fortalece o vinculo afetivo entre mée e filho.

A mae deve adotar posicao confortavel, relaxada e sustentar a mama com a méo para
assegurar que esteja centrada na boca do lactente, minimizando qualquer dolorimento. O centro
do labio inferior do lactente deve ser estimulado com o mamilo, para que ele se vire e a boca se
abra amplamente. O lactente deve ser encorajado a envolver a mama e a aréola quanto possivel,
posicionado os labios 2,5 a 4 cm da base do mamilo. Assim, a lingua do lactente comprime o

mamilo contra o palato duro. Inicialmente leva pelo menos 2 minutos para que ocorra o reflexo da



descida do leite. O volume do leite aumenta enquanto a crianga cresce e aumenta o estimulo pela
sucgdo. A duragdo da amamentacéo é geralmente determinada pelo lactente.
A acéo foi organizada e ministrada pelo profissional, Enfermeira Gestora do cuidado; Jaymara

Montalvéo.

Registro

Programacgao/Contetido:

Dia Mundial da Satide e Dia do Combate ao Colesterol

v Realizado dia 11 de agosto

v Inicio as 13:00, término as 13:40

v Publico Alvo: Pacientes da Policlinica

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra aos
pacientes com objetivo de sensibilizar, informar e orientar aos pacientes a importancia em manter
uma vida saudavel. Em primeiro momento foi feita a mobilizagdo dos pacientes, conseguinte
expresso pela nutricionista o tema Dia de Combate ao Colesterol, orientando e dando dicas de como
controlar os niveis de colesterol e triglicérides, sendo: Diminuindo os acidos graxos e saturados;
controlando o peso; prefere acidos graxos insaturados; consumir alcool moderadamente; consumir
fibras soltveis; diminuir aglcares e carboidratos; eliminar alimentos com gordura trans e praticar
atividade fisica. A nutricionista detalhou também sobre os diferentes tipos de lipidios (gordura),
sendo: Colesterol total (HDL; LDL e TRIGLICERIDES) cada um em seu valor desejavel.

Em segundo momento a assistente social falou sobre o dia Mundial da satde, informando e
orientando quanto alguns habitos que podem ser adotados para se conseguir uma vida saudavel.
Sao eles: evitar o consumo de dleos vegetais e manteigas, consumir menos sal e agtcar, beber no
minimo 2 litros de &gua por dia, evitar alimentos com conservantes, procurar uma alimentagio
variada e colorida, comer entre 03 a 05 porgdes de frutas por dia, comer em intervalos regulares de

3 horas, praticar atividades fisicas e evitar os fast foods.



Nota-se que os pacientes ficaram bastante satisfeitos com todas as informacdes repassadas,
pois houve interagéo e participagéo pelos mesmos diante do momento aberto para perguntas e
respostas. No final foi entregue a cada paciente folder explicativo e um mimo contendo chocolate.

Primeiramente teve explicagdo sobre treinamento o uso correto de EPI, canal da integridade
e prevencao de acidentes. Logo apds a integragédo dos colaboradores no conhecimento da unidade
de saude e seus postos de trabalho afim de proporcionar o bem esta do colaborador nas suas
funcoes.

Programa de integragé@o € um processo de introdug¢édo do novo colaborador a empresa, o qual
busca fazé-lo se sentir acolhido e preparado para iniciar seu trabalho na organizacdo. E nesse
momento que o colaborador é apresentado a histéria e cultura da empresa, além de interagir com
seus colegas de setor.

A acao foi organizada e ministrada pelas profissionais; Equipe multidisciplinar Hanna Nobre

e Marilene Sa.

Registro

Programacgao/Contetdo:

Treinamento sobre Manuseio de Perfurocortantes

v" Realizado dia 16 de agosto

v"Inicio as 10:00, término as 11:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou um treinamento e orientagdes
com o objetivo do treinamento é capacitar, instruir e aprimorar os colaboradores e conscientizar sobre
a relevancia da protecao do colaborador na unidade. Inicialmente, orientamos a equipe sobre a
importancia de manusear os objetos perfurocortantes com cuidado, bem como as medidas de

prevengao e as consequéncias desses tipos de acidentes.



Em seguida, propusemos um bate-papo interativo para construirmos juntos uma ideia que
pudesse adequar-se a realidade e a seguranga dos colaboradores. Uma ideia que tivemos, foi um
carrinho apropriado para transportar as caixas coletoras de perfurocortantes para perto do paciente
no momento do descarte. Outra ideia foi colocar mais uma caixa coletora de perfurocortantes fixa na
parede da sala de hemodialise. A comissdo do SCIRAS e SESMET, buscardo implementar as
mudangas necessarias para garantir seguranca dos colaboradores.

A acédo foi organizada e ministrada pelo profissional; Técnico de seguranga do trabalho —
Cledimar Bispo, Thaise Ynara — Enfermeira CCIH - SCIRAS.

Registro

Programacgéao/Contetido:

Violencia contra a mulher

v Realizado dia 25 de agosto

v Inicio as 09:30, término as 10:40

v" Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagcdo sobre violéncia contra a mulher, com objetivo de informar, conscientizar, orientar os
pacientes sobre a importancia de nao aceitar ou ser omissa diante de agressdes. A violéncia contra
a mulher é todo ato que resulte em morte ou leséo fisica, sexual ou psicolégica de mulheres, tanto
na esfera publica quanto na privada. As vezes considerado um crime de 6dio este tipo de violéncia
visa um grupo especifico, com o género da vitima sendo o motivo principal.

Um dos instrumentos mais importantes para o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar
contra as mulheres é a Lei Maria da Penha — Lei n® 11.340/2006. Esta lei, além de definir e tipificar
as formas de violéncia contra as mulheres (psicolégica, sexual, patrimonial e moral), também prevé

a criagdo de servigos especializados, como os que integram a Rede de Enfrentamento a Violéncia



contra a Mulher, compostos por instituicdes de seguranga publica, justica, salde, e da assisténcia
social.

Um dos principais tipos de violéncia empregados contra a mulher ocorre dentro do lar, sendo
esta praticada por pessoas proximas a sua convivéncia, como maridos/esposas ou companheiros/as,
sendo também praticada de diversas maneiras, desde agressoes fisicas até psicoldgicas e verbais.

Foi resumindo a histéria de vida da Maria da Penha. Precisamos proteger e assegurar a
garantia de direitos das mulheres vitimas de violéncia.

A acao foi organizada e ministrada pelas profissionais; Irani Monsueth e Edilene Alves -

assistente social

Registro

Programacgao/Contetido:
Reunido Mensal da CIPA

v Realizado dia 28 agosto

v Inicio 10:30 termino 11:10

v" Prevenir acidentes e doencas do trabalho.

No més de agosto de 2023, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposicao a
material biologico, mantendo treinamento, atualizacbes e supervisdo diaria das execugbes dos
procedimentos de risco, para a prevencao de novos acidentes.

Registro




Programacgéao/Contetido:

Palestra sobre O Dia Nacional da Esclerose Multipla e Semana nacional da Pessoa com

Deficiencia multipla Intelectual e fisica

v Realizado dia 29 de agosto

v Inicio as 14:30, término as 15:00

v" Publico Alvo: Pacientes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra para os
pacientes com objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar e orientar aos pacientes quanto a
importancia do Dia Nacional da Esclerose Mdltipla e sobre a semana Nacional da Deficiéncia
Intelectual e Multipla. Em primeiro momento orientado os pacientes e usuarios sobre a importancia
do dia Nacional da Esclerose Multipla e sobre a semana Nacional da Deficiéncia Intelectual e Mdltipla,
foi destacado o surgimento da semana nacional, foi salientado referente ao significado, fatores de
risco, fisiopatologia e sobre o diagndéstico da doenga, enfatizando a importancia do diagndstico
precoce e possiveis formas de prevencao da Esclerose Mdltipla, visto que é uma doenga autoimune.
Foi destacado a importancia da semana Nacional da Deficiéncia Intelectual e Mdltipla, sobre

os direitos, as leis, e o0 estatuto da pessoa com deficiéncia, que sdo um conjunto de normas
destinadas a promover e assegurar, em igualdade de condigdes os exercicios dos direitos de
liberdade fundamentais, por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Foi
entregue também um panfleto explicativo sobre a esclerose multipla e sinais e sintomas presentes,
podendo variar de individuo e individuo, e destacado a importancia da atividade fisica no alivio dos
sintomas e remissao dos surtos da doenca.

A acéo foi organizada e ministrada pela profissional; Daniela - Fisioterapeuta.

Registro




Programacgao/Contetido:

Atuagao do nutricionista e 10 passos para uma alimentagao adequada e saudavel.

v" Realizado dia 31 de agosto

v"Inicio as 09:00, término as 09:50

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagdes sobre alimentacdo com o objetivo de orientar os colaboradores sobrea atuacdo do
nutricionista e a importancia de uma alimentagdo adequada e saudavel. O mercado de atuagdo do
nutricionista vem crescendo a cada ano e este profissional ganha cada vez mais importancia na
promogdo do bem-estar e da saude da populagéo. O Nutricionista pode atuar nas areas de nutricdo
clinica, industria alimenticia, nutricdo esportiva, nutrigdo materno infantil, nutricdo aliada a estética,
administracdo de unidades de alimentagdo e nutricdo, saude publica, marketing nutricional,
assessoria, auditoria, consultoria, docéncia e pesquisa.

Muitas das vezes o nutricionista é taxado como “emagrecionistas”, embora tenha aprendido
a corresponder a essa expectativa, é importante ressaltar que séo profissionais da salide que prezam
pela promogéo da saide como um todo, incluindo um estilo de vida saudavel. Portanto, o fardo de
emagrecionistas faz parte de uma cultura avassaladoramente construida na mentalidade de dieta ha
muitos anos, porém os mesmos nao devem vestir essa carapuca.

A dieta saudavel, no sentido de um padréo alimentar, ndo diz respeito apenas aos alimentos
consumidos e ao numero de calorias, mas também ao comportamento alimentar de cada individuo.
Afinal, comer é também um ato psicolégico e socioldgico. O comer saudavel inclui todos os alimentos,
desde que atendam as necessidades do corpo e sejam consumidos respeitando nossos sinais de
fome e saciedade e claro, questdes de frequéncia e quantidade. A comida ndo deve ser considerada
uma resposta para as emogdes, devendo abrir espaco para outros interesses e valores positivos.

Desta maneira, os 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel do Guia Alimentar
para a Populag&o Brasileira, do Ministério da Saude auxiliam na busca por mais qualidade de vida e
saude, contribuindo para um bem-estar fisico e psicolégico. Portanto, a chave para ter uma
alimentacdo saudavel é o equilibrio. Nado podemos excluir nenhum dos nutrientes da nossa
alimentacédo, mas devemos estar atentos a quantidade que estamos ingerindo de cada um deles.
N&o ha como compensar a falta de um nutriente ingerindo outro em grande quantidade. O importante
é investir em variedade, pois quanto mais diversa a alimentagdo, maior quantidade de nutrientes
diferentes esta sendo oferecida ao corpo.

Ao final da explanagéo do tema abordado com os colaboradores foi servido uma salada de
frutas para comemorar o dia do nutricionista.

A acao foi organizada e ministrada pela profissional; Nutricionista Mariana Albino.



Registro

os Santos
Téc. de Seguranga do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



4 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 90 colaboradores

4.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

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

totalizando 35 em afastamentos.

Y | | T
)-19/ OUTR/

DIAS/HORAS

Barbara Rhuana Gonsalves Leltao 8/8/2023 : 1

Barbara Rhuana Gonsalves Leltao 15/8/2023 | 00:54

Dallla Telxelra de Souza 3 16/8/2023 ‘ 1

: Dalrla Telxelra de Souza 17/8/2023 ‘ 1
' Danlelle Morelra Perelra Brlto 1/8/2023 ‘ 02:03

DaV|d Rodngues de Melo Neto 28/8/2023 ‘ 07 00

Davrd Rodrigues de Melo Neto 29/8/2023 2

Deuzeha Jose de Ollve|ra ‘ 23/8/2023 ‘ 3

' Ednela XaVIer dos Santos Sousa j 21/8/2023 2

Flllpe L|nhares de Morals E 7/8/2023 2

| Gisele Rayane Cardoso da Sllva 1/8/2023 03:30

1 Glsele Rayane Cardoso da Sllva 2/8/2023 04:07

} Glsele Rayane Cardoso da Sllva ; 15/8/2023 } 012

| |
Iara Amorlm da Cunha ‘ 2/8/2023 3 04:20

3 Iara Amonm da Cunha 1 14/8/2023 05:20

Iara Amorlm da Cunha 1718/2023 1 04:20

Jaymara Ferrelra dos Santos Montalvao 28/08/2023 04:30

Jessma Cnstlna Ollvelra Sllva 15/08/2023 ‘ 00:50 ‘

Joene Gomes da Cruz 29/08/2023 ‘ 01:17

‘ Lanna Karlne Sousa Bastos ] 17/8/2023 2

Leydlene L|ma Valente | 24/8/2023 | 2

Luciana Morelra Lopes 7/8/2023 00:50

Lucrnelde Santos Sampalo 15/8/2023 1

Malsa Mendes dos Santos Ohvelra 1/8/2023 05:00
Maisa Mendes dos Santos Ollvelra i 07/08/2023 | 1




‘Maisa Mendes dos Santos Oliveira
Millena Shainara Marques Linhares
| Millena Shainara Marques Linhares
Nathalia Cristina Batista Oliveira
Tathyanne Nelson de Paiva
Tathyanne Nélson de Paiva
Tatiane Da Silveira dos Santos
Thauany Vieira e Castro

Uelida Vieira de Andrade Santos

Zildete Vieira da Costa

24/08/2023

ins de Melo Ferreira

08/68/2023
10/08/2023
09/08/2023
02/08/2023
14/08/2023
04‘/08/‘2‘023
11/08/2023
09/08/2023
04/08/2023

Assistente de Recursos Humanos

04:00
05:00

04:20
05:30
01:16

00:23



4.2 EPI

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

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiotloga,
Nutricionista e Psicéloga. Foram entregues no més de agosto de 2023 a quantia de:

440 — Mascaras cirurgicas

165 — Toucas cirurgicas

165 — Capote

11 — Uniforme Jaleco

15 — Uniforme Blusa

13 — Uniforme Calga

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

1.212 — Mascaras cirurgicas

412 — Toucas cirdrgicas

412 — Capote

27 — Uniforme Jaleco

50 — Uniforme Blusa

46 — Uniforme Calga

Para as recepcionistas foram entregues neste més agosto de 2023 a quantia de:

900 — Méscaras cirlrgicas

29 — Uniforme Blusa

29 — Uniforme Calca

Administragdo compreende: Auxiliar de atendimento, almoxarife, Assistente
Administrativo, Assistente Financeiro, Assistente de Recursos Humanos, Auxiliar Administrativo,
Auxiliar de almoxarife, Supervisora de atendimento e Técnico de Seguranca do Trabalho. Foram
entregues no més de agosto de 2023 a quantia de:

430 — Mascaras cirurgicas

17 — Uniforme Blusa

17 — Uniforme Calga A

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



5 — Relatério Do Servico De Hemodialise

1. Introdugao

Este relatério tem como objetivo apresentar informagdes técnicas e clinicas referentes aos
servigos prestados pela clinica de hemodialise da Sempre Vida Medicina no més de agosto de 2023.
Serédo descritas as caracteristicas das maquinas utilizadas, a capacidade de atendimento da clinica
e a distribuigdo dos pacientes em turmas. Também serao apresentados os profissionais da equipe
de atendimento, suas especializagdes e as técnicas utilizadas para realizagdo da hemodidlise. Por
fim, seréo apresentados dados sobre o tipo de acesso vascular utilizado pelos pacientes atendidos.

Este relatério € de fundamental importancia para o acompanhamento e monitoramento dos
servigos prestados, garantindo a qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes em

hemodialise.

2. Relatoério do servico de Hemodialise

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

Tecnologias da saude:

7 maquinas de hemodidlise Fresenius sala branca 1;

9 maquinas de hemodidlise Fresenius sala branca 2;

2 maquinas de hemodidlise Fresenius sala amarela;

2 maquinas de hemodialise Fresenius reservas;

1 Sistema de tratamento de agua para hemodialise duplo passo;

5 osmoses reversas portateis SAUBERN;

D N N N N N R

2 reprocessadoras automatizadas;
Prestando atendimento especializado em hemodialise com capacidade de 60 vagas sorologia
negativa, anti HCV positivo e HIV positivo, 8 vagas HBsAg positivo divididos em dois turnos, segunda,

quarta e sexta e dois turnos terga, quinta e sabado.

Atualmente com 55 pacientes:

Segunda, Quarta e Sext

'ALVORADA DO NORTE ‘ 3
BURITINOPOLIS
 CAMPOS BELOS
DAMIANOPOLIS

NN R W




~ DIVINOPOLIS DE GOIAS | | | 1
O nmRerees o e
 FORMOSA | 9 15
T beRn e R = o
T —— E—
e 2T o e
' SIMOLANDIA 2 | 2

~ SITIOD'ABADIA
VILA BOA

C.T

CLP

FAV

PTFE

Total Geral

Equipe multiprofissional:

1 médicos nefrologistas e Responsavel Técnico.
1 Enfermeiro Responsavel Técnico,

3 enfermeiros assistencial e

12 técnicos de enfermagem

02 assistentes sociais

01 psicologa

02 nutricionistas

A N NN Y N NN

02 fisioterapeutas

o

Registro de atividades e remog¢des de pacientes

Antonio Dias dos Santos 1

‘ Brunna Rabelo de Almeida Davis 1

Divino Evaristo Silva 1

Jurival Alves Guimaraes 1

Manoel Jose da Silva Lima 1

Manoel Messias Fogaca Teixeira 2

| Mauricio Sipriano Rocha 1




- Nilva Pereira da Silva Rodrigues 1

| Pedro Teixeira de Araujo 3 1
' Uanderson Soares dos Santos 1 {

Total Geral 11

Remocgdes:

15/08/2023 Armelino Gomes da Fonseca 5 HEF

17/08/2023 ‘ Mauricio Sipriano Rocha HEF

30/08/2023 j Josivan Jose Sarmento ‘ HEF

Saidas de pacientes:

Transferéncia f Narciso Rufino de Oliveira

Foram realizados na hemodialise no més de agosto:

Atendimento global 65 atendimentos

' Assistente social ' 184 matutinos / 183 vespertino

' Nutrigéo - 84 matutinos / 21 vespertino

Fonoaudiologia 22 atendimentos

Psicologia 55 matutinos/ 131 vespertino

Fisioterapia 133 matutino/ 102 vespertino

Enfermagem | 634 consultas

4. Desinfec¢cao Osmose e Manutengédo Preventiva de Maquina e Poltronas

Em 22/08/2023 seguindo as especificagdes do fabricante, foi realizada a manutengéo
preventiva mensal e todas as liberacbes necessarias foram feitas para garantir o pleno
funcionamento: Maquinas de hemodidlise e poltronas.

As osmoses portateis e osmose fixa passaram por uma desinfecgdo preventiva mensal
utilizando acido peracético 5%. Apds o procedimento, foi realizado um teste no equipamento para
verificar a presenca de acido peracético, o qual apresentou resultado negativo.

No dia 22/08/2023, foi realizada a desinfecgio preventiva mensal com acido peracético a 3%
em diversos componentes, incluindo pré-tratamento, reuso, looping, osmose reversa, reservatério de

agua e maquinas. Apés a desinfecgdo, foram realizados testes que apresentaram resultados
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negativos para acido peracético, o que indicou a eficacia do processo. Com isso, 0s equipamentos
foram liberados para uso. durante o processo de manutengao.

No dia 28/08/2023, foi realizada a coleta mensal de agua para hemodiadlise dos pontos
acordados em contrato:

Pré tratamento

Loop do reuso

Loop da osmose

Osmoses portateis

Dialisato de 2 maq de HD ( 0SXA1ZX9 e 1SXA2RAT)

Seguindo orientagdes da RDC N°11/2014.

5. Acdes Realizadas

v Deteccdo de analise de dgua com resultados acima de 50UFC/ml apresentados por duas
maquinas de osmose reversa portatil, sendo tomada inicialmente a¢des de bloqueio dos
equipamentos e comunicacdo dos responsaveis para agilizar desinfeccdo dos
equipamentos, aguardando a saida de resultados para liberagdo do equipamento;

v' Contratacdo de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, para readequacgéo
de equipe segundo demanda da unidade. Iniciado treinamento dos profissionais pelo RT
de enfermagem e equipe técnica com enfoque inicial nas agdes de prevencao de infeccédo
relacionada a Assisténcia. Seguindo com introducdo a hemodialise, maquinas e materiais
especificos, fungdes, preparo do equipamento para sessdo de hemodialise, conexao e
desconexao do cateter para hemodidlise, Fistula arteriovenosa e puncao.

v' Alteragdo das torneiras para melhoria na adesao na higienizagdo das maos foi feita pelo
setor de manutencao predial como solicitado.

v" Inspegdo da SUVISA no setor de 21 a 24/08, acompanhamento e atendimento as
solicitagbes realizadas pelos fiscais no setor. Apds visita iniciado adequagdes solicitadas
através de autos de infragdes e termos de intimagéo. Realizado a reviséo e elaboragéo de
protocolo sobre os cuidados com monitoramento e avaliagdo dos parametros de agua para
hemodialise e analise laboratoriais, estabelecendo plano de acdo, adequagdo de

impressos e determinagao de responsabilidades.

6. Consideragodes finais

Considerando as informagdes apresentadas, é importante ressaltar a necessidade de uma
gestao eficiente e comprometida com a qualidade do atendimento aos pacientes em uma clinica de

hemodialise.



E fundamental que a equipe esteja capacitada e treinada para realizar os procedimentos de

forma adequada e segura, e que haja um constante monitoramento dos equipamentos e instalagdes

para garantir a qualidade da agua utilizada e a prevengao de infecgoes.

Vi 255 pacnentes em hemodlahse ‘
~/ -04 admlssoes de 6éC|entes : - ;
/ 7 01 transferencnas de pamente e : :

/634 sessodes reallzadas de hemodlallse - N
V\/M 01 sessdes extra -
/ ‘38 faltas as sessdes ‘ééb_hemodla{l;s;faltas Justlflcadas” S
\/00 alta déAérograma e o S
\/03 mternagoes de pamente do programa;
v 00 obltos de pacnentes do programa o -
7~; WOO pamente recebe alta por TX: o

Ve 05 paC|e7ntes f izeram usgﬁée Antlb;c;;c;oterapla venosa; : 3

v 05 coleta; de hemocultura | -}

v 36 pacientes com processo a{;;;;éra Medlcamentos de alto custo e

7.0 ANEXO

! va
Erederico oe S‘l\}\é
COREN-G{- 168.700-;
Enfermeiro Nefrologista

Frederico Antonio e Silva
Enfermeiro/Nefrologista Coren/GO 168700
RT da Clinica de Hemodialise da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



6 — Producao Assistencial

6.1 — Producao de especialidades médicas, ndao médica e

SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Producdo de especialidades médicas, ndo

médica e SDTA externo, indicando o nimero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta e

exames externos, realizada e a ofertada referente ao més de maio, pela Policlinica Estadual de

Regido Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Consulta Médica Meta mensal

Vagas Ofertadas

T
|
|

Producgdo Realizada

Agosto

|
1
i
1
|
|
|
z
i

' Consulta Médica

6.607

4.365

Vagas Ofertadas

Produgao Realizada

Agosto

| Consulta Ndo Médica

5.897

4.030 |
J

Vagas Ofertadas Producéo Realizada
Agosto
' Radiologia 600 601 | 524 7
Ultrassonografia 360 387 335
Tomografa 600 604 245‘;@%
Er;goscopia 200 0 0
Mamografia 100 101 68
Ressonancia Magnética 240 244 233
Sub. Total 2.100 1.937 1.408




Tipo de Exame

Mapa W
Holter

Meta
mensal

\
|
|
|

Agosto

Emlssao Otoacustlca

7 60 140 114 ]
40 46 4

Teste Ergometrlco

80

Pungao ASplratIVa De Mama Por Agulha Fma 7 20 * = y 24 .
Colonoscopla ‘ 771 00 40 .

Clstoscopla

40

Den3|tometr|a Ossea

Ecocardlograﬂa Transtoramca
Eletrocardlografla
Doppler Vascular

w0

187

Nasoflbroscopla ' 60 ‘ 90 0 )
Pung:ao Asplratlvé por agulha grossa T aio' = 0 e o B
Urodlnam|ca 20 0 “““““ 0
Colposcop|a o “ 80 T ; i
Eletroencefalograﬂa i o i 100 0 ‘ 0
Eletroneuromlografla ' ‘ 50 o 0 ‘ 7 0
MEsplrometna ‘ H 200 0 ; 0
Audiometria 200 0 | 8

Sub Total

1650

1.182

736

Total Geral 3.750 3.119 Toa

f *Servm;o de Audiometria aguarda a aprovagao do Projeto de adaptagéo da Infraestrutura, protocolado na
~ Suvisa/Go. B 3
*Endoscoplo e Colonoscoplo estdo em manutengao.
| R | | ]
1 Exames Oftalmolégicos

Tipo de Exame i

mensal I I

Agosto 1

T

Fuﬁdoécopla

687

Potencnal De Acundade Vlsual

Tonometna

Trlagem Of‘talmolog,Ca -

0

647

388

Teste Ortoptlco

Total

o o o o o o

Mamografia

’ Citopatoldgico » i




- Holter 110 0

k‘MAPA - - 110 o »_‘ o
- Eletrocardiografia 312 0

‘ Espirometria - 176 0 . o
Total - 2204 " 4

0 Km
0 Km

Unidade Mével de Prevengao ! 750 Km
Total

Tomografia

- Unidade Mével de'_fl_‘gmograﬂa 0 Km 0 Km
Total 0 Km 0 Km 4

. Exames Laboratoriais

Primeira consulta NTMC 4
Sessdes hemodidlise 936 679
Pacotes de Treinamento de Diélise Peritoneal 36 0
' Total 972 683 |




e Onibus | 12.000 Km | 12564 Km

‘ ' 12.000 Km 1 e e i
f‘YA;N | - 12.000 Km i 0Km

O:
13
O'
=
2]

Errrams 36.000 Km | 23226 Km

Vagas Ofertadas l Produgao Reallzada

Agosto :

|
—_—

Angiologia i 72 45
Cardlolog|a } 621 i 412

| Clinico Geral (medlco da famllla) T 500 I 183
éwDermatoIogla “““““““““ o f 286 220
17Ehdocrmologla/Metabologla L j; 820 e 435 B
‘HGAa—sAtroenterologlsta - — 2é1 WW} MMMMM 141 -

Glnecologla/Obstetrlma 5 279 e 7 162
Hematologia
Infectologla ‘; 47 25

Mastologla 248 120
T\@raiag’.?" L 36 | 695
Neurologia 360 . 260
Oftalmologla : . D I 335

Ortopedla e Traumatol-ggﬁi-a | 1.022 745
. Otorrinolaringologia 427 170
Pedlatrla Clinica 149 99
PneumologlalTlslologla 65 35
P3|qu1atr|a - 104 82
Reumatologla 108 : 87
~ Urologia ' N - 136 106

Total T soae | 5.088 | 4.365

| Anestesiologia

Vagas Ofertadas Produgédo Realizada

Agosto
Enfermagem 1.642 1.63ém :
Farmacia 2.864 552 110
Fisioterapia o 1.656 1.081




gﬁﬂ{izﬁonoaud‘i.ologia ]‘ 138 89
 Nutricionista [ Aty
PSIcologla s L e ros :
?“MSMervigo Social T T T 828 518 :
Total 2.864 5,897 14030

: Ventosaterapia 0 166

| Aromaterapia 0 0

Fitoterapia 0 ' 92 "‘

' Tratamento Naturopdtico e e i
0 790

\ “Total

Bolsa De Colostomia Fechada C/ Adesivo Microporoso

Bolsa De Colostomia Com Adesivo Microporo Drenavel

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Estomia Intestinal

| Barreiras Protetoras De Pele Sintética

Bolsa Coletora P/ Urostomizados

Coletor Urinario De Perna Ou De Cama

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Urostomizados

|lo|lo|ojlo|olo|o

Total

0

|

fluxo de pacientes.

O Servigo de Atencdo as Pessoas Ostomizadas ainda ndo possui produgdo devido a falta de definigdo do

Primeira Consulta 240 0
Consultas Subsequente 360 0
Sub. Total 600 o M
‘ Especialidades Minimas Odontologia Men Agosto
j mensal
Procedimentos Basicos 110 0
| Periodontia Especializada 90 0
Endodontia 60 0
Cirurgia Oral Menor 90 0
Diagnéstico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal) 0 0
Sub. Total 350 0




e e A T |

T T wm %
*Servigo de Odontologista aguarda a aprovacéo do Projeto de adaptagdo da Infraestrutura, protocolado na
Suvisa/Go.

Enfermagem 3.866

** Os servigos ainda ndo implantados iknkickiér“éo conforme o Plano Operativo novembro 2022.
Fonte: MV | SoulMV - POLICLINICA DE POSSE de 01/08/2023 — 31/08/2023
Posse - GO, 05 de setembro 2023

*&@W\“@*ﬁ“m \1
Kamylla\Divina Brito do Carmo

Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse




