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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 Goias, Goidnia — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goias, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizag@o e a execugéo das agdes e servigos de salde em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada a Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontagcdo com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP:
73.900-000.

A Paliclinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apés avaliagao
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de salide, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagndstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao
cidad&o, por meio de prestagao de um conjunto de servicos 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 saltde que n&o podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internagéo Hospitalar ou

atendimento de urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esfor¢ar para

fazer o melhor’”’ Pat Riley




2 — Agoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTAGAO

A pesquisa de satisfagdo como importante ferramenta de gest&o 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 usudrios, principalmente em si tratando da vida humana, onde
o foco esta sempre voltado para a qualidade de gestdo e atendimento.

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

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfagcdo de seus usuarios 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 satisfagcdo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regidao Nordeste — Posse, realizada entre os dias 01 a 30 de setembro 2023. Os dados
obtidos sdo consolidados por graficos, para melhor visualizagdo da percepcdo dos usuarios no que
se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagao é realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizag&do da pesquisa se torna necessaria para melhor percep¢édo do grau de satisfagdo dos
usuarios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta maneira conseguimos

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

Certificar do nivel de satisfacdo do usudrio para com a Policlinica Estadual da Regido

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

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagées ruim, regular, bom, 6timo e excelente
em cada setor, e o percentual das avaliagdes de cada setor do més setembro. Foi incorporado aos
indicadores, a avaliacéo excelente para gerar o indice de satisfagdo. Este indice se da pela soma do

total de avaliagdes otimas e excelentes, dividas pelo total de pesquisas respondidas.



Estes resultados sdo demonstrados na planilha e gréficos a abaixo.
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Grafico 01: Percentual de avaliagdo ruim, regular, bom, 6timo e excelente dos atendimentos

de cada setor da Policlinica.



[ieaiie | = et e e et e
90% 83% 1%
g 75%
80% 71% o 71% 70% 70% 4% 72% °7 s aro T0% TR 1%

70% 68% 65%

o
0% ’ 1%
1%

50%

1)
40% 0%
I 20%, o . 0%
30% 25%: : 24, O, 249% 300L IDY, » 26% 300, 4 5% o
L ; N p ' 0%
20% 29, 9% T B 5 o 8o, 8., BEo. HEv 00
10% ; - . o B8% 0 /o K o Ao, § o M&o, 0% Yo lﬁ A 0%
0% Bl 1| ! il Q- H ] e . L I . | N 0%
& D T s O > 2
P N <5©0 N \'5@0 o‘z'Q\ »o\oq\ & o @‘}\G 6\0\
»0 @ ,oé\ -@@ > {\{Q & \quQ & & N 9 @'zs’ Qc}o
Q(? g %c} & o 0\? & < {\O‘z’ cbe_{‘"‘ ((fg,\
& O & 0 S ‘
e & & ) &
) (¥} o
O\Q} Q Q_‘Z! ?E:)\‘.‘)
mmmm EXCELENTE  mmmm OTIMO s BOM REGULAR s RUIM

Grafico 02: indice geral de satisfacdo dos usuérios da Policlinica, no quesito atendimento.
O indice de satisfagao, se da pela soma do total de avaliagdes étimas e excelentes, dividas pelo total

de pesquisas respondidas.
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Observando a tabela e os gréaficos 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 satisfagédo, se da pela soma do total de avaliagdes 6timas e excelentes, dividas

pelo total de pesquisas respondidas, neste més o indice geral foi de 94%.



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

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

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

exceléncia aos nossos usuarios.

3.1.1 Comparativo das avaliacOes entre os meses agosto/setembro

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

nos meses agosto/setembro, esses resultados sdo demonstrados em gréficos para melhor

percepcao da aplicagdo da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

' Ruim 1 0 100%

Regular 0 4 -100%
Bom 83 179 54%
Otimo 597 753 21%
Excelente 1.988 2.146 7%
Total Geral de Avaliagoes 2.669 3.082 13%
indice Geral de Satisfacao 97% 94% - 3%

Grafico 03: Comparativo agosto/setembro
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Quanto aos indicadores, nestes dois meses, houve uma pequena queda no indice de
satisfagdo, no entanto, este indice estd dentro do esperado, ao manter um excelente indice de
satisfagéo, demonstra que a Policlinica vem mantendo seu nivel de qualidade. A planilha e o grafica
mostra o indice geral de satisfagdo da Policlinica, que ficou em 94% no indice geral de satisfagéo.
Isso reforga nosso compromisso para manter um atendimento humanizado e de exceléncia, em

nossa unidade de salde.
3.1.2 Avaliacao da limpeza por setor

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

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

seguir.
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Grafico 04: indice de satisfacédo
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Como pode ser observado na tabela e no grafico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliagdo 6tima. E o indice geral de satisfagdo estd em 93%, ele se da pela soma do
total de avalicbes dtimas e excelentes. Este indice representa a quantidade de usuarios que
responderam étimo e excelentes para a limpeza, estes resultados demonstram a eficiéncia do servigo

de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.

3.2 Pesquisa de Satisfagao Hemodialise

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

Foi aplicado o questionario a 55 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 setembro.
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Grafico 06: indice de satisfacdo do atendimento/acolhimento
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Na Hemodialise, foi avaliada a satisfagdo em relagao ao atendimento/acolhimento Médico,

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

73%. Este indice se da pela soma do total de avaliagdes respondidas como 6tima e excelente.

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

pacientes reclamaram do atendimento da equipe Multiprofissional, pois, nem sempre eles estéo

dispostos em receber as orientacdes desses profissionais. Outros informaram que n&o gostam de

fazer os exercicios que a fisioterapeuta passa, porque nem sempre estdo dispostos. Eles informaram

que o fato de estar na maquina ja € incobmodo e ainda fazer exercicio incomoda mais.

No geral os pacientes est&o satisfeitos com os servigos prestados e com os profissionais que

os atendem.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os elogios recebidos, estes séo
direcionados aos colaboradores individualmente e também a equipes. Essa é uma ag&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 graficos, constatou-se que a Policlinica
Estadual da Regiao Nordeste — Posse, vem mantendo seu alto indice de satisfagdo com pequenas
alteragbes de um més para outro. Neste més, as avaliagbes ficaram com um indice geral de
aprovagao de 94% no atendimento geral e 93% na estrutura e limpeza. Esses indices indicam
resultados satisfatorios e que a Policlinica esta no caminho certo.

Na hemodialise, o indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento ficou em 73%. No
entanto, alguns atendimentos receberam 6timas avaliacdes. A pesquisa da hemodialise deste més
traz dados que indicam necessidade de melhorias no atendimento/acolhimento. Embora ja tenha
havido uma melhoria no indice geral de avaliagao.

No geral, a Policlinica tem 6tima avaliacdo do atendimento e na limpeza. Esse € 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

Assistente de Ouvidoria



2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUGAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse é responsavel por intermediar
a relagdo entre os usuarios e a Gestéo, garantindo que os direitos dos cidaddos sejam exercidos e
tratados adequadamente. A QOuvidoria 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 &mbito de suas atribuigdes, a Ouvidoria deve dar tratamento e responder as seguintes
manifestagbes: sugestdo, elogio, reclamacgdo, solicitagdo, denitncia e pedidos de acesso a
informacg&o. Além disso, & importante que a resposta seja dada em linguagem técnica adequada para

cada tipo de manifestacéo.
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 Regidao 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 relatorio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/09/2023 a
29/09/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 20 manifestacdes,

sendo 02 por e-mail e as demais pessoalmente. Deste total, 19 foram elogios e 01 reclamacgdes.

Grafico 01: Classificagéo X Tipo Atendimento
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3. MANIFESTAGCOES REGISTRADAS

Todas as manifestagdes de elogio, informagao, sugestao, solicitagio, reclamacéo e dentncia
sao registradas no Sistema OuvidorSuS. Apés ouvir e acolher o usuério, as manifestagcdes sdo
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 manifestacéo.
Conforme a LEI 13.460 de 26 de junho de 2017, que dispde sobre a participagéo, protecdo e defesa
dos usuarios dos servigos publicos da administragao publica, o setor responsavel tera 20 dias para
enviar um parecer conclusivo. Esse prazo pode ser prorrogado por igual periodo uma tnica vez e de

forma justificavel.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagoes

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

més todas as manifestagdes desta ouvidoria foram registradas de forma presencial e por carta.

Grafico 02: Status x Classificacao
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3.2 Classificagcao das manifestagoes

As manifestagdbes podem ser classificadas como elogio, informagdo, sugestao,
solicitacdo, reclamac¢ado e denuncia. Durante este periodo acima citado, foram registradas 20

manifestacdes na ouvidoria. O tipo mais comum de manifestacéo foi o elogio.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestacdes recebidas
por esta ouvidoria, 95% foram de elogios e 5% foram de reclamagdes. As manifestacoes foram
registradas por meio de atendimento presencial, e-mail e telefone.

Além da alimentagdo 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 disseminacgao de
informacédo. Nesta situagdo nao registramos essa informagao como manifestagao, mas sim como

informacéao que foi repassada.

5. EMITIDO

AN
fros

Assistente de Ouvidoria



2.3 — Relatorio das Comissoes

1.0 APRESENTAGAO DO DEPARTAMENTO

O Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) da Policlinica Estadual da Regido Nordeste -
Posse tem como finalidades agbes educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sobre
informagdes importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educagdo continuada,
entendendo que este € um complemento & formacéo 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 indicagcdo a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos a apreciacéao
e aprovagdo em reuniao colegiada do NEP.

As atribuicdes deste NEP sdo: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Paoliclinica Estadual da Regiao 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 educacgéo continuada, permanente e de extenséo na unidade. As demais cabe ressaltar
que este NEP, contém inumeras outras atribuicbes e competéncias inerentes a area educacional

(treinamento, formacao, capacitacédo 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

AR RN R



2 — INDICADORES DE PRODUGAO E METAS QUANTITATIVAS

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

um papel importante na tomadade decisées.

2.1 PRODUGAO QUANTITATIVA

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PERIODO

Andlise 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 FEVEREIRQ/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.

Andlise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: Mo més de Margo de acordo com o indicador no setor do NEP esta aco 1do as agbes 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 &
treinamentos.

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

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

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

Analise do Resultado/Panorama de AGOSTO/2023: No més de Agosto de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agbes e
treinamentos.

Analise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2023: No més de Setembro de acordo com o indicador no setor do NEF esta acontecendo as acdes
e treinamentos.

Analise 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 quantificativa ndo seja inferior aos outros meses.

2.1.1 NEP (NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE)

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

PROPOSTA DA QUANTOS

TREINAMENTO DATA I RaNTE PARTICIPANTES

Treinamento e Orientagéao sobre
Combate a incéndio, evacuagao
e Saida de Emergéncia com
uso de extintor e Hidrantes

Treinamento PGRSS 14/09/2023 Thaise Ynara 47

14/09/2023 Cledimar Bispo 47




Treinamento Uso Seguro de
Medicamentos de Alta Vigilancia

Barbara Rhuanna, Gabriel

20/09/2023 ;
Nascimento

08

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

TREINAMENTO

CARGA HORARIA
TOTAL

QUANTOS

PARTICIPANTES

Treinamento e Orientagao sobre Combate a
incéndio, evacuacao e Saida de Emergéncia 14/09/2023 47 1 hora
com uso de extintor e Hidrantes
Treinamento PGRSS 14/09/2023 47 1 hora
Treinamento Uso SegL'Jr(l) de .Medlcarnentos de 20/09/2023 08 ¥ Ty
Alta Vigilancia

AVALIAGAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE JULJO 2023:

TREINAMENTO

Treinamento e Crientagao sobre

Combate a incéndio, evacuagao

e Saida de Emergéncia com uso
de extintor e Hidrantes

RESULTADO DA AVALIAGCAO DE EFICACIA

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou um
treinamento e orientacoes sobre combate a incéndio, evacuacéo e
saidade de emergencia com o uso de extintores e hidrantes com aulas
tedricas e praticas. O treinamento de seguranga contra incéndio em seu
local de trabalho com objetivo de proteger os colaboradores e
pacientes. Um incéndio no local de trabalho pode ser mortal,
principalmente se os protocolos de seguranga contra incéndio nao
forem seguidos e a equipe nao for treinada.

Treinamento PGRSS

A agao foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 14 de
setembro de 2023 pela SCIRAS e SESMET. Inicialmente, orientamos a
equipe sobre o descarte de residuos. € um conjunto de procedimentos
que envolve o manejo e a destinacdo adequada de residuos. Esses
residuos podem ser classificados de acordo com suas caracteristicas
especificas, exigindo cuidados especiais em seu manejo, coleta,
transporte e destinagao final

ACOES EDUCATIVAS

CARGA HORARIA

ACAO EDUCATIVA {
(& PUBLICO ALVO TOTAL
Dia da Independéncia do Brasil 11/09/2023 Pacientes 1 hora
Dia Mundial da Fisioterapia 13/09/2023 Pacientes 1 Hora
Acdo Setembro Amarelo 15/09/2023 Pacientes 1 Hora
Dia Mundi "
ia Mundial dg Seguranga do 15/09/2023 Pacientes e 2 Hiras
Paciente Colaboradores
PR INaEianal el das Pessoss 21/09/2023 Pacientes 1 Hora
Portadora de Deficiéncia
bia Nac'mg' 98 Deagioide 28/09/2023 Colaboradores 1 Hora
rgaos
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. 28/09/2023 .
Dia do Idoso 20/09/2023 Pacientes 1 Hora
SaddeMental ne Amblents de 29/09/2023 Colaboradores 1 Hora
Trabalho

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

Descricao do
problema

Cronograma de agdes
treinamentos

Gravidade

Pouco

Urgéncia

possivel

Resolver o mais cedo

Matriz de Prioridade (GUT)

Tendéncia

Prioridade
Final

Vai Piorar em
meédio prazo

. Resolver o mais cedo Vai Piorar em Tl
Cursos online Pouco Grave ! : 3 : 3 18
possivel médio prazo
Falha em ndo entregaro Resolver o mais cedo Vai Piorar em .
i g Pouco Grave : 3 - 3 18
relatério mensal possivel médio prazo

4.0 MELHORIA CONTINUA
4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEPE (NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE), € um espaco destinado ao

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

treinamentos e palestras. Além de serem certificados. E também sdo ofertadas vagas para

estagiarios.

Treinamento e Orientagido sobre Combate incéndio, Evacuagio e Saida de Emergéncia com

uso de Extintor e Hidrantes




Treinamento PGRSS

. N
W

5.0 MELHORIA CONTINUA

O meétodo 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.

What Why Who Where When How How Much

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

Melhorar os cursos ofertados

Nao é eficaz Nep Policlinica| Mensal Sites, links -
para os colaboradores




[ e =
Assinatura dos certifados de Estdo sem ; ; i Mensal .
. : Diretoria |Policlinica Assinatura -
treinamentos assinar
Cronoglrama ahaelde Acompa‘mhamento NEP Paliclinica Anual Planilha -
treinamentos dos treinamentos
Cursos Online Melhorar a oferta NEP Paoliclinica Mans Cronograma -
6.0 ANALISE S.W.0.T
S T '-'-;:' s = = -.fI.T—_'-g.--_ Ty e o f,‘_' = ;:‘E_ YT A _—;
Oportunidade; Falta de orientagao;
Interesse em aprender; Falta de Treinamento;
Proatividade; Demanda do setor;
Material. Cobrangas.
OPORTUNIDADES AMEACAS
Capacitagao para o NEP sobre a fungéo A falta de capacitago
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
avaliagdo do processo e como ele é executado.

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

Conforme relatério do més de setembro/2023, o Nicleo de Educacdo Permanente esta
realizando suas atividades de agbes e palestras, porém cursos online para aperfeicoamento dos
colaboradores, no intuito da educagédo continuada, nédo estd 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 funcbes.

Daiane Alves Cavalcante
Presidente da Comissao NEP
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APRESENTACAO

O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) é uma comiss&o consultivo e deliberativo que
opera em conjunto com a Diretoria Técnica da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. Sua
principal misséo € 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 seguranca dos
pacientes.

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

Diretoria Técnica para garantir a seguranga e a qualidade do atendimento ambulatorial.
1. INTRODUCAO

Este relatério apresenta um resumo abrangente das atividades, reunies e acées realizadas
pela Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regido
Nordeste - Posse ao longo do ultimo més. A Comissdo do NSP desempenha um papel fundamental
na promocéo de uma cultura de assisténcia ambulatorial centrada na seguranca do paciente, em

estreita colaboracao com a Diretoria Técnica.

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

Anisia Vieira de Barros — Nticleo da Qualidade

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico
Frederico Antonio e Silva -- Enfermeiro RT Hemodialise
Jaymara Moltavao — Gestora do cuidado

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

Thaise Ynara — Enfermeira — Presidente

AN N N N S SR

Thalita Ribeiro Luiz Biomédica



2. OBJETIVOS

Este relatério apresenta as atividades e reunides realizadas pela Comissdo do Nicleo 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 Saude. O objetivo dessas
acdes é disseminar informagdes e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, intervindo em

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

3. INDICADORES:

- = ?'w ANALISE CRITICA DO INDICADOR
whE | 5 2260

FOR.GOLON CATA ELABORACAC: 150212022 REV D00 DATA REVISAC: 1500262024

I Data d lisa: Perindo/Ano analisada:
Eventos Adversos | 2021 seuza
Objetivo de medigao: |dentificar a BADOS MENSAIS
quantidade de eventos adversas na média
unidade no més dan Fav Mar. Abr Mal Jun Jul Ago Sat Qut Howr Dez anual

Processo: Nicleo de Seguranga do REPRESENTAGAOD GRAFICA
Paciente

Farmula: Somatdria da quantidade de
eventos adversos 8 ]

Valor médiec do ano anterior: Nao se i
aplica |
Responsavel pela andlise: Thaise || 4 I

Ynara

Observagdes; Todo incidente, avento i
adverso deve ser notificado e
encaminhado ag NSP. a

lan Fav Mar Abr Mai Jun

MESEaiIC& 00 PERIOOG

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: Mo més de janeiro de acordo cam o indicador obteve um total de nove notificagices de incidentesleventos
adversos notificados no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023:No més de Fevereiro de acorde com o indlcador obteve um total de cinco notificagioes de
incidentes/eventas adversos notificados no forms.

Analise do Resultado/Panorama de MARGO0/2023: No més de Margo de acordo com o indicador obteve um total de onze notificagioes de incidentes/eventos
adversos notificados no forms.

Anidlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: Mo més de Abril de acardo com o indicador obteve um total de onze notificagdoes de incidentes/eventos
adversos notificados no forms.

Anilise do Resultado/Panorama de MAIO/2023: No més de Maio de acordo com o indicador obteve um total de nave notificagaoes de incidentes/eventos adversos
notificados no forms.

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: No més de Junho de acordo com o indicador obteve um total de cinco nofificagaoes de incidentes/eventos
adversos notificados no forms,
Anilise do Resultado/Panorama de JULHO/2023: No més de Julho de acorde com o indicador obteve um total de onze notificagdoes de incidentes/eventos
adversos notificados no forms.

Anilise do Resultado/Panorama de AGOSTO/2023: No més de Agosto de acordo com o indicador obteve um total de trés notificagaoes de incidentesleventos
adversos notificados no forms.

Anilise do Resultado/Panorama de SETEMBRO/2023: No més de Setembro de acordo com o indicader obteve um total de trés notificagioes de
incidentes/eventos adversos notificados no forms.

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de eventos adversos na unidade durante o més.
4. AGOES REALIZADAS:

v Durante 0 més de Setembro, ocorreram trés notificacdes de incidentes ou eventos
adversos.

v A acéo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 15 de Setembro de 2023 pela
Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente.

v" Elaboramos uma dindmica para conscientizar os colaboradores e pacientes sobre a

seguranga do paciente em comemoragdo ao Dia Mundial da Seguranga do Paciente, que



ocorre no dia 17 de setembro. A dindmica consiste em uma caixa com perguntas sobre
seguranca dos pacientes, que foram distribuidas para todos os setores. Os colaboradores
pegam uma pergunta e respondem. Quem acertar ganha um brinde. A enfermeira Sciras
aproveita cada pergunta para falar sobre o assunto abordado na pergunta, reforgando a
técnica de lavagem das méos e a importancia da higienizagdo. Ja com os pacientes, a
dinamica consiste em mostrar na pratica a técnica correta de lavagem das méaos. Apds a
demonstracgao, os pacientes terdo direito a responder perguntas e ganhar brindes.

v' A dinamica proposta foi um sucesso, com todos os colaboradores e pacientes

participando ativamente, interagindo e elogiando a iniciativa.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o relatério referente ao més de setembro de 2023, a Comiss&do do Nucleo de
Seguranga do Paciente tem conduzido regularmente suas reunides mensais com o objetivo de
disseminar informagdes pertinentes relacionadas ao NSP, com foco na preservagéo da qualidade e
eficiéncia no atendimento ao paciente. Embora haja a necessidade de expandir o nimero de agdes,
destaca-se que as capacitagdes tém sido realizadas com maior frequéncia, reforgando a importancia

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

6. EMITIDO

(}4‘3 f‘ﬁ YLTYS
Thalse ara Rocha de S Ribeiro

Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/GO
Presidente da Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
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ncia a Saude

APRESENTAGAO

A Comisséo de Controle de Infecgao 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 Comissao de Controle de Infecgdes Relacionadas & Assisténcia & Satide (CCIRAS) tem
por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude, que compreende o conjunto de agdes desenvolvidas, deliberada e

sistematicamente, com vistas a redugdo maxima da incidéncia e da gravidade das infecgoes.



1. INTRODUGAO

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

na Policlinica Estadual da Regiao Nordeste de Posse - GO.

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

v" Adrielly Nunes da Silva— Coordenadora RT — Membro

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

v" Thaise Ynara- Enfermeira CCIH SCIRAS — Membro

v" Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro

2. OBJETIVOS
O objetivo deste relatdrio € atender as diretrizes estabelecidas pela Portaria n° 2616, de 12
de maio de 1998, da Comissé&o de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

3. INDICADORES:

AMALISE CRITICA DO IMDICAD G

— - - [ FORGO.01 DATA ELABSRACAD, 150272053 REV.000 DATA REVISAD: 150202023
T Data da Asdlise T 2
Treinamentos/Capacitagbes em prevengfio, rondas sobre contrale de infeccao | Jnmzaz | seizd
Objetivo de medigio: ldentificar a DADCE MENSAIS
quantidade de madin
treinamentos/capacitagées na | ar Faw mar Abr Mol i hul Ags Sat St Mo DOaz anual
unidada L [ a ] ] 2 F 2 E} &l
3

2023

Processo: Programa SCIRAS REPACSENTAGAD GRAFICA

Farmula: Somatéria da quantidada | |
de treinamentos

2
| . .
-
5
4 . i

4
Valor médio da ano anterior; Nio 5
sa aplica Loy
Responsdwvel pela andlise: Thaise 4 i 2 1 — 122
Wnara __:ou
Observagies; Os trainamentos sfo -
faitos de acordo cam a oA-EE . B - . N R S e e L - TSI

fon e Mue At Ml sun aui sy £ = e anus

necessidade dos setores ou por 2 Aga
solicitagdes de maiores

ANALISE CRITICA B0

Andlize do Resultado/Pancrama de JANEIRO/2023: No més de Janeire de acordo com o indicador foi realizado seis capacitagdes neste més.

Anidlise do Resultado/Pancrama de FEVEREIRO/2023: No més de Fevereiro de acorde com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagées
gquanto a treinamentos a seram realizados,

Anilise do Resultado/Panorama de MARGCO/2023; Mo més de Margo de acordo com o indicador foi realizado agbas, rondas e identificagdes quante a
[treinamentos a serem realizados.

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: Mo més de Abril de acoerdo cem o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagdes gquanto a treinamantas a
serem realizados.

Anilise do Resultado/Panorama de MAICQ/2023: No més de Maio de acorde com o indicader foi realizado agdes, rondas a identificagbes quante a treinamentas a
saram raalizados.

Analise do Resultada/Panorama de JUNHG/Z023: Mo més de Junho de acordo com o indicador fol reallzads agoes, rondas & identificagoes quanta a treinamantos

|2 serem realizados

Andlise do Resultado/Panorama de JULHO/2023: Mo més de Julho de acords com o indicador foi realizado agbes, rondas e idantificag guants a tréeinamentos a
serem realizados,

Anidlise do Resultado/Panorama de AGOSTO/Z023: Mo més de Agosto de acordo cam o indicador foi realizado agées, randas & identilficagies quanto a
treinamentos a serem reallzados.

Anidlise de Resultada/Panorama de SETEMBRO/2023: No més de Setembro de acordo com o indicador foi realizado agées, rondas a identiflcagéas guanta &
treinamentos a serem realizadas,




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

4. AGOES REALIZADAS:

v" A agao foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 11 de Setembro de 2023 pela
Enfermeira SCIRAS e o Técnico De Segurancga do trabalho

v" Cledimar Bispo.

v" Inicialmente, orientamos a equipe sobre o descarte de residuos. € um conjunto de
procedimentos que envolve o manejo e a destinacdo adequada de residuos. Esses
residuos podem ser classificados de acordo com suas caracteristicas especificas,
exigindo cuidados especiais em seu manejo, coleta, transporte e destinagéo final Alguns
residuos exigem métodos especiais de descarte, como pilhas, baterias, medicamentos
vencidos e produtos quimicos. Esses materiais podem ser téxicos e devem ser
descartados em locais apropriados para evitar danos ao meio ambiente e a salde
humana.

v" Foi notavel que todos gostaram, demonstraram interesse e envolvimento, o que tornou a

interacao dos colaboradores muito produtiva.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os colaboradores foram conscientizados sobre a importancia do manejo e descarte correto
dos residuos Foi notével que todos gostaram, demonstraram interesse e envolvimento, o que tornou

a interacao dos colaboradores muito produtiva.

6. EMITIDO

e

Thalseu? ra ocha de ou' a Ribeiro
Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/GO
Presidente da Comissao de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

2.3.4 — Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTAGAO

A comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevencao de
acidentes e doencgas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o

trabalho com a preservagao da vida e a promogéao da satide do trabalhador.



1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela CIPAA, locado na Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, com a realizagdo da reunido mensal referente ao més 09/2023

que aconteceu no dia 27 de setembro de 2023 as 09:30 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 setembro, e definir a

programacao das agdes do més de outubro.

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

4, AGOES REALIZADAS:

v' Iniciamos a reunido sobre a atuac¢éo da CIPA dentro da unidade;

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

¥ Foi abrodada mudanga na guarita para entrada e saida de funcionarios. Onde todos devem
esta identificados com o cracha para entrar na unidade.

¥' Houve treinamento para as equipes assitencias da hemodialise, como tratativas do

acidente com perfucortante.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a comissdo esta ativa com responsabilidade diante das solicitagbes 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 preocupagées quanto ao cronograma

de agdes estabelecido pela comisséo.

6. EMITIDO
| (W,
Anisia Lra\’ e Barros
Presidente da Comisséo
Interna de Prevent&0 de Acidentes e de Assédio (CIPAA)
| d0 Qe ( OS eIr
Saude
APRESENTAGAO

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servicos 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 agées relativas
a: adequacéo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servicos de satide.

1. INTRODUGAO

O relatorio apresenta as atividades e agdes da Comisséo de Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Saude - PGRSS, na reunido da comisso 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 atualizacdo do plano e POP do PGRSS
incluindo o setor de hemodiélise e treinamentos para os profissionais da higienizagao e limpeza da
Policlinica Estadual da Regiéo Nordeste — Posse. No més de agosto de 2023 houve uma notificagéo
uma notificagéo por parte da SUVISA onde deve ser segregado os residuos infectantes em
bombonas.

MEMBROS DA COMISSAQ: Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude
Adrielly Nunes da Silva— Coordenadora RT Enfermagem
Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo— Farmacéutica
Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenag&o Operacional

e TR -

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro- Enfermeira Sciras

2. OBJETIVOS

Recomendar agGes para a prevengéo de infecgdes relacionadas com os residuos em servigos
de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendagoes necessarias e apoiar a Comissédo de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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Analise do ResultadofPanorama de JANEIROQI2023: Ne més de janeiro o total de residuos colstados do grupo A, E foram de 1.360 kg

Analise do Resuftado/Panorama de FEVEREIRO/2023: No més de feversiro o total de residucs colstadas do grupe A, E foram de 1,240 kg

Analize do Resultado/Panorama de MARGC 02023 : No més de marco o total de residucs colstades do grupo A, E foram de 1.160 kg

Anialize do Reaultado/Panorama de ABRILIZ023 : Ne més de abril o total ds residuss colstadas da grupo A, E foram de 1.160 kg

Anilize do Resultado/Panorama de MAIOI2023 : No més de maio o total de residuos colstados do grupo A, E foram de 1.020 kg

Anilise do Resultado/Panorama de JUNHO/Z023 : Mo més de junho o total de residucs colstados do grupo A, E foram de 1.540 kg

Analise do Resultado/Pancrama de JULHDI2023 : No més de julho o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.420 kg

Analise do Resultado/Panorama de AGOSTONZ023 : No més de agosto o total de residucs colstados do grupo A, E foram de 1.340 kg

Andlise do F de SE 0/2023 : No més de o total de 1] letados do grupo A, E foram de 1.200 kg




Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de ac¢des realizadas durante o més de
setembro, para verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas acdes e avaliar o desempenho da
mesma.

4. AGOES REALIZADAS:

Neste més de setembro foram realizadas orientagbes aos colaboradores sobre o
conhecimento em residuos e descartes dos mesmos nas lixeiras de maneira correta. Neste més de
setembro foram coletados; 1.0077,700 Kg de Residuos do Grupo A, 88,00 Kg de Residuos do Grupo
B e 34,300 Kg de Residuos do Grupo E. Totalizando 1.200,00 Kg de Residuos Coletados nesta

unidade de sautde referente ao més de setembro de 2023.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comissédo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Saude
esta ativa e atuante dentro de suas atribuigGes realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos

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

6. EMITIDO

7 ¢! )
(ot braa ﬁ&ki{ Emﬁe\.@ﬂum
Thaise Yhara Rocha De Souza Ribeiro
COREN - N° 511424 G
Presidente da Comissédo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde

APRESENTAGAO

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

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

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,

no dia 26 de setembro de 2023 as 12:30 h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do



relatorio seréo apontadas as discussdes do grupo, as agdes que foram realizadas e as programagdes

futuras.
MEMBROS DA COMISSAO: Comisséo de Etica Multiprofissional

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

Danubia Rafaela QOliveira Neves Santi — Fisioterapeuta—Membro

Kalyson Moreira da Silva — Fisioterapeuta - Membro

S 0% Y N A%

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

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

palestras que serdo realizadas durante o més de outubro de 2023.

4. INDICADORES:

AMALISE CRITICA DD INDICADDR
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Anilize do Resultadod Panorama de Juncire 2023; No m2s janeire, comparade 3o més de de:cmbcm houve um no quantitative de atendi
Andlize do Resul d versiro 2023 Mo més de fevereiro, o i Z
lize do Resultaded Panorama de Mar o 32 iz rgo houve aumento no nimero do quan it i & om relagio ao lnis de fevereire.

Andlize do Resultadal 3 Mo mcu de abril howve sumento mo e atendimentos em relacio o més d
| Andlizy do Resultadod Panorama de Malo 2023: No més de maio houvs no nimers do ntltati\-o de atendimentos em relagio ao meés dn abril.
Anilise do Resultadol P & Junhe 2023: Mo Mﬁ de maio houve aumento no ndme; de atendimentos em relagio so més de maio.
Andlize do Fesultaded P: de Julhs 2023 No mis de maio houve o no nimere do n:llatwe de atendimentos em relagio 30 mEs dq junho.
Anilise do Resultadod P de Agozto mis de maio houve sumente no nimers do qua i ate sntos am ral o 3o més de julvo.
Andlizands Pesultado! P de bro2023.No méz houye um to quantitative de di em relaglo 30 mEs de agosto.

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

4. ACOES REALIZADAS:

A comisséo realizou a decoragdo da Policlinica de acordo com os temas voltados para o

més Setembro € o més com mais cores de campanhas: enquanto o Setembro Verde visa



sensibilizar as pessoas sobre a doagéo de 6rgaos e a prevengdo ao cancer de intestino, o Setembro
Vermelho conscientiza sobre a prevengdo de doengas cardiovasculares. Setembro amarelo
prevengao ao suicidio. As palestras e dindmicas foram voltadas para os servidores e para os

usuarios da Paliclinica, a fim que todos tenham conhecimento acerca do tema.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A comissao esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia de forma

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

6. EMITIDO
ol Doun SN
P/  Irani Monsueth Alves Almeida il
Assistente Social
Presidente da Comissdo de Etica Multiprofissional
.3.7 — Comissao de Avaliagao de Analise de
Revisao de Prontuarios Médicos
APRESENTACAO

A CARPM é estruturada e organizada conforme determinagdo da Resolucdo n.° 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuério Médico e torna obrigatéria a criacdo

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

A Comissao de Andlise e Revisédo de Prontuario Médico é uma comissado responsavel pela
avaliagao e monitoramento da documentacdo médica produzida durante o atendimento a pacientes
em instituicbes de salde. 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 retine ordinariamente na PRIMEIRA segunda — feira do més para realizar a
revisao sistematica, por amostragem, dos prontudrios médicos digitais da Policlinica Estadual da
Regiao do Nordeste Goiano.



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

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira RT — Membro

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

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Operacional — Membro

L S T

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira Sciras — Membro

2. OBJETIVOS

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

de Revisao de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES:

Titulo: Numero de Prontudrios Incompletos
Origem: Sistema de registro digital de prontudrios médicos — MV,
Nivel da informacio: Resultado, titico e Operacional

Dimensio da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

s Descrigﬁo do numerador:
Numeros de prontudrios preenchidos incorretamente, atendendo aos Descri¢do do denominador:
seguintes topicos: Identificagio, Hipdtese Diagndstica, Histéria da Niimero de atendimentos no més analisado.
Doenc¢a Atual; Conduta.
Método de cilculo: da-se pela razdo entre 0 nimero de prontudrios incons_igt_el-l-i:_é-s_b_:aib nimero de atendimentos no més, realizada

por amostragem aleatéria em 10% dos prontudrios.

Meta: Valor aceitavel.

Defini¢ao de termos: E considerado néo conforme quando houver falha no registro de 1 item dos 4 topicos.

Limitacdes: Precocidade da inauguragao da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Meédicos com primeiro contato com

o sistema MV,

Fonte dos dados: Relatorios de produtividade extraidos do sistema MV,



ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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DR. DIEGO MENDOZA GOUVELA
Observacdes: Meta valor aceitavel,

=t |nconformidade 2023

Responsivel pela andlise:
o0 J
100

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO 2023: 2037 prontudrios, 205 pronturios avaliados, 53 inconsistentes
Andlise do Resuiltado/Panorama de FEVEREIRO 2023: 3405 prontuirios, 341 prontudrios avaliados, 92 inconsistentes
Andlise do Resultado/Panorama de MARCO 2023: 2519 prontudrios, 252 prontudrios avaliados, 57 inconsistentes

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

Anali o Resultado/Panorama de MAIO 2023: 3110 prontudries, 311 prontudri valiados, 46 inconsistentas

Anilise do Resultado/Panorama de JUNHO 2023: 4305 prontudrios, 431 prontudrios avaliados, 70 inconsistentes
Anilise do Resultado/Panorama de JULHO 2023: 4805 prontudrios, 491 prontudrios avaliados. 79 inconsistentes

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

Anilise do Resultado/Panorama de SETEMBRO 2023: 3326 prontudrios, 333 prontudrios avallades, 65 inconsistentes

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

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

Os campos da confecgao do relatério foram preenchidos da seguinte forma:

Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

Periodo: 08/08/2023 a 04/09/2023.

Tipo de atendimento: Ambulatério

Houve o levantamento de 3326 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selecdo dos
prontuarios a serem analisados, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
quantidade de atendimentos no més de cada especialista.

As proporcionalidades sédo apresentadas a seguir:

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

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



4. Bruno Araljo Lucena: 380 prontudrios, 38 prontudrios revisados, 0 inconformidades encontradas.
5. Bruno Lelitscew da Bela Cruz: 107 prontudrios, 11 prontuarios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

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

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

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

9. Dimitri Carvalho Homar: 53 prontuérios, 5 prontuarios 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 prontuarios, 8 prontudrios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

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

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

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

16. Isabel Maria Araujo Guimaraes: 46 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.

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

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

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

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

24, Marcio Alves da Rocha: 47 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidade encontrada.



25. Marlon Amancio Lima: 134 prontudrios, 13 prontudrios revisados, 2 inconformidades
encontradas.

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

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

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

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

Prontuarios: 3326

Prontuarios Avaliados: 333

Inconformidades: 65

O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- Identificagao do paciente

2- Hipdtese diagnostica

3- Histéria da doenga atual (informagdes que embasam a hipotese diagnostica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

Numero de prontuarios incompletos: 65, representando 20% dos prontuarios analisados preenchidos
de forma inadequada.

Em 4 dos casos, nao foram identificados registros de evolugdo médica.

Em 1 prontuarios avaliados, ndo foram encontrados registros do exame fisico.
5. AGOES REALIZADAS:

1. Notificar colaboradores médicos para adequagéo 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 utilizacdo da
ferramenta.

3. O Dr. Rafael, atuando como médico na unidade, ministrou uma palestra notavel que trouxe
a tona a importancia da incluséo abrangente de pacientes com diversas deficiéncias. Ele
compartilhou informagbes essenciais sobre a manifestacdo de diferentes doencas, tanto
visiveis quanto invisiveis, e destacou a necessidade de conscientizagdo para um

diagnostico precoce e tratamento adequado. A iniciativa visou empoderar as pessoas com



conhecimento, possibilitando uma compreensdo mais profunda das doencas e suas
abordagens terapéuticas especificas

4. Notificar formalmente colaboradores médicos com maior niimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolugdo do prontudrio eletrénico, apresentando os
itens que deverao constar obrigatoriamente nos prontuarios.

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

v" Laudos de exames: apresenta a descrigéo detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes.

¥v' Anamnese e exame fisico: exibe as informagdes coletadas durante a consulta
ambulatorial.

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

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que houve um total de 65 inconformidades encontradas em 333 prontuarios
avaliados, o que representa aproximadamente 20% dos prontudrios analisados. Essas
inconformidades estéo relacionadas principalmente a falta de preenchimento adequado da evolugao
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 agbes demonstram a preocupagdo em melhorar a qualidade dos prontuarios médicos
e garantir a segurancga dos pacientes. Embora ainda existam inconformidades, a analise revela uma
redugéo consideravel no percentual de inconsisténcias em comparagao ao més anterior, indicando
uma melhoria no preenchimento dos prontuarios. Isso evidencia que as medidas adotadas estdo

surtindo efeito positivo no servigo e na busca pela qualidade do atendimento médico.

7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

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

8. EMITIDO

Assinado de forma digital por

DIEGO MENDOZA DIEGO MENDOZA

GOUVEIA:01658571100 GOUVEIA01658571100
Dados: 2023.10.09 11:38:29 -03'00'

Dr. Diego Mendoza Gouveia
CRM-GO 19779
Presidente da Comissao de Andlise e Revisido de Prontuarios Médicos



APRESENTAGCAO

A Comiss&o de Protegao Radiologica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protecéo e seguranga radiologica na Policlinica Estadual
da Regiao Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuarios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiacio.
1. INTRODUCAO

O relatério apresenta as atividades e agbes da Comissdo de Protegéo Radiolégica, como
assuntos discutidos na reuniéo realizada no dia 29/09/2023 na sala de reunido na Policlinica Estadual
da Regiao 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 PROTEGAO RADIOLOGICA:

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

2. OBJETIVOS

A calibragao a ser feita no detector de metais da sala de Ressonancia Magnética, pois desde
sua implantag@o, n&o houve calibra¢édo para o mesmo.
Solicitamos que seja feito 0 zoneamento da area da ressonancia magnética através de placas

de sinalizagao.
3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radioldgico sendo: Ressonancia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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AMALISE CRITICA DO PERIODOD

Andlise da ResultadoiPanorama de No més de Janeiro foram realizados 1028 exames , sendo que Gvemos dois paciente que ndo reafizaram os exames devido & fokis

Andlise do de miis de Fawaraire foram 558 exames, nenhum paciente precisou valtal devide a falta de preparo.

Andlise do ResultadelPanarama de Margo/2023: No més da Margo foram reallzades 1045 exames, semants uma paclents ndo pade reallzar exame devide a sspessura do mambro a sar asudado

Andfise do Resultado/Panarama do ABRIL/20Z3: No més da Abril foram realizades 1003 exames, nenhum paclanta precisou voltal devida a Falta de preparo.

Anidlize do Resultado/Panarama do MAIOI2023: No mis de Maio foram realizados 1103 exames, ndo tivamos desgstencia devido a fobia oua falta de preparo do pacienta.

Andlise do Resutado/Panorama do JUNHOIZ0Z3: Mo més de Junho foram realizados 1331 oxames .nio thvemos desistencia devido a fobia oua falta de praparo do pacients,

Andlise do Resultado/Panarama de JULHOM2023: No Més de Julho faram lizados 1005 & ndo thvemos ia devida & fobia ou a falta de praparc

Andlise do Resultada/Pancrama de AGOSTOI2023: Mo Més de Agosto foram realizadas 1228 sxamestivemos 2 desistencias por fobla e 1 por conter pines matilieos,

| Andlisa do Resultada/Pararama de SETEMBRO/202X: No mis do Setembra foram reallzados 1490 exames, ssndo que tvemos um pacianta que nao realizarou o examea de TC devido a suspaita da gravidez,

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

Conclui — se que a Comissao de Protegdo Radioldgica estd ativa e atuante dentro de suas

atribuicoes.

7. EMITIDO

Fabio Pires Campos

Presidente da Comissao de Protegdo Radioldgica
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- LOMISSAa0 ae rarmacia e | erapeutica

APRESENTAGCAO

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma comiss&o formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com agoes voltadas para selecao e padronizagédo de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizacéo

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.
1. INTRODUQI\O

A CFT é uma comissdo formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisicdo, recebimento, controle, dispensagdo, utilizagdo e administracido de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade auxiliar o gestor e toda a equipe nos assuntos referentes
a medicamentos, tendo como prioridade promover o uso racional e seguro dos mesmos; desde a sua
aquisicao, armazenamento e utilizagcdo. 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 decisbes em relacdo aos medicamentos e todos os

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

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS

Charles Almeida Magalhdes — Almoxarife

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

O S S S

2. OBJETIVOS

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

aquisicao, recebimento, armazenamento, dispensagéo e controle das validades:



Ill. Definir o fluxo adequado de solicitagdo e aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos;
IV. Definir as politicas de avaliagao, selegédo, exclusdo e uso dos medicamentos e insumos

farmacéuticos.

3. INDICADOR
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Ardlise do Resultado/Fanorama de SETEMBRO [2023: Mo més de AGDETD foram resizatss 713 dapenssedes de mesicanentos do Componente Espesisizads Juarer Barbosa, cosforme reistério reticdn oo sstems intranst Sadce. Fodemos
observar ue manteve o MESMo nimere de dispensagao do més amerior,

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

No més de SETEMBRO foram realizadas 713 dispensagdes de medicamentos do
Componente Especializado Juarez Barbosa, conforme relatdrio retirado do sistema Intranet Satde.
Podemos observar que manteve o nimero de dispensagdes semelhante ao més anterior. O numero
de dispensagbes é esperado devido a alta procura por abertura de processo no componente

especializado, que tende a aumentar consequentemente o niimero de dispensagbes mensais.
4. AGOES REALIZADAS:

No dia 20 de setembro realizou-se um treinamento sobre o uso seguro dos medicamentos de
alta vigilancia com a equipe assistencial da unidade da Policlinica Posse. Os medicamentos de alta
vigilancia, também chamados de medicamentos potencialmente perigosos (MPP), sdo aqueles que
apresentam grande risco de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falhas
no processo de sua utilizagdo. Por isso é necessério A implementagdo de estratégias para a
prevencgao de eventos adversos envolvendo medicamentos sédo altamente recomendadas, sendo a

dupla checagem, que consiste na conferéncia e no registro dos dados do paciente e do medicamento



por dois profissionais, de modo independente (sem interferéncia) e simultanea (a0 mesmo tempo),
uma das barreiras de seguranca utilizadas para identificar e minimizar os erros.
Apresentou-se as normas que devem ser seguidas para prescricdo, dispensacdo e

administragdo dos medicamentos de alta vigilancia.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

melhor sele¢ao dos medicamentos; evitando possiveis perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
Barbara Ruanna Gonsalves Leitao
Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissao Farmacia e Terapéutica
0 — Comissao de Verificacao de Ob
APRESENTAGAO

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

E objetivo desta Comissao:

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

II— Analisar o registro dos 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem

como a qualidade de informag¢des das declaragdes de ébito.
1. INTRODUGAO

Este relatorio apresenta um resumo das atividades, reunides e agbes realizadas pela
Comiss&o de Verificagédo de Obito na Unidade Policlinica da Regifo Nordeste - Posse ao longo do

més de setembro. A Comissao teve como objetivo principal garantir a precisdo e a integridade dos



registros de obitos, realizando investigagcbes minuciosas para verificar a causa de morte de cada

individuo. Além disso, foram promovidas reunibes periddicas para troca de informagdes, discusséo

de casos especificos e o aprimoramento dos procedimentos de verificagdo. Por meio de acdes

proativas, também foi buscada uma melhor comunicagdo e compartilhamento de dados com outros

setores da unidade. O presente relatério fornecerd uma visdo geral das atividades desenvolvidas

pela Comissao durante o periodo mencionado, destacando sua importancia na garantia da qualidade

e confiabilidade dos registros de 6bitos na regido.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO- CVO

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

Jaymara Montalvao — Membro

NN N N R

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Membro

~

OBJETIVOS

O principal objetivo da reunido é realizar uma avaliagdo minuciosa e revisar o ntimero de

obitos ocorridos durante o més. Essa analise permitird uma compreenséo mais precisa do panorama

geral e possibilitara a identificacdo de eventuais padrées ou anomalias que necessitem de atengao

especial.

3. INDICADORES
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Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRDO/2023: No més de janeire de acordo com o indicador ndo houve dbitos na unidade.

Analise do Resultado/Pancrama de FEVEREIRO/2023: No més de feversiro de acordo com o indicador houwve um 8bito na unidade.

Andlise do Resultado/Panorama de MARGCOVZD23: No més de margo de acordo com o indicador nSo houve &bitos na unidade.

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de abril de acordo com o indicador nSo houve dbitos na unidade.

Anilise do Resultado/Panorama de MAIOV2022: No més de maio de acordo com o indicador houve um 8bito na unidade.

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO(2023: No més de junho de acordo com o indicador ndo houve Gbitos na unidads.

Analise do Resultado/Panorama die JULHO2023: No més de julho de acordo com o indicador nio houve dhitos na unidade.

Analise do Resultado/Panorama de AGOSTOM2023: No més de agosto de acordo com o indicador nio houve Gbitos na unidade.

Analise do Resultado/Panorama de SETEMBROV2022: No mes de setembro de acordo com o indicador nao houve Gbitos ne
lunidade
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Analise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de 6bitos ocorridos durante o més de julho,
para verificar se na unidade houve 6bitos.

4. AGOES REALIZADAS

Durante o més de setembro, a Comisséo de Verificagdo de Obito na unidade Policlinica de
Posse - GO realizou uma agéo especifica, 0 més de setembro é trabalhado a prevencéo ao suicidio
e com o intuito de contribuir com a salide e prevengao a vida dos profissionais a CVO através dos
profissionais Paulo Amorim (Psicélogo) e Edilene Alves (Assistente Social) no dia 29/09/23
realizaram uma roda de conversa com os colaboradores tendo como tema: Prevengéo ao suicidio e
sindrome de burnoult.

A reunido mensal proporcionou um espaco para troca de informagoes, discussdes e tomada
de decisOes pertinentes a CVO. Essa iniciativa reflete 0 compromisso da Comissdo de Verificagdo
de Obito em garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados na unidade Policlinica de
Posse - GO.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

No relatério do més de setembro de 2023, foi destacado que a Comissdo de Verificacdo de
Obito esta realizando suas reunides mensais, com o objetivo de disseminar informacées relevantes

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

6. EMITIDO
Edilefte Alves Pinheiro i
Assistente Social CRESS — 5899 19° REGIAO
Presidente da Comisséo de Verificagio de Obito
2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade
APRESENTAGCAO

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

oferecidos atendam aos mais altos padrées de exceléncia.



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

necessario.
1. INTRODUCAO

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

padronizagao e qualidade da gestdo documental.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

v Adrielly Nunes da Silva — Coord. De Enfermagem — Membro

v" Anisia Vieira de Barros — Analista de Qualidade — Membro

v" Daiane Alves Cavalcante — NEP — Membro

v" Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

v" Kaécio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membro
v" Taise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira SCIRAS

2. OBJETIVOS

O Ndcleo de Qualidade trabalha em conjunto com o Escritério de Qualidade para gerenciar
a gestao documental, padronizacéo e controle de documentos. Além disso, eles se dedicam a oferecer
assisténcia de qualidade aos usuérios, colaborando com o Nucleo de Seguranca do Paciente. O

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

3. NDICADORES:
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Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agéo adotado pelo nticleo

de qualidade. Caso haja aumento do indicador, o plano de acdo devera ser revisto.
4. ACOES REALIZADAS:

Com intuito de adequar todos documentos na norma zero, neste més, foram realizada busca
nos documentos que apresentavam nao conformidades, visando realizar as adequacgdes necessarias
na estrutura documental e gerenciamento de documentos. Durante a reunido mensal de qualidade,
constatou-se que ainda existem documentos que ndo estdo em conformidade com a norma zero.
Especificamente, foi observado que os terceirizados que prestam servigos na Policlinica seguem um
padrao diferente, o que estd sendo corrigido para garantir a conformidade com o manual da
Organizag&o Nacional de Acreditagdo (ONA). O carimbo para validagédo de documento externo, ja foi

solicitado e estamos aguardando a chegada para dar inicio nas validagées.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclus@o, a busca realizada na unidade de documentos com nao conformidades e a
identificacdo de documentos em desacordo com a norma zero evidenciam a necessidade de
promover adequagdes e padronizagdes na gestdo documental da unidade. A coordenagdo da

Qualidade e Seguranca do Paciente estd empenhada em implementar as agdes recomendadas pela
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Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA) e estd encaminhando modelos de SIPOC e FMEA para
reestruturacao pelos setores.

O texto trata de agbes realizadas para adequar os documentos da unidade & norma zero, que
€ um requisito da ONA. Foram feitos buscas, reunides, validagdes, 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,
6. EMITIDO
,_ (N 190
Anisia® |en{"a\61é%arros
Presi do Nucleo de Qualidade
- de
Medicamentos e Materiais
APRESENTACAO

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

e medicamentos.
1. INTRODUCAO

A CPM e uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisicdo, recebimento, controle, dispensacgdo, utilizacao e
administragdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissdo tem como finalidade:

I. Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em avaliagéo, selegéo e

emprego terapéutico corretos na policlinica;

Il. Elaborar, avaliar e atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador
promovendo inclusbes ou exclusfes, considerando a eficacia, eficiéncia clinica,
seguranca e custo;

Ill. Reduzir custos visando a obter medicamentos e materiais essenciais a cobertura dos

tratamentos necessarios aos pacientes;



—

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

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

Racionalizar o uso de medicamentos.

Séo feitas reunides mensais efou sempre que necessario com os membros da CPM, para

que possa ser tomada as melhores decisdes em relagdo aos medicamentos e todos os insumos

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

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 Antonio e Silva — Enfermeiro RT da Hemodislise

Charles Almeida Magalhaes — Almoxarife

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

G & £ K % K

OBJETIVOS

A Comissdo 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 o acesso aos medicamentos e materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,

segurancga, qualidade e custo para utilizagéo racional destes farmacos.
3. INDICADORES

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

setembro:
HEMODIALISE HEPARINA SODICA SOL INJ 5000 UI/ML 5 ML 321 FRASCOS/AMP
HEMODIALISE SORO GLICOFISIOLOGICO SOL INJ 500 ML | 1 FRASCO
HEMODIALISE DIPIRONA SOL ORAL 500MG/L 10 ML 3 FRASCOS
HEMODIALISE GLICOSE SOL INJ 5% 500 ML

1 FRASCOS




HEMODIALISE MANITOL SOL INJ 20% 250 ML 12 FRASCOS
OFTALMOLOGIA TROPICAMIDA 1% 805kﬂ(L)FTALMICA 10MG/ML 5 FRASCOS
PROCEDIMENTOS SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO 50 G 1TUBO

4. ACOES REALIZADAS:

Realizou-se a atualizacdo da parte referente ao descarte dos medicamentos da Portaria
MS344/98 no PGRS, utilizando as recomendacbes previstas na RDC n° 222 de 2018, que

regulamenta as boas praticas do gerenciamento dos residuos de servigos de saude.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

beneficio, adotando critérios de segurancga, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO

Barbara Rhummves Leitdao

Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Padronizagao de Medicamentos e Materiais



3— Atividades Realizadas No Més

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

— Posse.

Objetivo:
Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevencgédo das doengas, quanto para
abertura de debates sobre elas, conscientizagéo e educagao do publico e troca de experiéncia entre

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

Programacao/Contetido:

Independéncia do Brasil

v" Realizado dia 11 de setembro

v Inicio as 14:00, término as 17:00

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma agao que foi
voltada para os pacientes da Hemodialise com o objetivo de mostrar o amor a nossa Patria. O 7 de
setembro € uma das datas comemorativas mais importantes do Brasil, justamente por abrigar um
dos principais acontecimentos da nossa histéria: a nossa independéncia. Foi nesse dia, em 1822,
que d. Pedro deu inicio a nossa trajetéria como nagédo independente. A independéncia do Brasil
aconteceu em 7 de setembro de 1822, quando, supostamente, d. Pedro proclamou o grito da
independéncia as margens do Rio Ipiranga, na atual cidade de S&o Paulo.

O intuito da comemoragdo € manter na memdria do povo a importancia deste fato.
Atualmente, na data da Independéncia do Brasil, as escolas promovem desfiles pelas ruas da cidade,
enguanto os alunos cantam os hinos da Independéncia e do Brasil. As forgas militares brasileiras —
marinha, exército e aeronautica — também fazem apresentacdes especiais ao publico como forma de
homenagem.

A equipe Multidisciplinar enfatizou o dia da independéncia com a decoragéo da Hemodidlise
com a participacao dos pacientes.

acao foi organizada e ministrada pela equipe multiprofissional.

Registro




Programacéo / Contelido:

Importancia da Fisioterapia durante a Hemodialise.
v" Realizada nos dias 11 de setembro

v Inicio as 14:50, término as 15:20

v" Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regidao Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagdes onde
o teve o objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar e orientar aos pacientes quanto a importancia do
Dia Internacional da Fisioterapia e sobre a importdncia dos exercicios durante as sessdes de
hemodialise.

Em primeiro momento foram orientados os pacientes e usuérios sobre a importancia do dia
Internacional da Fisioterapia (08/09) e a importancia do exercicio durante as sessdes de hemodialise,
foi destacado a importancia desse dia, informar também que se trata de um dia de sensibilizagdo
para o contributo do fisioterapeuta para a saude e para a autonomia do ser humano e um dia de
divulgacdo da profissdo. E também uma homenagem a todos os fisioterapeutas do mundo que
diariamente ajudam as pessoas a superar problemas musculares e esqueléticos, assim como a
recuperar de doengas.

O fisioterapeuta é um profissional que desenvolve a capacidade fisica da pessoa, ajudando-
a a mover-se e a viver melhor, foi salientado referente ao significado, fatores de risco, fisiopatologia
e sobre o diagndstico da doenca.

Foi relatado também, a importancia da fisioterapia dentro do setor de hemodidlise em
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica, durante as sessdes, visto que o paciente
apresenta alteragdes musculoesqueléticas, onde grande maioria apresenta sedentarismo,
favorecendo a perca da funcionalidade devido a inatividade fisica, com isso a fisioterapia para
pacientes renais, ird atuar nas complicagées do tratamento dialitico, através das condutas de
cinesioterapia e das orientagdes pertinentes as praticas de atividade fisica, com objetivo de evitar a
presenca de caimbras, fraqueza muscular, melhora da saude e garantindo qualidade de vida.

A acéo foi ministrada pela profissional fisioterapeuta — Daniele Barreto

Registro




Treinamento sobre o PGRSS- Programa de residuos sélidos de saltide ao manejo,

descarte de residuos de acordo com as suas classes, lixeiras e recipientes

v Realizado dia 14 de setembro

v Inicio as 14:30, término as 15:20

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou um treinamento e orientacdes
sobre 0 PGRSS- Programa de residuos sélidos de satude ao manejo, descarte de residuos de acordo
com as suas classes, lixeiras e recipientes, com objetivo do treinamento é capacitar, instruir e
aprimorar os colaboradores e conscientizar sobre a relevancia da protecdo do colaborador na
unidade.

Inicialmente, orientamos a equipe sobre o descarte de residuos. é um conjunto de
procedimentos que envolve o0 manejo e a destinagdo adequada de residuos. Esses residuos podem
ser classificados de acordo com suas caracteristicas especificas, exigindo cuidados especiais em
seu manejo, coleta, transporte e destinagéo final. Alguns residuos exigem métodos especiais de
descarte, como pilhas, baterias, medicamentos vencidos e produtos quimicos. Esses materiais
podem ser toxicos e devem ser descartados em locais apropriados para evitar danos ao meio
ambiente e a salide humana,

Foi notavel que todos gostaram, demonstraram interesse e envolvimento, o que tornou a
interagao dos colaboradores muito produtiva.

A acédo foi organizada e ministrada pelos profissionais: Cledimar Bispo do SESMT e Thaise
Ynara SCIRAS.

Registro

Programagao/Contetido:

Treinamento de combate a incéndio
v" Realizado dia 14 setembro
v Inicio 15:30 termino 16:30



v" Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou um treinamento e orientacées
sobre Combate a incéndio, Evacuagédo e Saida de Emergéncia com uso de Extintor e Hidrantes,
com objetivo do Treinamento basico de combate a incéndio é dotar o participante de conhecimentos
basicos e técnicas necessarias para lidar com situagdes emergenciais relacionadas com incéndio na
empresa, possibilitando a execugéo rapida e eficiente de medidas para sanar o problema.

O treinamento de seguranga contra incéndio em seu local de trabalho com objetivo
de proteger os colaboradores e pacientes. Um incéndio no local de trabalho pode ser mortal,
principalmente se os protocolos de seguranga contra incéndio n&o forem seguidos e a equipe nédo
for treinada.

As medidas preventivas e de seguranga contra incéndios s&o aquelas que devem ser
adotadas em todas as edificagées com o objetivo de evitar a existéncia do fogo e sua propagacao,
bem como evitar atos e condices inseguras, com potencial de gerar incéndio.

Junto a este treinamento foi abordado a NR-23 que significa protegdo contra incéndio que
estabelece disposigdes relativas a protegéo contra incéndio, a saidas para répida retirada do pessoal
em servigo. O treinamento foi muito dindmico e produtivo onde os colaboradores pode utilizar na
pratica o uso de extintores e hidrantes.

A acao foi organizada e ministrada pelo profissional, técnico de seguranca do trabalho —

Cledimar Bispo.

Registro

Programacao/Contetido:

Acao sobre o Dia Mundial da segurancga do Paciente .
v Realizado dia 15 de setembro

v" Inicio as 09:00, término as 11:00

v" Publico Alvo: Pacientes e colaboradores da policlinica



_

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagOes para os colaboradores e pacientes objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar e orientar
aos colaboradores quanto a importancia da seguranga do paciente na unidade.

Elaboramos uma dindmica para conscientizar os colaboradores e pacientes sobre a
seguranca do paciente em comemoragdo ao Dia Mundial da Seguranga do Paciente, que ocorre no
dia 17 de setembro. A dinamica consiste em uma caixa com perguntas sobre seguranca dos
pacientes, que foram distribuidas para todos os setores. Os colaboradores pegam uma pergunta e
respondem. Quem acertar ganha um brinde. A enfermeira Sciras aproveita cada pergunta para falar
sobre o assunto abordado na pergunta, reforgando a técnica de lavagem das méaos e a importancia
da higienizag&o. Ja com os pacientes, a dindmica consiste em mostrar na pratica a técnica correta
de lavagem das méos. Apos a demonstragéo, os pacientes terdo direito a responder perguntas e
ganhar brindes. A dinamica proposta foi um sucesso, com todos os colaboradores e pacientes
participando ativamente, interagindo e elogiando a iniciativa.

A agao foi organizada e ministrada pelas profissionais, Enfermeira do SCIRAS Thaise Ynara

e Daiane assistente do NEPE.

Registro

Programagao/Contetdo:
Campanha brasileira de prevengéao ao suicidio, automutilagioe a valorizagio a vida.
v" Realizado dia 15 de setembro
v Inicio as 09:00, término as 09:30
v" Publico Alvo: Pacientes da Policlinica
A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra aos
pacientes com objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar a convocar os usudrios (que estdo no
ambiente da recepgéo Policlinica) e acompanhantes dos mesmos quanto a participacdo social de
ajuda quanto a questéo de salde mental ligado diretamente.
A agdo Setembro Amarelo (Amar - elo), foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 11

de setembro de 2023, pela equipe multiprofissional — setor de psicologia e nutricdo, a campanha



teve foco especifico aos usudrios do SUS, sobre essa tematica tdo importante e os impactos da
desinformacéo sobre essa tematica.

O simbolo da campanha é a cor amarelo, pois a prevaléncia de suicidio ¢ entre jovens 15
a29 anos, sendo terceiro causa morte. Tal cor faz referéncias como: a Helianthus, girassol, uma
planta da familia das Composita, margaridas, com origem pais do México, tendo suas propriedades
como fonte rica de vitamina E; a um jovem da cidade do Colorado (USA), chamado Mike Emme, que
se suicidou aos 17 anos de idade, no dia 8 de seternbro de 1994, ele tinha um carro Ford Mustang
Amarelo e foi encontrado sem vida dentro do mesmo; sua cor amarela ou tons cor de laranja das
petalas podem simbolizar calor, lealdade, entusiasmo, refletindo a energia que emana do sol. Em
2013, Anténio Geraldo da Silva, presidente da ABP (Associag@o brasileira de Psiquiatria), deu
notoriedade e colocou no calendério nacional a campanha internacional setembro Amarelo.

A acéo foi realizada em um eixo importante, no periodo matutino (manha) o neuropsicélogo
Paulo A. Amorim e nutricionista Mariana Albino, abordaram aos usuarios por meio de palestras
educativas sobre o significado do dia 10 de setembro, qual a importancia dele para nossa sociedade,
o significado da campanha, como promover prevencdo e ajuda, suportes, as pessoasque se
encontram nessas de debilitagdo quanto a condigéo de salide mental, os érgéos de saude de pronto
atendimentos. Ao final da palestra, foram entregues encartes de papéis com orientacées especificas
dos centros de atendimentos as pessoas com comportamentos de automutilagéo, ideacéo e tentativa
de suicidio.

A agao visa alertar aos usuarios da Policlinica Regional da cidade de Posse GO, pois a grande
maioria possui dificuldades em distinguir a ideagéo e tentativa de autoexterminio, suicidio,de mitos,
senso comum cultural, esse distirbio de saiide mental que estao relacionados a transtornos mentais
como: depressao; bipolaridade; abuso de substancias quimicas licitas e ilicitas.

A agao foi organizada e ministrada pelas profissionais; Equipe multidisciplinar Psicologia e

nutricdo.
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Programac¢ao/Contetdo:

Uso seguro dos medicamentos de alta vigilancia

v' Realizado dia 20 de setembro

v" Inicio as 15:30, término as 16:00

v" Publico Alvo: Colaboradores da policlinica

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

mudancgas necessdrias para garantir seguranga dos colaboradores.

A acéo foi organizada e ministrada pelo profissional; Técnico de seguranca do trabalho —
Cledimar Bispo, Thaise Ynara — Enfermeira CCIH - SCIRAS.
Registro
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Programacao/Contetdo:
Setembro Verde — Dia Nacional de Luta das Pessoas Portadora de Deficiéncia.
v" Realizado dia 21 de setembro
v’ Inicio as 09:30, término as 10:00
v" Publico Alvo: Pacientes da Policlinica
A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma realizou uma palestra e
orientagao sobre violéncia contra a mulher, com objetivo de conscientizar as pessoas sobre Dia
Nacional de Luta das Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus direitos nas Leis e suas dificuldades

para efetivacdo dos mesmos.



E comemorado no Brasil, no dia 21 de setembro o Dia Nacional de Luta das Pessoas com
Deficiéncia. Oficializada em 2005 pela Lei n® 11.133, porém j& era comemorada desde 1982, data
escolhida proximo a primavera, estagdo das flores, fenémeno que representa o nascimento e
renovagao da luta dessas pessoas. A Lei n® 13.146/15, a pessoa com deficiéncia é aquela que tem
necessidades especiais de longa permanéncia, de natureza fisica, mental, intelectuais ou sensoriais
e multiplas, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacio plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas. Assim sendo, o dia
Nacional de Luta dessas pessoas surgiu como forma de garantir a interagédo social de maneira
igualitaria e sem preconceito.

O maior desafio € conhecer, identificar e refletir sobre todas as Necessidades Especiais. E
uma tarefa extremamente complexa no processo de escolarizagdo dos alunos com sequelas de mielo
meningocele e Hidrocefalia, a fim de que o professor possa atender as demandas educacionais
especificas apresentadas pelos alunos, garantindo ndo apenas o acesso dos alunos as escolas
regulares, mas, sua permanéncia, tendo como principal objetivo a aquisi¢do da aprendizagem de
acordo com a sua capacidade.

A acgao foi organizada e ministrada pelas profissionais; Edilene Alves - assistente social.

Registro

Programacgéao/Contetido:

Reunido Mensal da CIPA

v" Realizado dia 27 setembro

v Inicio 10:00 termino 10:30

v Prevenir acidentes e doengas do trabalho.

No més de setembro de 2023, ndo ocorreram casos de acidente de trabalho com exposigao
a material biolégico, mantendo treinamento, atualizagbes e supervisdo diaria das execuces dos

procedimentos de risco, para a prevencdo de novos acidentes.



Registro

Programagéao/Contetido:

Palestra sobre o dia nacional de Doagao de Orgéos

v" Realizado dia 27 de setembro

v" Inicio as 15:00, término as 16:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagdes sobre
0 com objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar e orientar aos colaboradores quanto a importancia
da doacao de 6rgéos.

Em primeiro momento foi reforcado com a equipe a importancia da doagéo de 6rgédos pois
pode salvar vidas. A doacdo de 6rgdos é um ato por meio do qual podem ser retirados 6rgéos ou
tecidos de uma pessoa viva ou falecida (doadores) para serem utilizados no tratamento de outras
pessoas (receptores), com a finalidade de reestabelecer as fungdes de um érgéo ou tecido doente.

O individuo que esteja necessitando do érgéo ou tecido o recebera por meio da realizagdo de
um processo denominado transplante. O transplante € um procedimento cirlirgico em que um érgéo
ou tecido presente na pessoa doente (receptor), € substituido por um 6rgdo ou tecido sadio
proveniente de um doador. De um doador € possivel obter varios érgéaos e tecidos para realizagéo
do transplante. Podem ser doados rins, figado, coragdo, pulmdes, pancreas, intestino, corneas,
valvas cardiacas, pele, ossos e tenddes. Com isso, inimeras pessoas podem ser beneficiadas com
0s 6rgéos e tecidos provenientes de um mesmo doador. Na maioria das vezes, o transplante de
6rgéos pode ser a Unica esperanga de vida ou a oportunidade de um recomego para as pessoas que
precisam da doagéo.

A agao foi organizada e ministrada pelo profissional; Doutor Artur médico nefrologista da
unidade.
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Programacao/Contetdo:

Cuidados Para A Satde Do Idoso

v Realizado dia 28 e 29 de setembro

v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v Publico Alvo: Pacientes da hemodiélise da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientacdes com
objetivo de orientar os idosos sobre os cuidados para manter a qualidade de vida e o bem estar na
terceira idade, garantindo um envelhecimento ativo e com boa longevidade dando énfase nos habitos
de vida e alimentares.

Uma boa alimentacao é cuidada para todas as fases da vida. Previne doengas e melhora a
disposicao. Para a saude do idoso, é ainda mais importante: o corpo tem outro ritmo, os érgéos j&
nao funcionam na mesma velocidade de antes, o nivel de 4gua no organismo é menor, assim como
muitos horménios. A alimentagdo balanceada é uma parte importante da manutencao da satide em
idosos devido manter o corpo energizado, além de fornecer os nutrientes necessarios para uma vida
longa e saudavel, reduzindo assim, o risco de doengas crénicas, como cardiopatias e diabetes.

Baseando se nisso os pacientes foram orientados a respeito de como se ter uma alimentacgéo
mais saudavel na fase idosa da vida, ressaltando pontos importantes como: intervalos das refeigoes,
consisténcia dos alimentos, alteragdes no apetite, uso de temperos naturais, alteragdes do peso,
consumo moderado de sal, aglcar e gorduras. Além do incentivo do idoso permanecer ativo e sempre
em movimento, caso nao tenha restricdo médica.

A agéo foi organizada e ministrada pelos profissionais da equipe multidisciplinar

Nutricionistas; Hanna Nobre e Mariana Albino.
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Programacao/Contetido:

Acdo Setembro Amarelo - Campanha brasileira da saltide mental no ambiente de
trabalho (sindrome de Burnout), prevencao ao suicidio, auto mutilagaoe a valorizagio
a vida

v Realizado dia 29 de setembro

v Inicio as 10:30, término as 11:50

v" Publico Alvo: Pacientes da hemodidlise da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagées
com objetivo de mobilizar, sensibilizar, informar e convocar os colaboradores (que estdo no
ambiente de trabalho - Policlinica) quanto a identificagdo pessoal, com o préximo, participagao
social com ajuda quanto a questao de saude mental ligado diretamente ao ambiente de trabalho e
outros.

A sindrome do esgotamento, burnout, profissional foi assim denominada pelo psicanalista
alemao Freudenberger, apds constata-la em si mesmo, no inicio dos anos 1970. Seria o desejo de
ser o melhor e sempre demonstrar alto grau de desempenho, outra fase importante da sindrome:
o portador de burnout mede a autoestima pela capacidade de realizagéo e sucesso. O que tem
inicio com satisfagdo e prazer termina quando esse desempenho ndo é reconhecido. Nesse
estagio, a necessidade de se afirmar e o desejo de realizagdo se transformam em obstinacéo e
compulséo; o paciente nesta busca sofre, além de problemas de ordem psicoldgica, forte desgaste
fisico, gerando fadiga e exaustao.

A acéo foi realizada em um eixo importante, no periodo matutino (manha) o
neuropsicologo/psicanalista Paulo A. Amorim e assistente social — Edilene Alves Pinheiro,
abordaram aos colaboradores por meio de palestra educativa sobre o significado dessa tematica,
tanto de ambito pessoa e voltado para nossa sociedade. O significado da campanha, como
promover de forma preventiva, sintomatico, patolégico, com suportes profissionais, as
pessoasque se encontram nessa identificagao disfuncional na condigéo de satide mental e, quanto

aos o6rgdos de salde de pronto atendimentos. A palestra foi conduzida com uma dindmica



especifica, comporta por dramatizagéo teatral, com scripts dos temas: sindrome de burnout, auto
mutilagao, ideacdo e tentativa de suicidio.

A acéo visa alertar aos colaboradores da Policlinica Regional da cidade de Posse GO, pois
a grande maioria possui dificuldades em distinguir a sindrome de burnout, ideacéo e tentativa de
auto exterminio, suicidio,de mitos, senso comum cultural. Esses disttrbios de satde mental
apresentam sintomaticos como: panico; ansiedade; depressao; sono irregular; alimentagéo irregular;
variagéo de humor; stress; cansago; abuso de substancias quimicas licitas e ilicitas.

A acao foi organizada e ministrada pelos profissionais da equipe multidisciplinar setor de

psicologia e assisténcia social.

Registro

Cledimar Bispo dos tos
Téc. de Segurancga 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 setembro todos os foram por outras enfermidades ou consultas médicas,

totalizando 42 em afastamentos.

01  Aline dos Santos de Brito 06/09/2023 03:26
02  Aline dos Santos de Bﬁto 20/09/2023 03:14
03 | Aline dos Santos de Brito 251‘59!2023 1
04 | Catia Pereira da Silva 29/09/2023 1
05 Cledimar Bispo dos Santos 20;’09;’2023 1
06  Cledimar Bispo dos Santos N 28/09/2023 : 01:10
| 07 | Dalila Teixeira de Souza 2 1%9!_2023 1 s
08 Danielle Moreira Peréira Brito 06/09/2023 03:43”
09 | Danielle Morelra Pereira Brlto o 2?!09!2023 i 1
10 “ Danubia Rafaela Oliveira Neves Santl a 19!09!2023 _ 1
11 Edilene Alves Pinheiro R 12}09;’2023 2
12 Edllene Alves Pinheiro 13/09/2023 3
13 Erika Denise Sateles dos Sa_ntos L 19/09/2023 06:02
14 Fablana_Carvalho Martins Vlelra - 25;’0_9;'2_{325 07:46
15 | Gisele Rayane Cardoso da Silva 05/09/2023 15
| 16 | Gisele Rayane Cardoso da Silva 19/09/2023 3
17 | Gisele Rayane Car-c-iﬁso da Silva 21/09/2023 1_4
18 lara Amorim da Cunha 04!-09,’2023 3
19  lara Amorim da Cunﬁa 06/09/2023 4
20 | Iér-e; Am;rim da Cunha 18;:0;“_2623_ 01:10
21 Jaymara Ferreira dos Santos Montalvao 18!09)’2023 2
22  Jaymara Ferreira dos Santos Montalvao - 20)’09,*’2023 1
23 | Jaymara Ferrefra dos Santo; r_via;lvao - 28;’09!2023 03-:_4.1.
| 24 | Jaymara Ferreira dos Santos Montalvédo 291’092023_ _____ 1
25 Jessrca Cristina Oliveira Silva | 13/09/2023 04:30
| _26. | Lanna Karme Sousa Bas?os - 04/09/2023
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27  Maisa Mendes dos Santos Oliveira
28 Maisa Mendes dos Santos Oliveira
29 | Maisa Mendes dos Santos Oliveira
30 Maisa Mendes dos Santos Oliveira
31  Maisa Mendes dos Santos Oliveira
32 | Maisa Mendes dos Santos Oliveira
33 Maisa Mendes dos Santos Oliveira
34  Maisa Mendes dos Santos Oliveira
35 Nilda Pereira de Souza
36 Regina de Jesus Lima
37 Rosana Lial Marques Araujo
38 | Tathyanne Nelson de Paiva
39 Tathyanne Nelson de Paiva
40  Tathyanne Nelson de Paiva
41 Thayanne de Souza Silva
42 Thayanne de Souza Silva

Ma

"
éé‘l%s“%;e Melo Ferreira

12/09/2023
14/09/2023
19/09/2023
20/09/2023
21/09/2023
22/09/2023
28/09/2023
29/09/2023
26/09/2023
19/09/2023
22/09/2023
06/09/2023
06/09/2023
19/09/2023
08/09/2023
18/09/2023

Assistente de Recursos Humanos

05:00
05:00
04:00

05:00
05:00

01:57
04:30
05:20
02:00
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4.2 EPI

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

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

360 — Mascaras cirurgicas

180 — Toucas cirurgicas

180 — Capote

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

1.114 — Mascaras cirlrgicas

369 — Toucas cirurgicas

369 — Capote

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

790 — Mascaras cirurgicas

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

280 — Mascaras cirurgicas

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



5 — Relatério Do Servico De Hemodialise

1. Introdugio

Este relatério tem como objetivo apresentar informacgdes técnicas e clinicas referentes aos
servigos prestados pela clinica de hemodidlise da Semprevida Medicina no més de setembro de
2023. Seréo descritas parte das atividades realizada na unidade afim de apresentar evolugéo e a

manuten¢ao do servigo.

2. Relatorio do servigo de Hemodialise

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

Tecnologias de saulde:

v 7 maquinas de hemodialise Fresenius sala branca 1;

9 maquinas de hemodialise Fresenius sala branca 2:

2 maquinas de hemaodialise Fresenius sala amarela;

2 maquinas de hemodialise Fresenius reservas:

1 Sistema de tratamento de agua para hemodialise duplo passo;

5 osmoses reversas portateis SAUBERN;

G T T T

2 reprocessadoras automatizadas;

Prestando atendimento especializado em hemodidlise 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 59 pacientes:

Atualmente com 55 pacientes:

Alvorada Do Norte ' 4 : | 1 ! -
Buritinépolis i v z = |
Campos Belos — 3 === p - L =1 W y
Damianépolis AT e 2 et
" Divindpolis de Goids | . S (T s
" Flores De Goias i R : 1 i -

Formosa 3 10 13



s Ee e S S TGN
laciara [ 2 =
Mambai | |
Posse 7 “? - 6 | 2 22
| Simolandia I |
' Vila Boa
Total Geral 16 | 15 12 16 59
eT 20
CLP 3
FAV 33
PTFE ' 3

Total Geral 59

Atualmente com uma taxa de ocupagéo de 98,3%, com 7 admissdes no periodo e 3 saida de
pacientes (2 transferéncias e 1 transplante), resultando ainda em um aumento na taxa de uso de
cateter para hemodialise 38,9 %, um ponto importante de atengéo para melhoria de servico, pois o
tipo de acesso € menos indicado para manutengdo de um tratamento de qualidade interferindo direto
sobre a qualidade de vida do paciente. Estabelecido discusséao , para revisdo de agenda de Doppler
venoso, procedimento necessario para solicitar primeira consulta para avaliagéo do especialista. Dos
23 pacientes em uso de CAT 10 estdo em uso de cateter por mais de 3 meses
01 — Aguardando intervengao em FAV;

04 — Com Cirurgia agendada para 04/10/2023

03 — Aguardando agendamento de cirurgia

06 — Com contraindicagdo médica para confecgao de FAV

06 — AdmissGes recentes aguardando realizacdo de doppler para solicitacdo de 12 consulta
02 — Perda recente de FAV aguardando reavaliagao;

01 — FAV em maturagao.

Equipe multiprofissional:

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

3 enfermeiros assistencial e

12 técnicos de enfermagem

02 assistentes sociais

01 psicéloga
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02 nutricionistas



v" 02 fisioterapeutas

3. Registro de atividades e remogées de pacientes

Maria de Fatima Cardoso de Morais G.T
: Nilva Pereira da Silva Rodrigues CLI;.
| Pedro Teixeira de Araujo G
| Brunna Rabelo de Almeida Davis CLP
-Valdeci Joaquim Moreira G.T

Abadia de Assungédo Sousa I T
| Manﬁél José.da Silva Lima G.T
| Carlito Barbosa éiiﬁéira Filho | e

Remocdes:

08/09/2023 |

, | 12/09/2023
16/09/2023
19?09!2023 |
21!;]9.’2023 |
| 21/09/2023
| 25/09/2023

|
25/09/2023 |

Inicio de Hemodialise

‘Troca por CAT. Longa
permanéncia

Infeccao

Troca por CAT. Longa
~_permanéncia

Baixo Fluxo

Baixo Fluxo

Sangramento em Ostio

Baixo Fluxo FAV

15/08/2023

17/08/2023

Saidas de pacientes:

Fabricia Pereira da Silva

Jessica Samara Pereira da Silva

Lot Marcos Teixeira Barbosa

Transferéncia

Teresinha Pereira da Silva Barros

Transferéncia

Karla Maria Rodrigues da Silva

Foram realizados na hemodialise no més de agosto:

Atendimento global

Assistente social

Nutrico

: Fonoaudiologia

' Psicologia
|

‘ Fisioterapia

i Enfermagem

694 consultas

65 atendimentos

22

27 matutinos/ 127 vespertino

75matutinos / 132vespertino

59 matutinos / 53 vespertino

Transplante
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4. Desinfecgdao Osmose e Manuten¢ao Preventiva de Maquina e Poltronas

Em 20/09/2023 seguindo as especificacbes do fabricante, foi realizada a manutengdo
preventiva mensal e todas as liberagbes necessarias foram feitas para garantir o pleno
funcionamento: Maquinas de hemodialise e poltronas.

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

No dia 20/09/2023, foi realizada a desinfecgao preventiva mensal com &cido peracético em
diversos componentes, reuso, looping, reservatdrio de agua e maquinas. Apds a desinfecgéo, foram
realizados testes que apresentaram resultados negativos para acido peracético. Com isso, 0s
equipamentos foram liberados para uso apds o processo de manutencao.

No dia 26/09/2023, foi realizada a coleta mensal de agua para hemodidlise dos pontos

acordados em contrato:

Pré tratamento

Loop do reuso

Loop da osmose

Osmoses portateis

Dialisato de 2 maqg de HD (ISXA2RAV, 0SXA1ZX2)
Seguindo orientagdes da RDC N°11/2014.

L

Todos os pontos com resultado satisfatérios e fora da contagem de bactérias que exige
estabelecimento de plano de agéao.

Nao foram encontradas inconformidades durante o monitoramento diaria das caracteristicas
organolépticas e dos parametros de agua para hemodialise.

Devido a queda constante de energia, observado que reldgio que controla a desinfecgéo do
ozOnio, estava apresentando atraso, comprometendo a seguranga dos pacientes, estabelecido
checagem pelos enfermeiros para evitar incidentes. Em 27/09/2023 relégio estava ligado e era
possivel perceber barulho de recirculagdo de bolhas (gas), no loop. Entrado em contato com
responsaveis pelo STDAH, realizado a ligagdo do sistema segundo orientagéo, descarte de agua
presente em reservatorio de agua para hemodialise e aguardado producgéo de agua para hemodialise

par inicio das atividades o inicio do turno foi atrasado em 1h.
5. Acgodes Realizadas

v" Detecgéo de analise de agua com resultados acima de 50UFC/ml apresentados por duas

maquinas de osmose reversa portatil, sendo tomada inicialmente agdes de bloqueio dos

¥
il



equipamentos e comunicacdo dos responsaveis para agilizar desinfeccdo dos
equipamentos, aguardando a saida de resultados para libera¢édo do equipamento;

v" Contratagéo de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, para readequagéo
de equipe segundo demanda da unidade. Iniciado treinamento dos profissionais pelo RT
de enfermagem e equipe técnica com enfoque inicial nas agdes de prevengéo de infecgéo
relacionada a Assisténcia. Seguindo com introdugéo a hemodidlise, maquinas e materiais
especificos, fungbes, preparo do equipamento para sessdo de hemodidlise, conexio e
desconexéao do cateter para hemodidlise, Fistula arteriovenosa e pungéo.

v' Alteragédo das torneiras para melhoria na adesdo na higienizagdo das méos foi feita pelo
setor de manutengao predial como solicitado.

v Inspegdo da SUVISA no setor de 21 a 24/08, acompanhamento e atendimento as
solicitagdes realizadas pelos fiscais no setor. Apds visita iniciado adequacdes solicitadas
através de autos de infragbes e termos de intimag&o. Realizado a revisdo e elaboragéo de
protocolo sobre os cuidados com monitoramento e avaliagdo dos pardmetros de 4gua para
hemodialise e analise laboratoriais, estabelecendo plano de agio, adequacio de

impressos e determinagdo de responsabilidades.

6. Consideragoes finais

O periodo foi dedicado a produgéo das demandas urgentes da visita da Vigilancia sanitaria no
fim de agosto, exigindo longo tempo de producdo de documentos, avaliagdo de relatérios e
levantamento de dados para atendimento dos termos de intimagdo e autos de infragdo. Ainda em
atendimento sera necessaria a restruturagéo e revisdo de POP e protocolos relacionados a
assisténcia.

Durante o periodo realizado supervisdo direta para deteccdo de manutencéo de adeséo as
maos e manuseio do cateteres para hemodidlise, sendo possivel observar melhora na adesao por
parte da equipe.

Acompanhamento de indicadores de Infecgdo relacionada a assisténcia no periodo sé houve
a ocorréncia de um coleta de 2 hemocultura, sendo uma de uma paciente j& em tratamento de
infeccéo, caracterizando recidiva e outra de infecgdo relacionada a acesso vascular, sem sinais

sintomas de infeccéo de corrente sanguinea.

59 pacientes em hemodiélise;
07 admissbes de pacientes;
02 transferéncias de paciente;

694 sessdes realizadas de hemodialise;

| % |55 X s

03 sessodes extra;



45 faltas as sessoes de hemadidlise, faltas justificadas;

00 alta do programa; v - e
03 internagdes de paciente do prbgrama;

00 obitos de pacientes do programa; P e

01 paciente recebe alta por TX;

03 pacientes fizeram uso de Antibioticoterapia venosa;

02 coletas de hemocultura

& B S PR K] R

44 pacientes com processo ativo para Medicamentos de alto custo, .

7.0 ANEXO

rederico Antonio € i
-OREN-GO: 168.700-ENF
Entermeiro 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, nao médica e
SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Produgdo de especialidades médicas, nédo
meédica e SDTA externo, indicando o niumero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta e
exames externos, realizada e a ofertada referente ao més de maio, pela Policlinica Estadual de
Regiao Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Consulta Médica Meta mensal Vagas Ofertadas Produgdo Realizada

Setembro

Consulta Médica 5.988 | 5.988 4.271

Vagas Ofertadas Produgéo Realizada

Setembro

| Consulta Ndao Médica 2.864 4.988 | 3.469

- Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 120 30

Vagas Ofertadas | Produgéo Realizada

Setembro
Radiologia | eo0 | 680 1 626
' Ultrassonografia . 360 | 500 504
 Tomografia B e, e
_Endoscopa 200 0 | 0
Mamografia T 120 ' 83
RessonanciaMagnétca | 200 | 260 235
Sub. Total g Al g 2.289 1.866




Tipo de Exame mh(:ﬁtsaal Setembro
Mapa L= h 120 % 59
Holter 60 | 120 96
Emiss&o Otoacustica 40 | 40 8
Teste Ergométrico 80 80 61
Pungéo Aspirativa De Mama Por Agulha Fina 20 24 1
Colonoscopia 100 35 0
Cistoscopia 40 40 0
' Densitometria Ossea 200 240 39
Ecocardiografia Transtoracica 60 | 128 107
Eletrocardiografia 200 | 180- 95
Doppler Vascular 60 60 213
Naéoﬂbroscop_ia 60 _ 90 o 15
Punc¢ao Aspiratiifa por agulha .g-ross;a | 20 0 0
Urodinamica 20 0 0
| Colposcopia e 80 0 0
Eletroencefalografia 100 0 - 0
'_Ezngroﬁeuromiog_raﬁa T T 0
Espirometria 200 0 0
" Audiometria P | T aang | 0 o
Sub. Total 1650 1457 694
Total Geral 3.750 3,446 2560

*Servico de Audiometria aguarda a aprovagdo do Projeto de édaptat;_éo da Infraestrutura, protocolado na
Suvisal/Go.

*Endoscépio e Colonoscopio estdo em manutengdo.

Exames Oftalmoldgicos

Tipo de Exame mh;ﬁtsaal B
Setembro

| Fundoscopia 0 - _-__608_

Potencial "De Acuidade Visu-al e . 3 0 B

Tonometria | ) 0 612

Triagem Oftalmolégica RS . T e e

Teste Ortéptico 0 0 1l
e e 0 . o i

Setembro

e e e 0
- Citopatoldgico 0 0

Mamografia




jer==ce R s - - )
' Holter A T T 0 o
| MAPA | | me [ o
' Eletrocardiografia R N e 0
!Espirometria e | 0
| Fundoécopia IR !__ ] 0
Total ) - 2.204 i 0

' Unidade Mével de Prevencao 750 Km

Total | 750Km 0 Km
Unidade Mével teve seus atendimentos afetados em resposta ao OFICIO N° 41392.2023 - SES

(_)Km

Setembro

Tomografia S 0 ,
Unidade Mével teve seus atendimentos afetados em resposta ao OFICIO N° 41392.2023 - SES

_ Un_id;_:l_dt_e Mé\_r;_*l de TomoE_ﬁ_a_ 0 Km 0 Km

Total 0 Km 0 Km

Unidade Mével teve seus atendimentos afetados em resposta ao OFICIO N° 41392.2023 - SES

Exames Laboratoriais g . 6813

Primeira consulta g . NTMC | . 12 |
Sessdes hemodidlise 936 B 682 |
Pacotes de Treinamento de Dialise Peritoneal i 36 0 |

Total 972 694




Setembro

12.000 Km

Onibus | 7.338 Km

Onibus Il 12,000 Km 14.674 Km
VAN 12,000 Km | ~ 0Km
Total  36.000Km 22.012 Km

Vagas Ofertadas Producéo Realizada

Setembro

Angiologia 40 ! 24

' Cardiologia | 449 371

' Clinico Geral (médico da familia) ek O
Dermatologia ‘ 282 222

. Endocrinologia/Metabologia i ! 802 2 369
-Gastroenterologisié == = ‘ 248 g 152
Ginecologia/Obstetricia o e | S 207 | = et A
_I_-[-é.matologia - o 39 |2
Infectologia o R TR T
Mastologia o 204 100
“Nefrologia T R e TR G
Neurologia ] | 320 179

' Oftalmologia R Viren - L NIRRT R

| Ortopedia e Traumatologﬁa_ - | i_ _1.097 o 812

' Otorrinolaringologia R | 434 BT LF Saat

Pediatria Clinica T 59
Pneumologia/Tisiologia AR ) 128 HEEE e

Psiquiatia | 80 ] 48 ]

. Reumatologia R 200 o -1;8_ R

. Urolcgia - —_ _-13_2._ o 105 — ] |
Tothliag . | %t 5088 5988 PE 7 e

Anestesiologia ' 0 - 0

Vagas Ofertadas : Produgao Realizada

Setembro
- Enfermagem 1.740 _ 1.457
=i - e e —— 2.864 ST e e e e | Py 1 o s
Farmacia | 480 158




Fisioterapia too0. | 799

' Fonoaudiologia 132 | 90

' Nutricionista Gy | 546 413

' Psicologia - | 338 - 22

' Senvigo Social . 2B 331 |
Total 284 5988 3460
Ventosaterapia 0 : N 9_6 o

B mgiarapla - L E s o NS e 0 | 0

Fitoterapia 0 | 70

Tratamento Naturopatico R e N IR

Total o0 | 677

Bolsa De Colostomia Fechada C/ Adesivo Microporoso 0 i 0

gls; E)_e_(fi_olbétomia Com Adesivo Microporo Drenavel | _0_-- T _[; B
._C;nan:o De Placa E Bolsa P/ Estorﬁ.ia Intestihal - 0 0

Barreiras Protetoras De F’eIe_Sintética 0 0 B
“ B‘-oisz—; éol-ét-ora P/ Urostomizados - O NN 0 -
“ Cc;etor_Urinélrio De Perna Ou De Cama 0“ e 0

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Urostomizados 0 0

| Total 0 0
O Servigo de Atengéo as Pessoas Ostomizadas ainda nao possui produgédo devido a falta de definicao do
fluxo de pacientes.

Primeira Consulta

Consultas Subsequente 360 - 0
' Sub. Total 600 0

Especialidades Minimas Odontologia Meta Setembro

mensal

- Procedimentos Basicos 110 0 s
Periodontia Especializada“ % 90 A T e e

Endodontia . 60 0

Cirurgia Oral Menor § 90 e 0
' Diagnéstico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal) | I S




(S e

' Sub. Total B T 0

Total 80 0

*Servigo de Odontologista aguarda a aprovagéao do Projeto de adaptagao da Infraestrutura, protocolado na !
- Suvisa/Go. : ek AT |

Setembro
Farmacia 350 | 387
- Enfermagem 3.854 .

** Os servicos ainda néo imp[ahtadoé"iniciéréo confdrrﬁe o] Pléno Operativo novembro 2022. o
Fonte: MV | SoulMV - POLICLINICA DE POSSE de 01/09/2023 — 30/09/2023
Posse - GO, 05 de outubro 2023

Kam?ﬁ;[:)ivina Brito do Carmo
Coordenadora Operacional

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse



