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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, Goiania — GO, devidamente contratualizado com Secretaria
do Estado de Goias, por meio de Contrato de Gestao, para o gerenciamento, a operacionalizagao e a
execucao das agdes e servigos de saude em regime de 12 horas/dia na Policlinica Estadual da Regiao
Sao Patricio — Goianésia, localizada a Avenida Ulisses Guimaraes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro
Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637.

A Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia, tem carater regionalizado, definido
apos avaliagdo técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de saulde,
proporcionando, assim, maior rapidez ao diagnéstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima
e acessivel ao cidadao, por meio de prestacdo de um conjunto de servicos que garantam uma
intervencgao rapida, eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servigcos
ambulatoriais especializados da necessidade regional nos problemas de saude que ndo podem ser
plenamente diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internagdo
hospitalar ou atendimento de urgéncia.

O relatdrio gerencial tem por objetivo demonstrar as atividades desenvolvidas no gerenciamento
da entidade objeto do contrato de gestéo, e foi elaborado pela diretoria e aprovado pelo Conselho de

Administragdo, contendo os seguintes pontos:

1 — Periodo Operacional Analisado: O presente relatério visa apresentar uma analise
circunstancial do periodo de 01 a 31 de margo 2023.

2 — Indicadores Estatisticos: Os indicadores estatisticos permitiram uma avaliagdo quantitativa
e qualitativa do desempenho e forma utilizados por meio de fontes de dados colhidas dos relatérios de
atividades apresentados ao final de cada més de todos os departamentos da unidade Policlinica, bem
como do cumprimento das metas pactuadas, possibilitando assim, quantificar o desempenho de

diferentes aspectos da operagao da Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio, conforme se seguem.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforgar para fazer o melhor.” Pat Riley
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2 — Acgoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfagao

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

A pesquisa de satisfacdo sao levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios
fortalece a gestao e a torna cada vez mais eficiente.

A Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia/GO, utiliza essa ferramenta para medir
a satisfacdo 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 satisfagdo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia/GO, realizada entre os dias 01 a 31 de margo de 2023. Os
dados obtidos sdo consolidados por graficos, para melhor visualizagado da percepg¢ao dos usuarios no
que se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfacao é realizada através de formularios espalhados em todos os setores. A
setorizagcao da pesquisa se torna necessaria para melhor percepgao do grau de satisfagdo dos usuarios
da Policlinica Estadual da Regido S&o Patricio — Goianésia/GO, desta maneira conseguimos

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

2. OBJETIVOS
Certificar do nivel de satisfacao do usuario para com a Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio
— Goianésia/GO.

3. INDICADORES QUALITATIVOS
3.1 Pesquisa de Satisfagao Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom e étimo em cada setor,
e o percentual das avaliagdes de cada setor do més marco. Estes resultados sdo demonstrados na

planilha e graficos a abaixo.

Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637

(62) 3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07



POLICLINICA ESTADUAL T

SUS Nl N CONTE
Da Regido Sao Patricio - Goianésia - M Eesa
BOVERMD 0O ESTADD Foncﬁ
AVALIACAO DOS ATENDIMENTO POR SETOR
~ ° &
= < Q € £ s | E
DEPARTAMENTOS = | 2| 3| z : s | 8 |8|8|2
~ Q M = =] o [1'4 °
= =} =] X S o | X
~ X
ASSISTENCIA SOCIAL 0 0 11 | 71 82 |[3,57% |87% 1/3 ,,(/’o .,(/’o
AVALIACAO GLOBAL 0 0 1 5 6 |0,26% [83% 1/3 ,,30 ,,30
CONSULTA FARMACEUTICA 0 0 3 54 57 |2,48% |95% | 5% 02) 02)
DISPENSACAO E CADASTRO DE o o | eo, | O] 1
MEDICAMENTOS 1 0 8 131 | 140 |6,10% |94% | 6% | o | o
ENTREGA DE EXAMES 5 1 9 | 118 | 133 |5,79% |89% | 7% ,,l ,,‘/‘o
10,50 o | 111010
EQUIPE DE ENFERMAGEM 0 0 | 27 | 214 | 241 ve |89%| o | o | o
, 130 |0
o 0,
EQUIPE MEDICA 0 0 13 | 85 98 |427% |87%| o' | o | o
FISIOTERAPIA 0 0 1 173 | 174 |7,58% |99% | 1% ,,30 ,,30
N 100 00
(1) (1)
NUTRICAO 0 0 0 | 132 | 132 [575%| o |0% o | o,
100 00
o 0,
PSICOLOGA 0 0 0 55 55 |240% | o | 0% o, | o
N 10,98 o | 1111
RECEPCAO CENTRAL 2 3 | 28 | 219 | 252 vr |87%| o, | o | o
RECEPCAO DE IMAGEM 0 0 12 | 168 | 180 |7,84% [93% | 7% 02) 02)
RECEPCAO DE LABORATORIO 0 > | 28 | 300 | 330 | %7 |91% | 8% ,,1 ,,0
% % | %
RECEPCAO MEDICA 2 2 | 36 | 153 | 193 |8,41% |79% 1/? ,,l .,l
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAIS 0 2 | 25 | 196 | 223 |9,71% |88% 12 JA) 02)
TOTAL GERAL 10 | 10 | 202 | 2074 | 2296 103’00
(1]
;o e 0,44 | 0,44 | 8,80 | 90,33 | 100,00
Indice Geral de Satisfacao o, % % % %

A primeira tabela representa o percentual de ruim, regular, bom e 6timo, dos atendimentos de cada setor e das

equipes no geral.
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Neste segundo gréfico esta representando o percentual total de avaliagées de cada setor da Policlinica.
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TOTAL DAS AVALIAGOES: 4.516

%

0,
3,57% 0,26%
9,71% 2,48%
6,10%
0,
8,41% 5,79%
10,50%
14,37%
4,27%
7,58%
5,75%

ASSISTENCIA SOCIAL
CONSULTA FARMACEUTICA
mENTREGA DE EXAMES
= EQUIPE MEDICA
ENUTRICAO
mRECEPCAO CENTRAL

RECEPCAO DE LABORATORIO
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAIS

2,40%

AVALIACAO GLOBAL
m DISPENSACAO E CADASTRO DE MEDICAMENTOS
m EQUIPE DE ENFERMAGEM
= FISIOTERAPIA
EPSICOLOGA
mRECEPCAO DE IMAGEM
RECEPCAO MEDICA

Este terceiro grafico esta representando o indice do percentual das classificagdes ruim regular

e 6timo da unidade Policlinica Estadual da Regido sao Patricio — Goianésia, nos atendimentos.

A maioria dos usuarios considera 6timo o desempenho no atendimento da unidade

da Policlinica,permanecendo os indicadores em torno de 90,33%, como pode ser observando o

grafico acima.

Os resultados sao apresentados graficamente, e quando aplicavel, compara-se com os

resultadosdas avaliagdes do més anterior. Podemos observar na tabela abaixo, o comparativo da

quantidade das avaliacbes

setor, dos meses, fevereiro e margo.
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POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO VALE SAO PATRICIO — GOIANESIA

DEPARTAMENTOS FEVEREIRO MARGO TOTAL %AVALIACOES
ASSISTENCIA SOCIAL 18 82 100 4%
AVALIACAO GLOBAL 0 6 6 0%
CONSULTA o

FARMACEUTICA 0 > > i
DISPENSACAO E .
CADASTRO DE MEDICAMENTOS 46 — e ok
ENTREGA DE EXAMES 0 133 133 5%
EQUIPE DE ENFERMAGEM 182 241 423 15%
EQUIPE MEDICA 46 98 144 5%
FISIOTERAPIA 14 174 188 7%
NUTRICAO 6 132 138 5%
PSICOLOGA 6 55 61 2%
RECEPCAO CENTRAL 18 252 270 9%
RECEPCAO DE IMAGEM 93 180 273 10%
RECEPCAO DE o
LABORATORIO 66 Sl SEU 1
RECEPCAO MEDICA 52 193 245 9%
RECEPCAO 0
MULTIPROFISSIONAIS 10 PR a8 ok
TOTAL GERAL 557 2296 2853 100,00%
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AVALIAGAO DA LIMPEZA POR SETORES

A policlinica — Unidade Goianésia esta com alto indice de Satisfacdo. As avaliagbes de
limpeza porsetores, ficaram com um indice de e 0,16 % e 89,17 % relacionado aos setores,

como pode ser observado no grafico abaixo.

0,16%0,21% 0,47%

89,17%

RUIM REGULAR BOM = OTIMO

Nota-se que, alguns setores receberam mais avaliagbes do que outros, isso ocorre devido os

pacientes nédo ter a necessidade de passar por todos os setores da unidade, como mostra a tabela

abaixo.

DEPARTAMENTOS RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO | TOTAL/MES %
RECEPCAO CENTRAL 1 0 48 386 435 23%
ENFERMAGEM 0 0 20 209 229 12%
RECEPCAO ESP. MEDICA 0 1 34 121 156 8%
RECEPCAO IMAGEM 0 0 12 163 175 9%
FARMACIA 1 0 8 153 162 8%
RECEPCAO LAB/EQP MULT 2 2 78 672 754 39%
TOTAL GERAL 4 3 200 1704 1911 100,00%
INDICE DE SATISFACAO 0,21% 0,16% 10,47% | 89,17% 100,00%
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TOTAL DAS AVALIAGOES: 4.332

O grafico abaixo mostra, o resultado de forma geral (Ruim, Regular, Bom e Otimo),

objetivando visualizar a limpeza da policlinica em todos os setores, pelos usuarios. Podemos

notar que o indiceesta positivo.
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ANALISE GERAL DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS DE SATISFAGAO

Ressalta-se que a pesquisa de satisfagdo € possibilita uma visdo geral em relagdo a
policlinica, que certamente os tornara como base para melhoria dos seus servigos, sejam eles
ambulatérias, consultas, atendimento das recepgdes, ou diagnostico de exames etc. Quanto o
indice de insatisfagéo que no presente momento esta bem baixo, € importante que Ihes seja dado
atencéo, evitando que adquiram maiores proporgoes, visto que a policlinica tem como objetivo de
trazer um atendimento de qualidade, e devemos buscar formas de evoluir positivamente. De
acordo com os resultados, a pesquisa de satisfacao tem todo o processo para contribuir, para
uma melhor qualidade através de seus resultados, que certamente se refletira na satisfacdo dos
usuarios dessas instituicdes, . Neste més de margo estive com a coordenadora operacional “Paula
Barbara Wasconcelos” responsavel pela unidade da policlinica estadual da regidao vale sao
patricio — Goianésia, apresentando a pesquisas de satisfacdo em relatério, o quatitativo em
relacao de um més para outro, possibilitando analise onde os objetivos que foram alcangados
durante o més. Vale ressaltar que ainda é preciso melhorar e buscar um nimero onde possamos

obter um melhor resultado.
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OUVIDORIA DA POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO VALE SAO PATRICIO-
GOIANESIA

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio - Goianésia, tem por objetivo
intermediar a administragcdo as manifestacdes dos usuarios e devolver a estes uma posic¢ao,
possibilitando ao usuario o exercicio da cidadania através da transparéncia na realizagdo das
agdes dentro da nossa instituicdo, proporcionando a cada cidadao dar a seu parecer a respeito
do atendimento sendo ele positivo ou negativo. Sua atribuicao fundamental é receber, analisar,
classificar e encaminhar as manifestagées dos usuarios (reclamagdes, denuncias, sugestoes,
solicitagbes, elogios e informagéo),identificando, a partir de cada manifestagéo, a relevancia de
um eventual problema, de modo a contribuir para a solugdo do mesmo. foram registradas 38
manifestagdes na ouvidoria da policlinicaestadual da regido sdo patricio-Goianésia, no més de

janeiro no sistema ouvidor sus. Como pode serobservado na tabela e graficos abaixo.

Relatério Estatistico - Status X Classificagéo - JANEIRO - 2022
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SAO PATRICIO — GOIANESIA
STATUS Dendncia | Elogio | Informagéio | Reclamagéo | Sugestéo | Solicitagdo | Total | Percentual

ENCAMINHADO 0 0 38 33%
EM ANALISE 0 0 38 33%
CONCLUIDO 0 38 33%
TOTAL (0] 27 0 10 1 0 38 100,00%
PERCENTUAL 0% 71% 0% 26% 0% 33%
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STATUS X CLASSIFICAGAO “REFERENTE AO MES DE JANEIRO”

= ENCAMINHADO
= EM ANALISE
= CONCLUIDO
= PERCENTUAL

0%

Denincia 1 Elogio Informagéio

H Reclamagéio MSugestdo M Solicitagdo

Quantidade de demandas sob responsabilidade da Ouvidoria da Policlinica Estadual da RegidaoSao Patricio-
Goianésia.

Relatério Estatistico - Status X Classificacdo - JANEIRO - 2022

3%; 3%

= Dendncia

= Elogio

m Informagédo
= Reclamagdo
= Sugestdo

Solicitagdo

Observagao: Prazo de resposta ao cidadao é de 30 dias,
conforme Lei 13.460/2017, Art.16.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A ouvidoria da unidade da Policlinica Estadual Da Regiao Sao Patricio — Goianésia, atua
compartilhando as informacgdes, junto com a dire¢gdo da unidade, sendo que a ouvidoria € um
canal de mediacao de conflitos, buscando sempre uma resolutiva e melhoria nos atendimentos
da unidade, como forma de ressaltar o olhar dos usuarios sobre as nossas atividades, contribuindo
efetivamente para o crescimento, quanto a transparéncia das ac¢des, melhoria da qualidade dos
servicos prestados em saude e consequentemente favorecendo maior credibilidade nas ag¢des da
ouvidoria e satisfagdo dos usuarios. Sendo que, além das manifestacdes registradas no sistema
ouvidor sus, recebemos usuarios que nao querem formalizar as reclamagdes, esperam apenas
uma resolutiva do problema naquele momento, como por exemplo: tempo de espera dos
atendimentos, falta de vagas de retorno para consultas, e entrega de exames fora do prazo,
buscamos solugdes junto aos responsaveis pelo setor, através de Cl (comunicagao interna),

mantendo sempre a qualidade dos atendimentos da nossa unidade.
4 — Relatério das Comissoes

4.1 - Comissdo de Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia em Saude
(CCIRAS)

No més de margo a comisséao realizou a reunido ordinaria no dia 14 de margo, seguindo o
cronograma de reunido.

A comissao realizou e trabalho em conjunto com outras comissdes para desenvolver os
treinamentos no referente més. Realizado treinamento referente a Limpeza, organizagéo e higiene
pessoal, com os colaboradores e prestadores de servico.

Dois pacientes do setor de hemodidlise realizou a confecgao de fistula arteriovenosa no
hospital HCN. Sem sinais flogisticos no local, porém a fistula da paciente (I.N.A) esta sem frémito,
desde a primeira dialise, médico nefrologista ja realizou relatério para encaminhar ao hospital de
retaguarda, onde foi confeccionado a fistula.

Em relacdo 4 analise de agua no setor de hemodialise, CME, Endoscopia/Colonoscopia,
Laboratério, houve nao conformidade no referente més (Fevereiro), na osmose (setor de
Hemodialise), colocando a mesma em quarentena até o processo de desinfec¢cao e nova coleta de
material. E no més de marco, também ja foi realizado a coleta, conforme cronograma, aguardando

resultado das analises.

INDICADOR:
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICAESTADUAL ¢, ./‘B
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Ul . A B :
1 Py Aar b ! Jm il 5 0

anual

ARALIEE CRATICA DO PERIODO

Analise critica: no més de Margo foi realizado 9 teste rapido de Swab para deteccao de
covid19, porém somente um teve resultado positivo para covid19, e colaboradora foi afastada do

servigo para seguir isolamento conforme protocolo do mistério da saude.

Foi realizado analise utilizando o formulario de observagao da ANVISA e aplicativo Speedyaydit, para
verificar adesao a higienizagdo das mé@os nos cinco momentos, na técnica correta. A analise foi realizada no
setor de Hemodialise e no setor de Endoscopia e colonoscopia, tendo como publico alvo a equipe do setor e
equipe multidisciplinar que atende ao setor.

INDICADOR SETOR DE HEMODIALISE:

ANALISE CRITICA DO INDICADDR

POLICUNICA ESTADUAL iuj+ ..-"E
'ﬂ - FORMSP.032022 DAT A ELABORAGAD: 17/05/2022 REY.000 DATA REVISADATIOS 2025
1 Data da Asalise: | PeriodolAno analisado:
Taxa de adesdo a higienizagdo das midos por profissionais de saude | 3H032025 2

Objetivo de medigio: Momitorar a tara A
de adezio 3 Higienizagio daz Mios s
unidade, vizande tragar planc d¢ agio midiz
para mitigar o risco, ¢« mensurar a Jam Fer Mlar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Hor Dez anmal
efetividade do protocolo. AND a0 85,11 96

META 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ANQ ANTERIOR ﬂ T—TI &5 a0 &d
Proceszo: Formulirio de obzerragio REPRESENTAGKD GRAFICA

Formala: o' de aghes de higiene dus maos
realizadas pelas profissionais de sadde ¢ nf de
oportunidades eoorridas para a higicne daz mias

a
£
BT ‘
= 85| N
E |_?__| .(.':|
\
N
Y¥alor médio do amo asterior: NAD 3E &0
APLICA
Rezponzivel pela andlize: Talita ©° ——
A AT IR
o —mMITA
Obscrragoes: INCEHTIYAR O AUMENTO
NA TAXA DE ADESAD A HIGIEMIZAGRD
DAS MXDS HA UNIDADE ¥ISANDO o S E : :
far Ter Mar Ay Wa hun ] Ago 5 v D échia ar

MITIGAR 0% INCIDENTES.

Observa-se que teve um aumento a adesdo a higiene das maos no setor de hemodialise, conforme

protocolo no referente més.
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INDICADOR SETOR DE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICUNICA ESTADUAL i“+ ._/"g .
st FORMSP.O32022 DAT A ELABORAGLD: 17/05/2022 REV.000 DAT A REVISL0ATI08 /2025
Diata da Asilize: FeriodolAso anahizado:
Taxa de adesdo a higienizagdo das mdos por profissionais de saude - — -
mar
ENDOSCOPIA [COLONOSCOPIA

Objetivo de medigio: Momitorar 3 taxa ARG MRS
de adesio a Higiesizagio das Mios na
wnidade, rizando tragar plane de agio | midia
para mitigar o risca, £ measwrar a Jan Fer Mar Abr MWai Jun Jul Ago Set Out Hor Dez anwal
efetividade da protacala. AN 75,3 |

TAET & ] a0 30 100 00 00 00 100 100 00

AN AMTERIOR:
Proceszo: Formalario de obserragac REPRESENTACAO GRAFICA

130

e =

Férmula: n* de agdes de higient daz maes )
realizades pelos profissionais de zadde fnf de e
apartunidadss scarridus para s higiene daz mios e

a0 ns

N

Yalor mEdio do ano asterior: MAD SE &0 |
APLICA
Responsirel pela andlise: Talita i =

y i 4
Obzervagocs: INCENTIVAR O AUMENTO A0
NA TAXA DE ADESKD A HIGIEMIZACKD
DAS MAOS HA UNIDADE YISANDO ol :
MITIGAR 05 INCIDENTES. i wabir ahx M nn I 5o w1 o None Da  médaaradl

Tuliier POITIC A NN DEDIOnN

Este é o primeiro més que é realizado a observagao da adesdo da higienizagdo das maos, isolado ao

das maos nos cinco momentos.

INDICADORES HEMODIALISE — MONITORADOS PELA SCIRAS

setor de endoscopia e colonoscopia, portanto observa uma baixa adesao, no qual sera realizado treinamento

no setor com toda equipe, incluindo a equipe médica, a qual apresenta dificuldade em adesao a higienizagado

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL s | - ‘./"E -
2 T o oo FORSCIRAS.0IH2022 DATA ELABORAGAD: 03/05/2022 REY.D00 DAT 4 REVISAD: 03052025
SOLSER
| Data da Asdlize: | PeriodofAno analizado:
BACTEREMIA. ASSOCIADA A CATETER TEMPORARIO CDL FHOHE02E | marl23
Objetive de medigan: Mensurar Bacteremia T ey
aszociada 3 cateter tempordrio COL
Jan Few Mar Abr Mai | Jun Jul | Aqo | Ser | Oat | Hor Dez | média anval
AND 0% 0% ] ] I
MET2 i3 i} [ 0% 0% 0% 0% 0% [iF] i} 0% 0%
ANO ANTERIDR 0% 0% 0% 100,00 0% 0% 0% 0% [
Processo: . Levantamento de dados REPRESENTACKD GRAFICA
100 o
Lonoa] Voo S
Féarmula: N° de pacientes com caketer temporirio =
COL submetide 3 HO com hemacultura positiva x 100 ¢ -
M? de paciente submetidos na HD com cateker
tempardric 0 -
&0
¥alor médio do ano asterior: Mo 2 aplica K <
Rezponzarel pela anshize: Talits Fabiana i
in —
3 BN AN TERI
Obserragdes: Monitoramento 0 - —a
1o
] o 0% 0% 0% L) % a% 0% 0%
2 [ B I R i 2l
lan Fev Mar Bk tal un Jul Agn set Dut ore Dez i
anual
ANALISE CRITICA DO PERIDDO

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO nao houve nenhum paciente com

bacteremia associada a cateter temporario CDL, no setor de Hemodialise.
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ANALISE CRITICA DO INDICADDR

POLICLINICAESTADUAL . & B=
afogao’s T "'ﬁ = FORSCIRAS0IG/2022 DATA ELABORAGED: 05/05/2022 REY.000 DATA REVISAD: 03005/2023
| Dara da Asdlize: | PeriodolAuo asalizado:
BACTEREMIA ASSOCIADA A FISTULA FAV FN03I202F | marl23
Objetivo de medigao: Menzurar bacteremia I AEIIE FAETE AT
azzaciada a fiztula fav
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Aqo Ser Our Hor Dez | média anwal
AND i [ [
MET i [ i i [ i [ i i [ i [
AN ANTERICR [ [ i i i i i [ [ [ i

Processo: Levantamento de dados

Farmulaz N? de pacientes com FAY submetide 2 HO
cam hamacultura pavitiva x 100 ¢ NF de pacients com
AN

¥alor mEdio do amo amterior: Mio seaplica

Responzarel peba analize: Talita iFabiana

Observagies: Mositoramento

REPRESENTAGXD GRAFICA

o

7 W ) N

e

I 1

—
D) BHTERCH

=T

I Few Miar Abw

mal un aul agn St o

ut Y oez méda

anual

Analise Critica:

bacteremia associada a fistula (FAV),

ANLIIEF CERTIGA NN PRRINNN

no setor de Hemodialise.

Observa-se que no més de MARCO ndo houve nenhum paciente com

5=
s

POLICLIMICA ESTADUAL +
gl 1

ANALISE CRITICA DO INDICADDR

FOR.ZCIRAS.0I5/2022 DATA ELABDRAQKD: 03/05/2022 REY.000 DAT & REVISAD: 03/05/2023

Observagdes: Mositoramesto

ol

| Data da Asilise: | PrriodolAns analizado:
BACTEREMIA ASSOCIADA A CATETER PERMANENTE PERMICATH | EN0GI2023 | mart23
Objetivo de medigio: Menaurar bacteremia P ADOCTAER R
assecinda a cabeter permanente Permicath
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dt Hor Dez | midia anwal
AND 1] [ 0
WET £ 1] ] [ ] [ ] ] ] ] ] [ 0
AND ANTERIOE: ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 0
Processo: Levantamento de dados REPRESENTACAD GRAFICA
44
Waihor Sentido
2 M de pacientes com cateter permanente
submatida 2 HD com hema cultura positiva x
100 ¢ N2 de: pacicnte submetidos na HO com cateter 2
permancnte permicath g
Yalor midic do amo anterior: Nio s aplica L )
Respoasarel pela amalize: Talita (Fabiana
— i

JE.

Ak

B B B &

Mal Jun

ag set out o

ANALIZE CRITICA DO PERIODO

Analise Critica:

bacteremia associada a cateter Permicath, no setor de Hemodialise.

Observa-se que no més de MARCO nao houve nenhum paciente com

Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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ANALISE CRITICA DO INDICADDR

POUCLINICAESTADUAL 5y =
ious FOR.SCIRAS.018/2022 DAT A ELABORAGAD: 03/05/2022 REV.000 DATA REVISAD: 03052023
Dats d3 Asilize: Fericdolh lizad
DISTRIBUICAD PERCENTUAL DE MICROORGANISMO ISOLADDS EM HEMOCULTURA DE PACIENTES EM Jr— 1o
man
HD COM BACTEREMIA
Objctive de medigao: Mensurar s analizar o v AR
de micraorganisme iseldes em hemecultura de
pacientes em HO com bacterenia
Jan Fer Mar Abr Mai Jus Jal Age Set Out Hor Dez | média aneal

AND 1] L1} 1]

METZ a a o [ [ o [ [ [ [ [ [

ANO ANTEFIOR: a 0 a a o a 2 a a a a
Processa: Levantiments de duder REPRESENTAGAD GRAFICA

3
S B
Farmula: N de microarganisms iraladas am
hemesultura de pacientes em hemadidlise com
ia x 100 { total de mi i izolados
em hemaculurs de pacientes em hemodidlize com
Bacteremis
¥alor midio do ano aaterior: Moo z¢ aplic N |:|
Rezponsarel pela analize: Talita (Fabiana —
Obcervagies: Monitoramento
N U FRO ) 1 S S pra
I Faw e Abw Wai tun Jul Agn Set Out Mo Dex méds
anual

ANALISE CRITICA DO PERIODOD

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO a distribuicdo percentual de

microrganismo isolado em hemocultura de pacientes do setor de Hemodialise, foi negativa, pois nao

houve nenhum diagndéstico de bacteremia no setor.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

¥alor miEdio do amo anterior: Nio s aplica

Responsarel pela analize: Talita (Fabiana

Obserragaes:

POLICLINICAESTADUAL . & 8=
= - ; T sk FOR.SCIRAT.004/2022 DATA ELABORAGAD: 03/05/2022 REY.000 DATA REVISED: 030052025
JCOUS N
| Data da Asdlize: | Periodolh lizad
TAXA DE HOSPITALIZACAQO 303/2023 mant23
Objetivo de medigan: Anlizar qualidade de R
Huspitalizagie dos pacientes de Hemodidlise
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Hox Dez | midia snual
AND [ z 3
METZ a a a q [ a [ [ [ [ a [ q
ANO ANTEEIOR: a a a a a a a a 1 1 1
Processa: N de internagie hospitahares 46 pacionts REPRESENTAGED GRAFICA
ubmatides 3 HO na mis.
Wi Sentido
Formala: TF de internagaes hospitalares de
pacientes submetidos 3 HO na més N2 de pasientes
submetidos 3 hemodidlise no méz 3 100 | 3
N

—

HD ANTERICH

—awME

: B S S 1 - O Y '

1n Fev A abr Mai un ul A Sat out How Dz mégia
amal

ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO houve trés pacientes que necessitou de

hospitalizacdo no setor de Hemodialise, devido a confecgao de fistula arteriovenosa, porém nenhum

foi por complicagbes relacionadas a assisténcia ofertada na sessédo de hemodialise.

Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

Responsarel pela amalise: Talita (Fabiana

Obserragoes: Mositoramento

POLICLINICAESTADUAL £
i FORSCIRAS.013/2022 DATA ELABORAGED: 03/05/2022 REV.000 DATA REVISAD: 03005/2023
1 Data da Asdlize: 1 PeriodolAno analizado:
INFECCAD DE ACESS0 VASCULAR (IAV) ASSOCIADD A FISTULA ARTERICVENOSA (AV) | SN0S2025F | mart23
Objetive de medigao: Menzurar b de infecgio AT TAET e Aie
de Acesso Vascular [14Y] associado a fistula
arteriovenaza [AY)
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago. Set Out Hor Dez  |média
AMO 0 ] [
ETA 0 ] ] ] ] ] 1] ] ] ] 0 i
AMO ANTERIOR: 0 1] 0 il 0 il 0 0 i 1] 0
Processo: tux de infecgso de Acesso Yasaular REREeCrT i Cr ke ien
(18] associade a fistula arteriovenosa [AY). b
Levantamenta de dadas 4 —
Malhor Senido
Fa ¥ de pacientes submetidos a HO com IAY
da Fiztula Arteriovenasa ¢ 100 ¢ N° de pacicnte
submetidos na HD com Fay =
Yalor midic do amo asterior: Mic ¢ aplica N

O R . B SN T Y Y 1 N B L

Jan Fev Mar At Mal hun ul g sat out e Doz méda
anual

Tl e AniTin L BA RERTAn

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO nao houve nenhum paciente com

infecgdo de acesso vascular associada a fistula arteriovenosa (FAV), no setor de Hemodialise.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL L] ? -
2 D g ssmm ol FOR.SCIRAS.003/2022 DAT A ELABORAGED: 03/05/2022 REY.000 DATA REVISAD: 03/05/2023
et
| Dara da Audlize: | PeriodolA lisad
[ 3032023 | mari23

Objetire de medigao: Analizar ¢ me
quantidads de pacicnts com 5
Hepatite € em Hemodidlize.

DADOS MENSAIS

Jan Fer Mar Abr Mai dun Jul Ago Set Dut Hor Dez mEdia amnal
ANO 1] 1] [
META 1] i} i} ] ] ] L] ] ] a 1] a 1]
ANO ANTERIOR L] L] L] L] L] L] L] L] a L] a L]

Processo: N ds pacients quantidads e paciente
com soroconversio para Hepatite © em Hemodidlise.

Formula: N depacients quantidade de pacients
com soroconversio para hepatite C em Hemodidlize 3
1004 N2 de pacientes submetidos 3 HD no méz com
anti-HEY negative

Yalor médio do amo asterior: Mo s aplica

Respoasarel pela andlize: Talita iFabiana

Observagies: Monitoramento

REPRESENTAGAD GRAFICA

Walher Sern

:

I N N N B I M -

Mar A Mai fun Jul sat out N

ANALIZE CRITICA DO-PERIODO

Anadlise Critica: Observa-se que no més de MARCO nao houve nenhum paciente com

soroconversao para hepatite C no setor de Hemodialise.

Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

Analise Critica: Observa-se que no més de Margo ndo houve nenhum paciente admitido no

POLICLINICA ESTADUAL 8
95 R FOR.SCIRAS.O06/2022 DATA ELABORAGAD: 03/05/2022 REY.000 DAT A REVISAD: 03005/2023
| Dara da Asilise: | PeriodolAso asalizado:
PROPOR DE PACIENTES QUE INICIARAM O TRATAMENTC HEMODIALITICO COM A FAV | FNO3202F | marli
Objetira de medigio: Analizar qualidads de Ao
pacicnte que inicicu o tratamenta hemedialitics [ com
a figtula arteriovenasa [FAY)
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hor Dez | midia anwal
AND ] i [
META 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
ANO AHTERIDR: 0 ] 0 ] 0 ] ] 0 0 0 ]
Procesza: N de pacients qus inaram o Hataments REPRESENTAGAD GRAFICA
hemo dialitica com Fay
bt e Seniae
Far = N de Potes que iniciaram trakaments 50
heme dialitica com FAY ! N2 de pacientes submetidas
hemedidlize no mds x 100 #0 -
=l
Yalor médio do ano asterior: Nio zc aplica N Lt
50
Responsarel pela analize: Talita (Fabiana .
— ot
= — o ) AN TER
Obstrragbes: Monitoramento P
=] T
10 -
a a|o oo o o o o o a a
’ O ofl o O B O O B M o 1
I Feo Mar Abr Mai Jum I Agn Set Out Hav Dex mdcia
accial
ANALISE CRITICA DO PERIODD

setor de hemodialise com a fistula arteriovenosa (FAV), no setor de Hemodialise.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL m+ ?I
| nas ' FOR.ZCIRAZ.006/2022 DATA ELAEDRAQXD. OFH0SE0E2 REY.000 DATA REVISED: 030052025
| Data da Anilize: | PericdolA lisad
A0 DE SNOBENES | marf23
de medigio: An qualidads de AT
pacicnte que iniciou o tratamento hemodialitica sem
fiztulz arteriovenasa [FAY) ¢ om 30 diaz realizeu FAY.
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hor Dez | médis anwal
AND o 1] 1] o
META 100 1000 01 100 100 100 100 0 100 100 100 100
ANO ANTERIOR o 1] 0] 1] L1} 0 1] 1] o 1] 1]
Proceszo: W de pacients que iniarm o Fataments REPRESENTAGAD GRAFICA
hemadialitica sem FaY
100 4
Mainor Sontido
ME de: Pctes que iniciaram tratamente =0
sem FAY I 2 de pacientes que entrarsm i
zem FAY 2 100
70 -
sa
Yalor midio do amo asterior: Mic 7 aplica N
=0
Rezponzivel pela andlize: Talita (Fabian A
=
30
AN ANTERICK
Observagses: Monitoramento 0 - —a MET
10 -
"l @ @ B @ B @ @ @B B g6
Jan Faw Mar ke Mal Jun Jul Ago Set Cut o Dez
anual

setor de Hemodialise.

= —

Tuliier FoITICA nO DEDIANN

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO nao houve nenhum paciente admitido

no setor de hemodialise, e que apds 30 dias realizou a confecgao de fistula arteriovenosa (FAV), no

Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLECUIMICA ESTADUAL “‘+ gf
Cmat ) FOR.SCIRAS.00TH2022 DATAELABORAGA0: 03 /05202 2 REW. 000 DATS REVISA0: 03052022
1 Dats da Andlira: [ | Parimdulfine snalirads:
FFEUPUFEQ.S\D CE UTlleﬁc.&U DE CY¥C TEMPORARID COL POR MAIS DE 3 MESES I MR I marfz
DEjarays dumeidiy S prelLar g d DADOS HENSAIS
depazienterubmetidor aHD zam CYC tempardrin L &
{GOL) prr mair do 3 marar. T
dua | Fawo | weeo ) wwd Lo | e dul | Agm | Set | Out | Maw Dex anual
AHO 0] 40| &0
METS 0] 0 0] [ 0] o] 0] [ L o] L 0]
AN ARTERIDR: i [T o [ ol [ o o o o o
Fracsrsrm: 2 M de pazienterubmetidar a HD zom
GV tempardrio (G0L) por mair de 3 merer. AEPRESEHEACAS MREIICH
e P} 100 1 1060} I
T
wtidor aHD zom

0
&
Falur mbdin dm anm anterime: Hiore aplica °
=
o
Raerpmardvael pala andlizs: TalitaiFabiana &
%
Obrarvacisr: Masitaramints X
- —a— TR
o
; J B_B_H i
; o g DR
™ e [ her [ lus ") g E ut e [

Analise Critica: Dois pacientes do setor de Hemodialise (60% do total de paciente), estao
com cateter CDL ha mais de trés meses, porém ja foi realizado consulta com vascular para organizar

e liberagdo da confeccao de fistula arteriovenosa (FAV).

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICAESTADUAL ==
- FOR.SCIRAS.0NN2022 DAT A ELABORAGAD: 03/05/2022 REY.000 DAT A REYIZAD: DH05/2023
| [ Dats da Andlize: | Feriodold lizad
TA 31052023 | mari23
I' Objetivo de medigao: Mensurar taxa de infecgan I ATOS TALRE R1E
| Jan Fer Mar Abr Wi Jun Jul Ago Set Out Hov Dez | média anwal
AND [ i 20%
META i 0 0 0% 0% 0% 0% I} 0% 0% 0% 0%
AN0 ANTERIOR 20% i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
| | Processo: Tas de infecgio de COL REPRESENTAGAD GRAFICA
B
Wiifor Sentido
| [Farmmla: Infecsie de acesso vazcular (1AY]
| | asseciada u cateter tempordric COL % 100 ¢ N2 de
| | paciente na HD com cateter kempordrio [COL)
| [¥alor midic do ano anterior: Nio z¢ splica N
| [Responsivel pela andlize: Talits (Fabiang
o -
; [JZI = AN ANTERICH:
| [Obzervacses: Monitoramento | N e
0% 20%
e P m @ = 7
I Fev Mar Abw Mal Jun Jul Agn Sef Out Mo Dez méda
anual
ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO houve um paciente com infecgéo

associada a cateter temporario CDL, no setor de Hemodialise.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL . 8 =
L b sk FORLSCIRAS.012/2022 DATA ELABORAGED: D3/0S/2022 REY.000 DATA REVISAD: 03/05/2023
| Data da Anilise: | Periodold lizad
TAXA DE INFECCAQ DE PERMICATH | SH0H2023 | marlZs
Objetiro de medigao: Manzurar taza d infecgio T AT e
de Parmicath
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez | média anwal

AND 0 ] 0

MET A o o o o o o 0 o o o o o

ANO ANTERIOR: ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Processa: Tara de infecgia de infecgho de REPRESENTAGAO GRAFICA
Farmicath

* Wil o
Farmula: N* de pacientes submetidos 3 O com 1AV
assaciuda 2 Permicath x 100 ¢ N de paciente
submetidos na HO com 14Y Parmicath 5.
Yalor médio do ano asterior: MNio sc aplica N
Respoasarel pela analize: Talita (Fabiana
—
Observagies: Monitoramento —=META
L A o N I 0
I Ak Jul Agn Set Out N Dez mida
anual
ANALISE CRITICA DD PERIODD

Anadlise Critica: Observa-se que no més de MARCO n&o houve nenhum paciente com

infeccao associada a cateter Permicath, no setor de Hemodialise.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADLIAL s ] y
P e eouist FOR.SCIRAS.0/2022 DAT A ELABORAGAD: D3/05/2022 REV.000 DATA REVISAD: 05/05/2025
| Dara da Asdlise: | PeriodolA lisad
TAXA DE MORTALIDADE EM HEMODIALISE | F032025 | mart23
Objetiro de medigao: Manzurar tuxa de TIATIO. FAENZAlE
mortalidads em hemodislize
Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez  |midiaai
AND ] 0
MET 0 ] ] ] i ] ] ] ] 0 0 ]
ANO ANTERIOR: ] ] ] i ] [ 0 ] ] 1 ]
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Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO n&o houve nenhum 6bito no setor de

Hemodialise.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL “_\+ = ’
ooucs FOR.SCIRAZ.0NM2022 DATA ELABORAGAD: 03/05/2022 REY.000 DATA REVISAD: 03/0512023

TRATAMENTO COM VANCOMICINA EM PACIENTE EM HEMODIALISE | FUWOH202T | marl23

Objetivo de medigio: Menurar ¢ analizar 3 fary T ATICIE MAE a AlE:
de paciente cm trakamenta com vancomicing em

pacicnte em HD
Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Bet Out Mor Dez midia anwal
AND ] o 000
META L1} 1] 1] 1] o 1] o 1] L1} 1] 1] 0
AND ANTERIOR: 100 ] ] ] ] [ 100 100 1 1 i

Processo: Levantamento de dados REPRESENTAGED GRAFICA

300 L\;ﬂ L%I L\}ﬂ Walner Seni
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wancomicing ne més x 100 N de paciente submetido 3
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70
T T = N B0 -
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2 TMize: Tali F an
Rezponzarel pela analize: Talits (Fabiana e
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Dbservagies: Mositoramento 4 2000 — WET
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e, o, M@ B F B F B . o8
Jan Fav Mar abr a ur 1 e ot out Hew Der médn

ANMALISE CRITICA DO PERIODD

Analise Critica: Observa-se que no més de MARCO n&o houve nenhum paciente que

realizou tratamento com vancomicina no setor de Hemodialise.

Registro da reuniao:

4.2 - Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos (CARPM)
No dia 15 de marco foi realizado reunido ordinaria, durante a reuniao foi discutido sobre a

revisao e analise dos prontuarios, no qual foram selecionados 10% mediante ao aplicativo de sorteio.
Durante a reunido foi observado o aumento de prontuario incorretos, sendo necessario
realizar plano de agao e treinamento para mitigar esses erros.
N° de Prontuarios incompletos: 21, totalizando 5,84% de prontuarios preenchido
indevidamente.

Observacgdo: ndo foram constatados casos sem o preenchimento da alta.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICAESTADUAL g w B2
o S Patico- Goianisis s FOR.CARPM.OV2022 DATA ELABORAGAD: 12/05/2022 REY.000 DAT A REVISAO:12/05:2025
| Data da Ailize: I Periodolh Tizad
N° de Prontudrios incompletos | 15052023 Fanl2l
Objetivo de medigao: Monitorar o samero T e e
de proateirics incompletos na anidade.
: midia
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= N
¥alor médio do amo anterior: NAD SE 15 - m
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INCOMPLETO.
A'HII.ISE CRITICA DO PERIODO

Em 20 casos nao foi possivel identificar a conduta. Em 1 caso, a evolugao nao
subsidiou o diagnéstico clinico e a conduta adotada

Houve definicao de treinamento presencial com os médicos adicionados ao corpo
clinico.

Houve definicao de treinamento adicional com o corpo clinico ja atuante devido ao

aumento importante de preenchimentos inadequados.

4.3 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)

Aos vinte e dois dias do més margo de dois mil e vinte e trés, reuniu-se as quinze e trinta horas
na sala auditério da unidade Policlinica Estadual da Regidao S&o Patricio - Goianésia, sob a
presidéncia de Leandro de Castro Ribeiro e do vice-presidente Pedro Carrilho Arantes Rios e dos
demais membros. O técnico em seguranca do trabalho, Lucas Andrade Silva, foi convidado a
participar da reunido devido a um colaborador da unidade ter sofrido um acidente com material

perfurocortante. Dando seguimento a reuniao, onde o mesmo citou os itens descritos e finalizados

na ata anterior e abriu discuss&o sobre novas aquisigdes.
- v

Dia 22/03/2023 ocorreu um acidente com materiais perfurocortante na unidade com
colaborador na realizagdo do exame de HGT. No momento foi realizado exame na paciente fonte e

no colaborador seguindo fluxograma de acidente com perfurocortantes. Foi solicitado orientagéo e
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capacitagao para uso correto dos instrumentos utilizados em cada area e setor. Devido ao ocorrido,
foi determinado o recolhimento do material até a chegada do dispositivo de seguranga para a

realizagao do procedimento.

4.4 - Comissao de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude (CGRSS)

Comissao realizou reunidao ordinaria no dia 27 de margo, desenvolvendo
planejamento de melhoria para o més de abril. A comiss&o ira realizar treinamento referente
ao uso, descarte de perfurocortante e fluxo de acidente com perfurocortante juntamente com
a comissédo CAMB e CB.

Foi discutido referente a coleta de residuo, na qual no presente més (margo) foi realizado a
coleta dos residuos pertencentes ao grupo A; B e E. Grupo A 336,350 kg, Grupo B 0 kg e Grupo E
63,000 kg.
No més de fevereiro foi incinerado 246,900 kg.
Foi realizado treinamento pela comissdo, conforme cronograma do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude de 2023.

INDICADOR:
ANALISE CRITICA DO INDICADDR
POLICLINICA ESTADUAL 95 i ,./-B ;
' ] ?'* " FOR.GRS3.01V2022 DATA ELABORAGAD: 23/032022 REY.000 DATA REVISAD: 250502025
| Data da Anilise: | FeriodolAno asalizado:
Taxa de Acidentes Com Perfurocortantes | HIOFH202T man'23
Objctite de medigan: Obter 3 fara da acidentes e
d parfuracartantss, pars aplicagae de plane de aghe.
midia
Jan Fer Mar Abr Bai Jun Jul Agqo Het Out Hor Dez anwal

AND o o 1

ET A 0 ] 0

ANO ANTERIAR ] 0 0 [ 0 0 0 0 ] 0 0 [
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Maihor Sentdg
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AN AN TERLS
= a —m ETA
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ders i it ol ol el Y I S 1 Ll [ o
mitigar o5 rizcos de acidentes. i Fav Mar ke Mai hun Il A sat aut v Dex  médi snual
AHALISE CRITICA DO PERIODO
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N

Analise Critica: No més de mar¢co houve um acidente com perfurocortante na unidade,

devido ao uso de novo dispositivo para realizacdo de dextro na unidade.

4.5 — Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
Foi realizado reunido ordinaria no dia 14 de margo, seguindo cronograma de reuniao. Foi

discutido sobre o plano de agao para o més de abril, conforme programacéo ja feita.

Foi redefinido o fluxo de atendimento com relacdo a Farmacia Terapéutica, respeitando o
fluxo interno da Unidade. Sendo assim, o paciente passara pela Recepc¢éao Central para o devido
cadastro no sistema e em seguida sera encaminhado para o atendimento.

Foi redefinido o fluxo de atendimento com relacdo a Farmacia Terapéutica, respeitando o
fluxo interno da Unidade. Sendo assim, o paciente passara pela Recepc¢éao Central para o devido

cadastro no sistema e em seguida sera encaminhado para o atendimento.

Registro da Reuniéo:

4.6 — Comissao de Protecao Radiolégica (CPR)
A reunido ordinaria foi realizada no dia 29 de margo, abordando os temas em pauta. A

comissao realizou a agao educativa, o tema foi abordado pela convidada Keren Gongalves dos Reis
sobre a - Conscientizagdo dos riscos para uma postura de prevencdo. E importante que todos os
setores sejam conscientes sobre o0s riscos, e que possam ter em mente que a prevengao € um fator
primordial. Portanto palestras trazendo o desenvolvimento informativo sobre o assunto de
conscientizagdo dos riscos para uma postura de prevengéo e de grande importancia. Os materiais
produzidos podem trazer dicas como por exemplo: A importancia de fazer alongamentos no intervalo
do trabalho; manter o ambiente de trabalho sempre limpo e organizado; sempre usar equipamentos
de protecao individual (EPI); fazer a higienizagdo das maos corretamente; mantenha areas de
circulagdo desobstruidas; ndo obstrua o acesso aos equipamentos de emergéncias (macas,
extintores, etc.); informe ao superior imediato sobre a ocorréncia de incidentes, para que se possa

corrigir o problema e evitar futuros acidentes; ndo execute atividade para a qual ndo esta habilitado;
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oriente os novos colaboradores sobre os riscos das atividades; cuidado com tapetes em areas de
circulagao; nao retire os Equipamentos de Protecdo Coletiva das maquinas e equipamentos.

Registro:

4.7 — Comissao de Padronizacao de Medicamento (CPM)
A comissao de padronizacdo de medicamento reuniu no dia 28 de margo para realizar a

reunido ordinaria, e abordar os temas em pauta.

Durante a reuniao a Comissao apresentou o saldo da Padronizacdo dos medicamentos onde
foram despadronizados 14 medicamentos e padronizados 5 medicamentos. Com uma redugao de
11% na quantidade de itens e uma reducao de 9% no Valor Total. Também foi apresentado as Lista
de Medicamentos utilizados por processo/setor e por classe Terapéutica.

Registro da Reuniao:

4.8 — Comissao de Biosseguranca (CB)
No més de marco a comissdo de Biosseguranga realizou a reunido ordinaria no dia 27 de

marg¢o. A comissao realizou e trabalho em conjunto com outras comissdes para desenvolver os
treinamentos no referente més.

referente a acidente de perfurocortante, no qual no més de margo houve um acidente com
perfurocortante, onde foi realizado as agées seguindo o fluxo de acidente com perfurocortante, para
garantir a seguranca do colaborador, o acidente ocorreu durante uma intercorréncia, e foi realizado
teste (HIV; sifilis; hepatite B e C) no paciente fonte e na vitima (todos com resultado ndo reagente).
Foi realizado consulta com medico diretor técnico; avalicdo do cartdo de vacinagdo e notificagdo

compulséria e CAT.
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O indicador monitorado pela comissdo até o momento € o mesmo da CCIRAS referente a
quantidade de colaborador que testou positivo para COVID19, mediante aos testes realizados na
unidade, portanto no referente més houve um teste positivo.

Também é monitorado juntamente com o Nucleo de Seguranca do Paciente e
CCIRAS o indicador de higiene das maos, ja descrito acima.

Registro da Reuniao:

4.9 — Comissao de Acidente Com Material Biolégico (CAMB)

No més de marco a comissao de Acidente com Material Bioldgico realizou a reuniao ordinaria
no dia 27 de margo. A comissdo realizou e trabalho em conjunto com outras comissdes para
desenvolver os treinamentos no referente més.

O indicador monitorado pela comissao até o momento é o mesmo da CGRSS, referente a
acidente de perfurocortante, no qual no més de margo houve um acidente com perfurocortante, onde
foi realizado as agdes seguindo o fluxo de acidente com perfurocortante, para garantir a seguranga
do colaborador, o acidente ocorreu durante uma intercorréncia, e foi realizado teste (HIV; sifilis;
hepatite B e C) no paciente fonte e na vitima (todos com resultado néo reagente). Foi realizado
consulta com medico diretor técnico; avalicdo do cartdo de vacinagio e notificagdo compulsoéria e
CAT.

Mediante ao ocorrido, a comissao definiu que sera realizado treinamento referente ao
manuseio com perfurocortante e fluxo de acidente com perfurocortante, visando qualificar os
colaboradores e mitigar o risco de acidente.

Registro da Reuniao:
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4.10 - Comisséao de Etica Médica (CEM)

A comisséo realizou a reunido no dia 13 de margo via meet.

A comissdo nao recebeu nenhuma demanda para tratativa até o momento de caso
compativel com infragao médica na unidade. Porém sera realizado agcoes mensais para mitigar
o risco de infragdo médica na unidade.

A comissao ira atuar juntamente com as demais comissdes, como Nucleo de qualidade,
Segurancga do Paciente e CARPM, a fim capacitar os colaboradores e prestadores de servico.

A comissao atuou juntamente com o Nucleo de Ensino Pesquisa e Extensao — NEPE para
promover agdes preventivas sobre as doencas relacionadas ao Rins em alusido ao dia 09 de margo
dia Mundial do Rim.

4.11 - Comissao de Etica Multidisciplinar (CM)

A comisséo realizou a reunido no dia 27 de margo, devido a necessidade de a coordenadora
operacional participar da reunido, foi necessario alterar a data da reuniao.

Fica definida como agao do més de abril, uma palestra com a equipe de enfermagem com a
enfermeira e também membro da Comissdo, Amanda Cunha.

A Comisséo de Etica Multidisciplinar da Policlinica Regional de Goianésia, realizou uma agéo
sobre Comportamento Seguro, trazendo um foco para as Resolucdes do Cédigo de Etica que norteia
cada profissao. foi abordado os 5S, uma metodologia focada na organizagao dos colaboradores e
conquista da qualidade total. O 5S é baseado em Seiri (utilizacdo), Seiton (organizagao), Seiso
(limpeza), Seiketsu (normalizagao) e Shitsuke (disciplina). E, apesar de ser uma ferramenta muito
simples, a sua efetividade acontece por ela ter sido pensada para trazer resultados concretos. Sendo

essa a proposta do método aplicado na unidade.

4.11 — Comissao de Verificagdo de Obito (CVO)

A comissao de verificagao de 6bito realizou a reuniao ordinaria no dia 22 de marcgo.
Durante a reunido, devido a necessidade identificada, optou por fazer treinamento com a Equipe de
Enfermagem no Setor de Colonoscopia para realizar o arquivamento de forma correta dos exames

dos pacientes. Que caso tenha a necessidade do prontuario, que contenha as informagdes corretas
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do paciente como resultado de exame e informagdes médicas, para investigagao da causa morte a
Comissao se prontifica a fazer.

Registro da Reuniéo:

INDICADOR:
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4.13 — Nucleo de Qualidade (NQ)

Reunido ordinaria realizada no dia 21 de margo, tendo como pauta reunido em conjunto
com os membros do NSP para alinhamento dos processos, Rondas ostensivas, auditorias
internas e treinamentos.

Durante a reuniao foi abordado sobre a planilha que esta sendo elaborada, referente ao
periodo de revisdo dos documentos. A planilha contara com todos os documentos
disponiveis na unidade, para que todos os documentos sejam revisados em tempo oportuno.

Em processo de implantacao da intranet, onde todos os documentos da unidade estao
sendo arquivados.

Na sequéncia relatou que conforme a ciéncia de todos a necessidade de melhoria nas

rondas ostensivas e nas reunides de lideres (Debriefing), foi realizado a ronda pelas
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enfermeiras Talita; RT de enf. Geovanna e Técnico de Seguranga do trabalho, onde foram
observados os pontos de melhorias a ser realizado.
Foram realizados auditoria em quatro setor no més de margo: Laboratério; endoscopia

e colonoscopia; hemodialise e deposito de residuo.

Registro da Reuniéo:

INDICADOR:

DOCUMENTOS UTILIZADOS NOS SETORES - AUDITORIA

M Atende
m N3o atende

I Precisa de ajuste

4.14 — Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)
Reunido ordinaria realizada no dia 21 de margo, tendo como pauta reunido em conjunto com

os membros do NQ para alinhamento dos processos, Rondas ostensivas, auditorias internas e
treinamentos.

Durante a reuniao foi abordado para que os lideres verifiquem todas as pastas de
documentos disponivel no setor para revisar cada documento e colocar de forma acessivel
para profissionais dos setores.
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Foi discutido sobre agcdo em abril em prol da campanha de segurancga do paciente. No qual
sera realizado agao para os colaboradores e usuarios.

Foi realizado treinamento de higiene das méos, da equipe de recepgdo, com intuito de
intensificar adesao a higienizagéo das maos.

Foi realizado treinamento da ferramenta Algoritmo de Naranjo. que € uma ferramenta que
afere se um determinado medicamento pode ter causado um evento adverso. Foi iniciado com a
revisdo de alguns conceitos, como incidentes, evento adverso e reagdo adversa a medicamento,
seguido de uma discussdo das acgBes a serem tomadas quando ocorrer um evento adverso a

medicamento.

Registro da Reuniéo:

INDICADOR:
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4.15 — Nucleo de Ensino Pesquisa e Extensao (NEPE)

O NEPE desenvolveu no més de margos agdes e campanhas de conscientizacido e
sensibilizagdo. Também realizou os treinamentos e capacitagbes seguindo o cronograma
anual de treinamentos.

Foi realizado reunido mensal no dia 30 de fevereiro, com intuito de discutir as acdes que
serao realizadas no més de abril e quem sera o responsavel utilizando a ferramenta 5w2h.

No referente més todas as metas do NEPE foram alcancas com éxito.

Registro de reuniao:

INDICADOR:

Quantitativo de participantes em
Treinamentos

B POP MEDITAGAO

B POP EMAESM

m ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM OSTOMIA
® RISCO E PREVENCAO DE QUEDAS

® CUIDADOS COM FISTULA ARTERIOVENOSA

B CAPACITACAO NARANJO

m RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

® TREINAMENTO DE NOGOES BASICAS DE CME
(equipe SHL)

= LIMPEZA, ORGANIZAGAO E HIGIENE PESSOAL

B PUNGAO VENOSA PERIFERICA

W SAE

= TREINAMENTO DE NOCOES BASICAS DE CME.

Analise Critica: Conforme grafico acima podemos analisar a quantidade de participantes em

cada treinamento ministrado na Policlinica de Goianésia
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5 — Relatério Do Servigo Da Carreta de Prevengao
5.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados

No més de margo, a Carreta de Prevencao esteve no dia 01/03 estacionada no patio da
Policlinica de Goianésia realizando exames de mamografia e citopatolégico por demanda
espontanea. No dia 02/03 a Carreta comegou a ser desmontada para ser encaminhada ao municipio
de Teresopolis, conforme programacgéao estabelecida pela Secretaria Estadual de Saude, a Unidade
Movel prestou atendimentos no municipio no periodo entre 07/03 a 10/03. E retornou ao municipio
de Goianésia no dia 13/03, onde realizou atendimentos até o dia 17/03. Seguindo a programacéao da
SES, a Carreta foi encaminhada ao municipio de Carmo do Rio Verde, onde esteve prestando

atendimento no periodo entre 20/03 a 24/03.
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Desde agosto do ano passado (ago/22) as pacientes atendidas na Carreta ndo precisam
passar por regulacdo estadual para realizarem os exames, os atendimentos s&o realizados por
demanda espontanea, por esse motivo a oferta encontra-se zerada. Vale ressaltar também que as
pacientes da Carreta que apresentam alteragdo em seus exames tém porta de entrada garantida
para retornarem aos especialistas (mastologistas e ginecologistas) para receberem avaliagdo e
tratamento adequados.

CARRETA DE PREVENCAO -
MAMOGRAFIA
MES MARGO
META
OFERTA
PRODUGCAO

CARRETA DE PREVENCAO -
CITOPATOLOGICO
MES MARCO
META
OFERTA
PRODUCAO

CARRETA DE PREVENGAO (MAMOGRAFIA)
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1400
1200
1000
800
600
400

200

mMETA =OFERTA =PRODUGCAO

6 - Relatorio de Recursos Humanos

CONTROLE DE ATESTADOS E AFASTAMENTOS JANEIRO DE 2023

= - R aTE "
cor VINCULO DATA DiAs RETORNG EFETIVO AN %‘"m ap
o
TOTAL DE COLABORADORES o 1
PREVISAQ DE CARGAHORARIA
2 s RETORNO RETORNG EFETIVG CONTRATADA
53 viticuLo ADOS COM COVIDAS DATA
3467799195 [y | GABRIEL ARTINS 50 USA PAULD 27/01/2023 5 01/02/2023 03/02/2023 00 8342
38176328663 o JENIFER TAIS CUNHA RIBEIRD 26/01/2023 B 31/01/2023 31/01/2023 2400 8347
026,579 92107 3 AARESSA GEOVANA RIBEIRD 27/01/2023 1 30/01/2073 30/01/2023 2200 8342
TOTAL DE COLABORADORES 3 BT}
BREVISAD DE CARGA HORARIA
cor vincuLo ATEST. CONSULTAS DATA e RETORNO Lttt CONTRATADA oe
6363734176 cl [ANA FLAVA SANTCS GUEDES 30/01/2023 5 06/02/2023 02 .00 F32.0
6363714177 Cl ANA FLAVIA SANTOS GUEDES 13/01/2023 1 1601/2073 16/01/2023 .00 018
96093343100 C [ANA LUZA MORAIS DE ARALIO FIGUEIREDO 1B/01/2023 OL&7 18/01/2023 1/2023 00 S CID
70034235108 cl [CAMILA STEFANE ROCHA 01/02/2023 ) 06/02/2023 0602 /2023 300
93036540130 = 27/01/2023 1 20/01/2023 30/01/2023 .00 )
93036540131 cl 03/01/2023 1 02/01/2023 0401/2023 .00 110
3664080177 cl 25/01/2023 0201 25/03/2023 /2023 00 SEM CID
31562539876 cl 12023 01:51 18/01/2073 1/2023 1200 7763
6257774110 cl 18/01/2023 z 23/01/2023 01 /2023 .00 230
70730413133 cl 25, 3 01:40 35/01/2023 i01/2023 4,00 SEM CID
96772328191 cl (GLACIENE DASILVA BRAGA 13/01/2023 1 14/03/2013 /2023 00 [
021922 85159 o Y24 MENDES ROCHA SILVA 24/01/2023 1 25/01/2023 25/01/2003 3000 209
70289482186 ciT HELLEN PAMELA ROSA DOS SANTOS NOVAIS 05/01/2023 1 06/01/2023 08/01/2023 2200 SEMCID
04 585 08107 o3 30/01/2023 1 31017073 31/01/2073 =60 SEW T
5052185189 CIT 05/01/2023 10/03/2073 10/01/2023 %500 7014
5052185190 cl 25/01/2023 /01/2023 26/01/2023 00 2018
70830602 151 cl 25/01/2023 /01/2033 1/2023 12,00 7763
138655017 30/01/2023 /0112023 31/01/2023 00 S CID
069,227 33115 05/01/2023 56,/01/2073 06/01/2023 .00 736
069,217 99138 16/01/2023 J03/2013 17/01/2023 .00 38
040,267 71105 11/3023 /01/2033 1/2023 4400 230
2140345185 31/01/2023 /02/2023 1/02/2023 00 01
75150450157 znz; /01/2023 10/01/2023 300 763
75150450157 [LoRENA ROCHA SILVA 31/C j02/2073 01/02 /2023 00 7763
1561896152 LT LUCAS ANDRADE SILVA 02!01;‘2023 1 03/01/2023 03/01/2023 4400 R101
4267710173 cir LUDMILLA BRUNA DOS SANTOS 17/01/3023 1 18/01/2073 18/01/2073 4400 F41
026,579 92107 T TAARESSA GEOVANA RIBEIRD 26/01/3023 1 77/01/2073 77/01/2073 200 8345
02657992107 [&i3 [ IMARESSA GECVANA RIBEIRD 18/01/2023 1 19/01/2073 18/01/2073 200 708
7070713165 [ [MARIA EDUARDA MATEUS TELES 30/01/2023 1 31/03/2023 31/01/2023 3500 F41
69771501249 cir WARTA DOS SANT G5 PEREIREA 10/01/2023 05:00 11/01/2023 11/01/2023 4400 SEW CID
1155064174 o PEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 23/01/2023 1 25/01/2023 25/01/2023 %00 834.9
1154064174 ciT FEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 26/01/3023 [E3T 77/01/2033 27/01/3073 2200 SEW CID
1164064374 o PEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 18/01/2023 3 23/01/2023 23/01/2023 2200 SEM CID
70037761110 T THAIS FATILA DOS SANTOS 27/01/2023 0533 30/01/2023 30/01/2073 2400 1069
3661713120 53 THYSSIANNE LUCIA DE FEIRAS SOBRINFO 33/01/2023 0127 31/01/2023 31/01/2023 %00 S CID
TOTAL DE COLABORADORES 35
2 CARGAHORARIA
oF VINCULO PROFISSIONAIS COM FALTAS DO MES DATA | DiAs ‘ s
1154064174 | CLT | PEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 1 30/01/2023 1 1 | 31jo1/2023 | | 24
TOTAL DE 1 T
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6.1 - Turnover

Turnover - Janeiro de 2023

Admitidos do més

[ Nome cargo Data Admissio Motivo

0461076101 INATALIA APARECIDA DE OLIVEIRA FISIOTERAPEUTA 17/01/2023

TOTAL DE COLABORADORES 1

Demitidos do Més

CPF [nome [cargo [Data Admissao [Data Demisséo | Motive

TOTAL DE €O S o

Total de Colaboradares em janeiro
74

l TURNOVER SETORIAL

Admitidos do més

[ Adm | | Nao médica I Recpgdo | R | Sesmt

Bodo més | 0 | 0 | 1 | 0 | 0 | o

Demitidos do Més

Adm

Total de colaboradores

o
o

MovimentagBo do més 1
I
|

Turnover Por setor

6.2 - EPI

A entrega de EPI’s se da a cada quinze dias, sempre na segunda-feira. Cada setor recebe o
EPI relacionado ao grau de exposi¢ao aos pacientes, conforme mapeamento de risco. Na Policlinica
Estadual de Regido Sao Patricio - Goianésia temos os setores: administragdo, enfermagem,
multidisciplinar, hemodialise, farmacia, SADT, farmacia e recepgao.

No més de margo, foram entregues:

v' 2421 mascaras cirurgicas;

104 mascaras N-95;
180 toucas;
0 6culos de protecéo;
0 face shields;
200 aventais;

N NI NI NI NN

Respirador %4 3.

7 — Relatério Do Servigco De Hemodialise
A Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia/GO, no més de margo de 2023
prestou assisténcia no setor de hemodialise durante todo o més. Segue dados:
o 04 (quatro) pacientes em hemodialise;
e 00 (zero) admissao e encaminhado via CRE;
e 56 sessbes de hemodialise;
e 54 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:
v" 08 (oito) Psicoéloga

v 26 (vinte e seis) Fisioterapia
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8 (oito) Assisténcia Socia

4 (quatro) Nutricao

4 (quatro) Farmacia
04 (quatro) Avaliagao Global

quatro) pacientes em uso de medicagado do programa Juarez Barboza;
zero) troca de CDL;

um) implante CDL;

zero) hemotransfuséo;

zero) 6bito de paciente do programa;

2 (dois) paciente com acesso em FAYV;,

zero) paciente com CDL longa permanéncia permcath;

zero) encaminhamento avaliagéo equipe transplante;

,~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

4 (quatro) pacientes com CDL de curta permanéncia.

8 -Produgao Médica e Nao Médica
8.1 — Producao de especialidades nao médicas

Na planilha a seguir mostra os resultados de producao de especialidades ndo médicas

referente ao més de janeiro da Policlinica Estadual de Regido Sao Patricio — Goianésia.

Consulta [\lé_o Médica =il
S daelalel CP::;?:;;Z Interconsulta Sessoes Total
Enfermeiro 1 142 2 145
Fisioterapeuta 0 77 281 358
Fonoaudiélogo 0 0 0 0
Nutricionista 0 202 127 329
Psicélogo 0 115 88 203
Odontologia 0 0 0 0
Assistente Social 1 104 17 122
Total 2 640 515 1157
Consulta [\lé_o Médica Janeiro
Especialidade
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Primeira
Consulta

Interconsulta

Sessoes

Total

Enfermagem

0

3.295

8.2—- Producgao de especialidades médicas

Na planilha a seguir mostra os resultados de produgao de especialidades médicas referente

ao més de janeiro da Policlinica Estadual de Regido Sao Patricio — Goianésia.

Atendimento Médico por Especialidade

Especialidades Médicas Meta Mensal Janeiro
Cardiologia 341
Clinico Geral (médico da
o 104
familia)
Dermatologia 360
Endocrinologia/Metabologia 353
Gastroenterologista 144
Ginecologia/Obstetricia 242
Hematologia 0
Mastologia 94
: 71.856 — Meta anual e
NEmElagE Meta Mensal 5.988) ik
Neurologia 412
Oftalmologia 351
Ortopedia e Traumatologia 515
Otorrinolaringologia 147
Pediatria Clinica 38
PneumologialTisiologia 117
Urologia 134
Anestesiologista 40
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Reumatologia

165

Psiquiatria

84

Infectologia

Proctologista

51

Total

3777

ﬁw@

Paula Barbara de Wasconcelos
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regiao Sao Patricio — Goianésia/GO
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