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1 — Apresentagao

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 Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugao das agdes e servicos de saude em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Estadual da Regido S&o 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 S&o Patricio — Goianésia, tem carater regionalizado, definido
ap6s avaliacdo técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de saude,
proporcionando, assim, maior rapidez ao diagnéstico e ao tratamento com atendimento de forma
préxima e acessivel ao cidaddo, por meio de prestagdo de um conjunto de servigos que garantam
uma intervencgao rapida, eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de
servicos ambulatoriais especializados da necessidade regional nos problemas de saude que nao
podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que nao precisam de
internacao hospitalar ou atendimento de urgéncia.

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

pelo Conselho de Administracdo, contendo os seguintes pontos:

1 — Periodo Operacional Analisado: O presente relatdrio visa apresentar uma analise
circunstancial do periodo de 01 a 31 dezembro de 2022.

2 - Indicadores Estatisticos: Os indicadores estatisticos permitiram uma avaliagido
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 Regidao Sao

Patricio, conforme se seguem.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforgar para fazer o melhor.” Pat Riley




2 — Ac¢oes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfagao

1. INDICADORES QUALITATIVOS

1.1 Pesquisa de Satisfagao Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagbes ruim, regular, bom e 6timo em cada

setor, e o0 percentual das avaliagdes de cada setor do més dezembro, e esses resultados sdo

demonstrados nos graficos a abaixo.

. % % % %
0 Fa
DEPARTAMENTOs | RUIM | REGULAR|BOM | OTIMO | TOTAL | % Otimo |Bom |Regular | Ruim
RECEPCAO CENTRAL 3 13 40 56 701% | 71% | 23% 5% 0%
ﬁigﬁfo DE 2 5 7 79 9.89% | 91% | 6% 3% 0%
RECEPCAO o 0 0 o o
ARG 1 19 20 2,50% | 95% 5% 0% 0%
RECEPCAO o o 0 0 0
MULTIPROFISSIONAL 1 23 24 3,00% | 96% | 4% 0% 0%
RECEPCAO MEDICA 1 2 36 39 4,88% | 92% 5% 3% 0%
EQUIPE MEDICA 10 10 1,25% | 100% | 0% 0% 0%
Eggéﬁa%m 1 40 | 282 323 | 4043% | 87% | 12% | 0% 0%
EQUIPE FARMACIA 1 4 70 75 9.39% | 93% 5% 0% 1%
FISIOTERAPIA 1 2 96 99 12,39% | 97% | 2% 0% 1%
NUTRICAO 2 2 22 26 3,25% | 85% 8% 0% 8%
PSICOLOGA 1 9 10 1,25% | 90% 0% 10% 0%
ASSISTENCIA SOCIAL 1 37 38 4,76% | 97% 3% 0% 0%
TOTAL GERAL 4 7 72 716 799  [100,00%
Indice ' Geral —de| 500, | (880 [9,01% 89,61% |100,00%
Satisfacio
Grafico 01

300 87%

250

200

150 97%

100 21% 93%

50 2_3‘j J 590;%209/05 100%2 s:l B o Ty

: “ : 3
zo' QQ’. ao ao‘ 4 .‘ ?» o \?‘ \v~ /O V’ \V‘"
¥ Y ¥ (¥ O C X F £ O
&&&&&@&@@ﬁ»&
L& EE G F L NS
& SRR ¢
< & ERUIM mREGULAR mBOM mOTIMO

Aqui esta descrito o percentual de avaliagdo ruim, regular, bom e étimo, dos atendimentos de cada

setor da Policlinica.
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Este grafico demonstra o indice geral de satisfagdo dos usuarios da Policlinica, no quesito
atendimento.

Observando a tabela e os graficos acima, notamos que a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfagao nas avaliagdes, mesmo os setores que pouco avaliaram, tem bons resultados.

A Policlinica Estadual da Regidao Sao Patricio — Goianésia tem atendido as expectativas dos
nossos pacientes, sabemos que temos pontos a ser melhorado, principalmente em relagcéo a
marcagao de retornos das consultas. Reclamagdes no sentido de falta de vagas e dificuldades para
fazer esta marcagao por meio dos numeros de telefones disponiveis. A gestdo tem trabalhado para
melhoria deste quesito. Com a implantagao do NIA — Nucleo Interno de Agendamento, que tem o
intuito de realizar todas as marcagdes de consultas internas, retornos e exames. Nossas atendentes

tém trabalhado para a melhoria e satisfagdo dos usuarios fazendo o agendamento com precisao.




3.1.1 Comparativo das avaliagoes entre os meses outubro/novembro

Nesta planilha esta descrito o quantitativo de pesquisas realizadas em cada setor, nos meses

de novembro e dezembro, esses resultados sao demonstrados em graficos para melhor percepgao

da aplicagao da pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.

DEPARTAMENTOS NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL %
ASSISTENCIA SOCIAL 43 38 81 4,14%
EQUIPE DE ENFERMAGEM 328 323 651 33,25%
EQUIPE MEDICA 46 10 56 2,86%
FISIOTERAPIA 238 99 337 17,21%
NUTRICAO 26 26 52 2,66%
RECEPCAO CENTRAL 75 56 131 6,69%
RECEPAO LABORATORIO 49 20 69 3,52%
RECEPCAO IMAGEM 119 79 198 10,11%
RECEPCAO MEDICA 90 39 129 6,59%
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAL 44 24 68 3,47%
RECEPCAO DE FARMACIA 87 75 162 8,27%
PSICOLOGA 14 10 24 1,23%
TOTAL GERAL 1159 799 1958 100,00%
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Quanto aos indicadores, a planilha e o grafico a seguir, destaca a queda em nossas pesquisas
de satisfagéo para os setores. Mas como podemos observar conseguimos diminuir nos quesitos ruim
e regular. Nao é um quantitativo que esperamos, mas estamos em busca de melhoria, trabalhando

para a evolucdo e

entao

ter

éxito

em

satisfacao

aos

NOSSOS




Na tabela e no grafico a seguir demonstra esses resultados

INDICADORES NOVEMBRO | DEZEMBRO |TOTAL | %
RUIM 5 4 9 0,46%
REGULAR 10 7 17 0,87%
BOM 95 72 167 8,53%
OoTIMO 1049 716 1765 90,14%
TOTAL 1159 799 1958 |100,00%
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3.1.2 Avaliacao da limpeza por setor

No quesito limpeza, seguindo a mesma linha de avaliagédo dos setores de atendimentos, os
niveis de satisfagdo dos usuarios sdo 6timos.

Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a seguir.

PLANILHA DE DADOS — PESQUISA DE SATISFACAO DA LIMPEZA SETORIAL
TOTAL DAS AVALIACOES (RUIM — REGULAR - BOM - OTIMO)
< -
= o =
DEPARTAMENTOS = = = = = 2
- i < N
_ > 2 8 =) 2 =
RECEPCAO CENTRAL 0 0 6 86 92 13%
ENFERMAGEM 0 2 35 249 286 41%
RECEPCAO ESP. MEDICA 0 1 2 37 40 6%
RECEPCAO IMAGEM 0 0 67 74 11%
FARMACIA 1 0 3 67 71 10%
RECEPCAO LAB/EQP o
LT 0 1 9 126 136 19%
TOTAL GERAL 1 4 62 632 699
INDICE DE SATISFACAO | 0,14% 0,57% 8,87% | 90,41% | 100,00%
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0,14% 0,57%

8,87%
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Como pode ser observado na tabela e nos graficos, todos os setores da limpeza estdo com

um alto indice de avaliagdo 6tima. E o indice geral de satisfagdo esta em 90,41% esse indice

representa a quantidade de usuarios que responderam 6timo para a limpeza, estes resultados

demonstram a eficiéncia do servigo de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio —

Goianésia.

1.2 Pesquisa de Satisfagdo Hemodialise

A clinica de Hemodialise como um importante setor da Policlinica Estadual de Regido Sao

Patricio — Goianésia, também é realizada pesquisa de satisfagdo, porém, por se tratar de 04

pacientes fixo, ou seja, como s&o pacientes renal crénico, e faz dialise trés vezes por semana,

utilizamos outro método para realizar a pesquisa de satisfagcao. Neste caso, aplicamos a pesquisa

quinzenalmente com ajuda da enfermeira responsavel pelo setor.

PESQUISA DE SATISFACAO HEMODIALISE
gfemngimernfcjicolz‘il:ntito?o Ruim | Regular |Bom |Otimo L%t:" %O0timo |%Bom | %Regular | %Ruim
Médico 0 0 3 21 24 88% 13% 0% 0%
Enfermagem 0 0 3 21 24 88% 13% 0% 0%
Fisioterapia 0 0 2 1 3 33% 67% 0% 0%
Nutricdo 0 0 1 0 1 0% 100% 0% 0%
Psicologia 0 0 1 0 1 0% 100% 0% 0%
Servico Social 0 0 1 0 1 0% 100% 0% 0%
TOTAL GERAL 0 0 11 43 54
INDICE DE SATISFACAO DO 100.00
ATENDIMEl;l\"_I;_C())/ACOLHIME 0% 0% 20% | 80% ,,/;

Dessa forma foi aplicada a pesquisa de satisfagdo na clinica de Hemodialise, esse método tem

retornado bons resultados e informagdes importantes para a melhoria das atividades desenvolvida

no setor.




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

na hemodialise no més de dezembro.

Grafico 07
120%
100%  88% 88%
80% 67%
60%
40% 33%
20% 13% 13%
0%0% 0% 0%0%
0%
Médico Enfemagem Fisioterapia
Otimo Bom

100%

0% 0%%

Nutricao

Regular

100%

100%

0% 0%% 0% 0%%

Psicologia Servigo

® Ruim

Social



Veremos a seguir o] resultado dessa pesquisa no quesito

atendimento/acolhimento/lanche/limpeza realizada na hemodialise no més de dezembro.

PESQUISA DE SATISFACAO HEMODIALISE

Conforto e
satisfagdo com o
atendimento
Vocé se sente
confortavel 2
durante a sessao?
Vocé esta
satisfeito com o 0
lanche servido?
Em relagéo ao
tratamento, sente
se bem na
maquina?

A limpeza da
unidade de dialise, 0
como avalia?
TOTAL GERAL 2
INDICE DE

SATISFAGAO DO
ATENDIMENTO

REGULAR |BOM |OTIMO |Total/Més |%OTIMO |%BOM |%REGULAR

15 7 24 29% 63% 8%

14 10 24 42% 58% 0%

19 24 79% 21% 0%

19 5 24 21% 79% 0%

53 41 96

2% 55% | 43% | 100,00%

indice de satisfagdo temperatura, conforto, refeicdo e limpeza

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

63%

58%

42¢
299
8%
. 0%

Vocé se sente
confortavel durante a
sessdo?

Vocé esta satisfeito com
o lanche servido?
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I
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219

I
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® %REGULAR



Na Hemodialise, foram avaliados os quesitos: atendimento médico, 88% responderam 6timo
e 13% como bom, equipe de enfermagem 88% como 6timo e 13% como bom, em relagdo ao lanche
42% como 6timo e 58% como bom, equipe multidisciplinar: Assistente social 100% como bom;
Fisioterapia 33% como 6timo e 67% como bom; conforto durante a sessdo de hemodialise 100%

avaliam como bom. A pesquisa foi aplicada para 04, pacientes.

1.3 Ouvidoria

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio - Goianésia, tem por objetivo
intermediar a relagédo usuarios e a Gestéo, desta forma, garantir que o direito de ambos seja exercido
e tratado adequadamente. Tém a atribuicdo de receber as manifestagcbes encaminhadas pelos
usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos setores competentes,
para as devidas providéncias.

Desta forma, todas as manifestagdes de reclamacgdes, elogios, sugestdes e quais que outras
que sejam de responsabilidade desta Ouvidoria, sdo registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds o
devido acolhimento e escuta ao usuario, as manifesta¢des sao registradas, analisadas, classificadas,
tipificadas e encaminhadas para o setor responsavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao
cidadao e a finalizagcao da manifestacao.

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regidao Sao Patricio — Goianésia, neste més de
dezembro registrou 23 manifestagdes entre eles foram 1 sugestdo, 3 reclamagdes e 19 elogios,
dessas manifestagdes 21 foram fechadas com sucesso dentre elas sendo 1 reclamagéo e 1 sugestao

e 2 reclamacdes permanecem em analise.

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

durante o més.




2. AGOES REALIZADAS

Reunioes
Treinamentos colaboradores

Treinamentos pacientes

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ante os resultados expostos nas tabelas e graficos, constatou-se que a Policlinica
Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia, vem mantendo o seu alto indice de satisfacdo com
pequenas alteracdes de um més para outro, neste més tivemos avaliagdo ruim nesse quesito,
principalmente no setor de nutricdo, mas a maioria dos quesitos foram bem avaliados. No geral a
Policlinica esta com 6tima avaliagdo do atendimento, na limpeza e também na hemodialise, esse é
o resultado que buscamos e queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servico da regido aos

Nnossos usuarios, visando sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

4. EMITIDO

Mg

Moénica Alves Diniz
Assistente de Ouvidoria



2.3 — Relatério das Comissoes

2.2.1 - Comissao de Controle de Infecgcoes Relacionadas a Assisténcia em Saude
(CCIRAS)

APRESENTACAO

A CCIRAS tem como objetivo elaborar, implementar, manter e avaliar medidas de controle de
infeccao ambulatorial nas dependéncias da Policlinica Estadual da Regiao do Sao Patricio, em
Goianésia/GO.

1. INTRODUGCAO

A Comissdo de Controle de Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude da Policlinica
Estadual da Regido do S&o Patricio, em Goianésia/GO, elaborou durante o més de dezembro uma
reunido para alinhar estratégias dos planos de agédo implantados para controle das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude para melhoria da qualidade dos servigos com objetivo de atingir
metas contratuais.

Dentro da comissdo, € acompanhado o uso de antibiético (vancomicina) no setor de
Hemodialise através de um formulario em formato de planilha. Houve melhoria do formulario
(planilha), contemplando dosagem do antibiético e resultado de hemocultura. No més de dezembro,
foi dada a continuidade no tratamento com vancomicina no paciente S.E.S devido a infecgao cirurgica
em FAV (Fistula Arterio Venosa).

A CCIRAS também acompanha e realiza a analise do indicador do protocolo de higienizagao
das maos através de um formulario de observacao. O formulario é preenchido pela enfermeira SCIA
e mensalmente é feita a mensuragcdo da adesao ao protocolo. Apds analise, constatou-se que no
més de novembro 85% dos colaboradores e prestadores de servigo, especificamente no setor de
hemodialise estao realizando a higienizacdo das maos conforme o protocolo de Higienizagdo das
maos estabelecido pela unidade. A analise do indicador em dezembro sera realizada no fim do més.

E realizado o controle de qualidade da 4gua em pontos especificos da unidade, a partir do
més de agosto, passou-se a realizar coleta em 3 pontos aditivos, sendo eles: CME, Endoscopia e
Laboratério. Anteriormente, a coleta de agua para andlise era realizada somente no setor de
Hemodialise. No més de novembro ndo houve “ndo conformidade”, desta forma, ndo houve
necessidade de isolar as osmoses portateis. A coleta de agua ja foi realizada no més de dezembro

e segue aguardando os relatérios do laboratério.



Como forma de controle de infecgdes relacionadas a assisténcia em saude, a CCIRAS
estabeleceu a realizagcdo de testes de covid-19 para colaboradores sintomaticos, a partir do dia
17/06/2022. O teste realizado € o Ag (Antigeno), e séo realizados apds 48 horas de inicio dos
sintomas. No més de novembro, onze colaboradores apresentaram sintomas e realizaram o teste
para confirmar positividade, com apenas um resultado positivo (Ag+), foi realizado o afastamento do

mesmo.

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

Geovanna Lissa Bernardes Oliveira — Enfermeira — Presidente
Talita Utim Toledo — Enfermeira — Membro

Francisco Baltazar Macruz Sampaio — Médico — Membro
Rosana Vieira Lima — Farmacéutica — Membro

Fabiana Pereira do Nascimento — Enfermeira — Membro
Angelina Germano Coelho — Biomédica — Membro

Paula Barbara de Wasconcelos — Coord. Operacional — Membro

AN N NN N N NN

Ana Adalia Ramos — Enf. Hemodialise — Convidada

2. OBJETIVOS

A CCIRAS tem como objetivo elaborar, implementar, manter e avaliar medidas de controle de
infecgdo ambulatorial nas dependéncias da Policlinica Estadual da Regidao do Sao Patricio, em
Goianésia/GO. A principal fungao da CCIRAS é reduzir o risco de aquisi¢cao de infecgdes relacionada
a assisténcia a saude por parte dos usuarios de unidades de saude, a fim de melhorar a qualidade

da assisténcia.



3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Observagao referente ao Protocolo de Higienizagdao das maos

Origem: Busca ativa e check-list

Nivel da informacéao: Resultado

Dimenséao da qualidade: Quantitativo

Descrigao do numerador
N/A

Descrigao do denominador
N/A

Método de calculo: Somatéria da quantidade de colaboradores que

realizam a higienizagao das maos

Media: N/A

Definicao de termos: IRAS — Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Saude.

Limitacbes: O colaborador nao realizar a higienizagado das maos

conforme o protocolo estabelecido pela unidade.

Fonte dos dados: Dados retirados através de observagao e realizagao

de check-list.




ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL ¢ J“E
R FR FOR.CCIRAS. 012022 DATA ELABORAGAD: 23/032022 REV.000 DATA REVISAD: 2300512025
| Data da Andlize: | Periodola lizad.
INVESTIGACAO DE EFETIVIDADE DA HIGIENIZACAO DAS MAOS | autirzz: | ouriZE

Objetizo, de medigha: . nalizary quantidade de DADOS MENSAILS

pezsons que realizam 3 higienizagie das mios

confarme p izado ¢ 1 eficdcia dos trei def | |

Protocals de HigicnizagSa das Mias. Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Ser Out Hor Dez | média anwal
AN ] EA| 0 0 0 ] 4 B 52 81 i} 5
MET A 0 o_l 0 0 0 0 0 0 0 0
AND ANTERIDE I

Proceszo: Busca ativa de coliboraderes, REPRESENTAGAD GRAFICA

Formala: Somatdria de quantidade d
calabaradores que realizam 3 higicnizagie das mios
conforme protocele.

Yalor médio do amo amterior: Mio sc aplica N

Rezponsarel pels anilize: Talita

Obserragaes: Menzurar indicader que analiss
Higicnizaghe dis Mios por parte des colboradares «
prestadares de servige.,

ANALISE CRITICA DO PERIODO

Anilize do RezultadolP: de OUTU &1% dos colabaradores realizaram higicnizagie das miaes conforme o pratacals.

Anilise do ResultadolP: de HD' 1% dos colaboradares realizaram higienizaghe daz mies conforme o protocala.

Anilize do R ItadolP: de DEZEMEBROI2022: 5% dos colaborad realizaram higienizago das mios conforme protoccle.

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Uma das pautas da reuniao, foi a discussao sobre o formulario (planilha), para controle de uso
de antibiotico no setor de Hemodialise, contendo as informagdes: data de inicio de tratamento,
paciente, motivo do tratamento e escolha de antibiético. Além disso, o formulario passou por
processo de melhoria, contendo agora: dosagem do antibidtico e resultado da hemocultura. O
formulario esta sendo aplicado rigorosamente, em novembro, houve a continuidade da
antibioticoterapia ao paciente que apresentou sinais flogisticos em FAV.

Foi discutido também sobre o indicador do protocolo de higienizacdo das maos através de
um formulario de observacao. O formulario é preenchido pela enfermeira SCIA e mensalmente é feita
a mensuracdo da adesdo ao protocolo. No més de novembro, constatou-se que 85% dos
colaboradores e prestadores de servico estdo realizando a higienizacdo das maos, conforme
preconiza o protocolo implantado. Foi realizado mais um treinamento do protocolo com os
colaboradores e prestadores de servico para melhor aderéncia do mesmo.

Além disso, foi abordado sobre o controle de qualidade da agua em pontos especificos da
unidade, a partir do més de agosto, passou-se a realizar coleta em 3 pontos aditivos, sendo eles:
CME, Endoscopia e Laboratdrio. Anteriormente, a coleta de agua para analise era realizada somente
no setor de Hemodialise, e no més de novembro néo houve “ndo conformidade”, desta forma, nao
houve necessidade de isolar as osmoses portateis. A coleta de dezembro ja foi realizada, e segue

aguardando o resultado do laboratério.



Foi colocado em discussdo o monitoramento dos cartdes de vacina dos colaboradores e
prestadores de servico, o objetivo € a monitorizacdo dos cartdes seguindo o calendario de
imunizagao, conforme preconiza o PCMSO da unidade.

Seguindo o Programa de Controle de Infecgées Relacionados a Assisténcia em Saude, serao
realizadas auditorias internas, com o objetivo de identificar os pontos fracos e riscos de infecgdes
(IRAS) para ser implementado um planejamento estratégico para melhoria dos servigos prestados,
ofertando mais segurancga para o colaborador e paciente.

A ultima pauta foi sobre a realizagao do teste Ag (Antigeno), no més de novembro, onze

colaboradores apresentaram sintomas e realizaram o teste, apenas um positivou para covid-19 (Ag+).

5. ACOES REALIZADAS:

A comissao atuando juntamente com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), iniciou em
maio, a analise do indicador do protocolo de higienizacdo das méaos, através do formulario de
observacao, da higienizacao das maos nos 5 momentos. Os mesmos serao realizados todos os
meses para verificar a efetividade do protocolo. No referente més apds analise e observagéao, foi
mensurado que 85% dos colaboradores e prestadores de servigo observado, estdo realizados a
higienizagdo das m&os mediantes as oportunidades.

Outra agao importante estabelecida pela comissao, € a analise de agua no setor de hemodialise,

CME, endoscopia € laboratério e no referido més, ndo houve nao conformidade.

Realizacao de testagem de COVID-19, para os colaboradores sintomaticos, seguindo a conduta
conforme protocolo de manejo de COVID-19 da unidade. Mediante a isso é realizado mensalmente

o indicador da quantidade de testes realizados x a quantidade de testes positivos na unidade.

Foi realizado treinamento referente ao gerenciamento, segregacao, descarte e disposicao final
de residuos de servigos de saude, visando qualificar os colaboradores, seguindo o cronograma de
acao do PCIRAS.




6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das acbes desenvolvidas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) na Policlinica Estadual da Regido do Sao Patricio — Goianésia,
observou-se que os cuidados tém sido intensificados pelos colaboradores, desta forma, alcangamos
a melhoria da qualidade de servigo e seguranca a populacdo atendida dentro da Unidade. A
implementacao dos protocolos tém sido acbes efetivas para melhor assisténcia ao paciente. E o

acompanhamento dos indicadores tem sido uma ferramenta essencial no processo de melhoria.

7. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS
Treinamento de Higienizagao das M&os

Treinamento de gerenciamento, segregacgao, descarte e disposi¢ao final de residuos dos servigos
de saude — FIOCRUZ -

e ANVISA -

https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_gerenciamento_residuos.pdf

4

Geovanna Lissa Bernardes Oliveira
COREN 628585 - GO
Presidente da Comissao de Controle de Infecgao Relacionado a Assisténcia a Saude

8. EMITIDO



9. ANEXOS:
9.1 ANEXO1
Titulo: COMISSAO DE CONTROLE E INFECGAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE
Responsavel: Geovanna Lissa Bernardes Oliveira
Data: 07/12/2022 Local: Sala de Reunidao ADM Horario: 15:00MIN as [15h30MIN
Carater da Reunido: (x) Mensal ( )Ordinaria ( ) Extra
Pauta:
1. Sistema de investigagao de IRAS, vigilancia epidemiolégica, Notificagdo Compulsoria;
2. Treinamentos.
Participantes:
Nome Assinatura
1. Geovanna Lissa Bernardes Oliveira (RT. de Enf) —
Presidente
Talita Utim Toledo (Enf. SCIRAS) — Secretaria
Francisco Baltazar Macruz Sampaio (RT. Médico)
— Membro
4. Rosana Vieira Lima (RT. Farmacéutica) - Membro
Fabiana Pereira do Nascimento (RT. de Enf. HD)
— Membro
6. Angelina Germano Coelho (Biomédica) —
Membro
7. Paula Barbara Wasconcelos (Coord.
Operacional) — Membro
Monitoramento da Reunido Anterior:
e Item 1. Sistema de investigagao de IRAS, vigilancia epidemiolégica.
Desenvolvimento da Reuniao
Assuntos Tratados Status
Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e vinte e dois, reuniu-se as quinze horas, na
sala de reunido da unidade Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio — Goianésia, sob a
presidéncia da Sra. Geovanna Lissa Bernardes Oliveira e com a presenga dos membros. A
Presidente deu boas-vindas a todos agradecendo pela presenc¢a, dando continuidade a Finalizado
1 reuniao mencionando que a sequéncia se dara da pauta da reunido anterior. Conforme
pontuado em ata anterior referente a realizacdo da busca ativa, sistema de investigagdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) no setor de Hemodialise, visando
monitorar os indicadores. No referente més de novembro deu continuidade do tratamento de
antibidtico terapia para finalizagdo do tratamento de IRAS na FAV.




O formulario (planilha) foi alterado, passando por processo de melhoria, onde este agora
também ira contemplar a dosagem do antibiético e resultado de hemocultura e controle de
uso de antibidtico no setor de Hemodialise, contendo as informagdes, de data de inicio de
tratamento, paciente, motivo do tratamento e escolha de antibiético, esta sendo aplicada, no
referente més (novembro) foi realizado continuagdo do tratamento com vancomicina,

no paciente S.E.S, devido a infecgao pés cirargica em FAV.

O més de dezembro sera verificado em janeiro, no fechamento de relatério e em conjunto a

busca ativa no setor.

Finalizado

A comissao atuando juntamente com o Nucleo de seguranga do paciente, iniciou em maio, a
analise do indicador do protocolo de higienizagdo das maos, através do formulario de
observagao, da higienizagdo das maos nos 5 momentos. Os mesmos serao realizados todos
0s meses para verificar a efetividade do protocolo. Conforme pontuado a observagao sera
inicialmente nos setores mais criticos (Hemodidlise; Endoscopia/Colonoscopia; Laboratério)
No referente més de novembro apds analise e observagao, foi mensurado que 85% dos
colaboradores e prestadores de servico observado, no setor de Hemodialise, estao

realizados a higienizagao das méaos mediantes as oportunidades.

Portanto no més de novembro foi realizado capacitagdo visando melhorar o indicador e

conscientizar os colaboradores e prestadores de servigo sobre a higienizagado das maos.

No més de dezembro a analise do indicador sera realizada no final do més.

Permanente

Em relagcdo a andlise de agua no setor de hemodialise, CME, Endoscopia/Colonoscopia,
Laboratdrio, ndo houve ndo conformidade no referente més (Novembro). No referente més

foi realizado analise semestral em duas osmoses, sem alteracoes.
Portanto ndo houve necessidade de isolar nenhum ponto.

No més de dezembro ndo foi realizado a coleta de agua para andlise, conforme o

cronograma, sera realizado a coleta dentro deste més.

Permanente

Realizagdo de testagem de COVID-19, para os colaboradores sintomaticos, seguindo a
conduta conforme protocolo de manejo de COVID-19 da unidade. Mediante a isso sera
realizado mensalmente o indicador da quantidade de teste realizado x a quantidade de teste
positivo na unidade. No més de NOVEMBRO foram realizados 171 testes para covid, com um

teste com resultado positivo. A mensuracao sera realizada no dia 30 de novembro.

Permanente




Monitoramento do cartdo de vacinagao dos colaboradores e prestadores de servigo, visando
monitorar e seguir o calendario de imunizagdo, conforme o PCMSO da unidade. Sera
solicitado via Cl, atualizagao de vacinagao, para os colaboradores que estdo com esquema

vacinal incompletos. Conscientizagao permanente.

Permanente

Conforme o Programa de Controle de IRAS, segue em processo de realizagdo as auditorias
internas, com intuito de identificar os prontos fracos e riscos de IRAS, para posteriormente
ser tracado o planejamento estratégico para melhoria. No dia 07 de dezembro foi realizado

auditoria interna no setor de endoscopia/colonoscopia; laboratério e higiene e limpeza.

Permanente

Realizado treinamento referente a gerenciamento, segregacéao, descarte e disposigao final
de residuos de servicos de saude, visando qualificar os colaboradores, seguindo o

cronograma de acao de PCIRAS.

Finalizado




Sintese de Resultado do Més

Diante a participagdo da CCIRAS na Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio -
9 Goianésia, foi observado que os cuidados estdo sendo intensificados entre os Permanente

colaboradores ofertando servigo de qualidade e seguranga a populagao assistida no local.

Plano de Agao da Reuniao

N° da O QUE? POR QUE? QUEM? ONDE? QUANTO? COMO? QUANDO?

acao

ORDEM |AGAO MOTIVO DA RESPONSA | LOCAL INVESTIME | DESCRIGAO DATADE |DATA DE
ACAO VEL (S) NTO INicIO TERMINO

Busca ativa | Realizar a Talita; Unidade Nao Se Busca ativa 01/12/202 30/12/2022
de IRAS — | busca ativa Policlinica | Aplica através do 2

HD permanente de prontuario e
de IRAs, nos Goianésia visita no
pacientes de setor, guiado
HD pelo
formulario de
busca ativa
de HD
Revisdo do | Reviséo e Todos os | Unidade N&o Se Leitura, 08/12/20 10/01/2023
Programa de| analise para Membros | Policlinica | Aplica andlises dos | 22
Controle de | elaboragao do de dados;
Infecgao PCIRAS para Goianésia indicadores

Relacionado | o Ano de 2023
a

Assisténcia

a Saude

Apos ser abordado as agdes que serao elaboradas e implementadas, sem mais a relatar a Presidente Geovanna encerra
a reuniao as 15 horas e 30 minutos.

Eu Talita Utim Toledo lavro essa ata, devendo ser assinada por todos os presentes.

Assinatura do relator:




2.2.2 - Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos (CARPM)

POLICLINICA ESTADUAL m s
Da Regido S3o Patricio - Goianésia SUS? :

ATA DE REUNIAO
Cédigo: FOR 002 [setor: DG Revisdo: 003 | Pagina: 113

Setor: COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

Responsavel: Francisco Baltazar Macruz Sampaio
Data: 13/12/2022 [Local: Sala de Reunizo ADM Horario: 15:30  |as | 17:00
Carater da Reunido:( X ) Ordinaria () Extra

Pauta: Apresentacio da anilise de prontudrios médicos do més de novembro/22.

Participantes:

Nome i Assinatura

Francisco Baltazar Macruz Sampaio ‘ P = pei—

Geovana Lissa Bernardes Oliveira G(/M, v o

Diana Cavalcante de Paula Gongalves

koo Joreleondi
fonles £ ﬁ/ oy

Monitoramento da reunido anteri/cfl::

PPP.TI

Jovelino Pereira da Mota Jinior

o b : = : 4 W ~
Manter a razfio entre prontuarios indevidamente preenchidos abaixo da meta historica (menor mensuragéo do
Lperiodo anterior).

Desenvolvimento da Reunido
Item Assuntos tratados Status

Realizado o chamamento com a presenga do Presidente e dos demais
integrantes, nfio havendo sido computadas faltas.

Através de relatorio do sistema de Prontugrios digitais — MV, (Atendimentos >
Ambulatério > Relatérios > Operacionais > Atendimentos por médicos)

Os campos da confecgéio do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Meédicos: todos T
1 | conveénio: SUS - AMBO FAnALiRa
Perfodo: 01/11/2022 — 30/11/2022
Tipo de atendimento: ambulatério

Houve o levantamento de 3301 consultas registradas nesse periodo, a
organizagdo da listagem se d4 por ordem alfabética.

Houve o sorteio aleatério de 331 prontuarios através da ferramenta online:
https://www.sorteiogo.com/pt/r/albQy0

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@ policli icagoianecsia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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Cédigo: FOR 002 Setor: DG [Revisao: 003 |Pagina: 23|

O “check-list” para a atual revisdo compreendeu:
1- Identificagfio do paciente
2- Hipbtese diagnostica
3. Histéria da doenca atual (informagdes que embasam a hipdtese
diagnostica)
4- Conduta.
Fonte: RESOLUCAO N° CFM 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002

Indicadores:
N° de Prontudrios incompletos: 14, totalizando 4,22% de prontudrios
preenchido indevidamente.

Observacio: nio foram constatados casos sem o preenchimento da alta.
Em 12 casos nio foi possivel identificar a conduta. Em 2 caso, a evolucio
nio subsidiou o diagnéstico clinico ¢ a conduta adotada

Houve definiciio de treinamento presencial com os médicos adicionados ao
corpo clinico.
Realizada o treinamento da Equipe médica através de aplicativo de mensagens.
Reforgado a necessidade de registrar dados que gerem o embasamento da

Hipotese Diagnéstica e registrar a conduta adequada

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimentoa policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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Cédigo: FOR 002 betor: DG iReviséo: 003 'Pégina: 3I3

Realizada a comunicacio via aplicativo de mensagens com a equipe médica
com o seguinte informativo:
“Bom dia, colegas.

INFORMATIVO:

Atendendo a PORTARIAN® 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comissdo
de Reviso de Prontudrios, foram analisados os seguintes itens:

- Identificagdo por CID;

- Anamnese, exame fisico, exames complementares € seus respectivos resultados, hipdteses
diagnésticas e condutas;

- Sinalizag#o da alta com identificagdo do motivo.

Da porcentagem de prontuérios avaliados, cerca de 4,22 % estavam sem descrigio de conduta.
A menor relagfo histérica ¢ 1,01%. Nos demais itens nfio houve inconformidades.”

Nada mais havendo

Assinatura do relator:

:
mim, Jovelino Pereira d4 Mota Jinior devendo ser %aain a pelos presentes.
":'v-{)f-nir’ _‘i“/’m,& {2';»:«' f"“ il

para relatar, foi encerrada a reunido, as 17:00 horas, tendo sido lavrada esta ata por

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

(62) 3353-2734 atendimento @ policlinicaguianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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2.2.3 -Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA)

APRESENTAGAO

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes. A CIPA atua na prevencéao de
acidente, voltada para os colaboradores, visando qualidade de vida, saude e estrutura para
desenvolver suas atividades na unidade.

A CIPA foi implantada seguindo a Norma Regulamentadora n°5, que estabelece os
parametros e os requisitos da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes.

1. INTRODUGCAO

A Comissao Interna de Prevengéo de Acidentes se relne ordinariamente na Segunda terga-
feira do més para reunido mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuicbes da CIPA.
Durante as reunides sao apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunides
sao descritos um plano de agao para ser aplicado no decorrer do més.

A CIPA tem o objetivo de desenvolver acdes, com a finalidade de prevenir acidentes dos
colaboradores, e assegurar qualidade para que os colaboradores possam desenvolver suas

atividades.
Acoes de prevencgao de acidente, treinamento de evacuacgao do prédio, treinamento
de prevencgao de acidentes com perfurocortantes.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
¢ Leandro de Castro Ribeiro — Assistente Administrativo — Presidente
e Pedro Carrilho Arantes Rios — Aimoxarifado - Vice-Presidente

¢ Washington Pereira de Souza — Técnico de Enfermagem - Secretario

¢ Jenifer Tais Cunha Ribeiro — Recepcionista — Membro

2.0BJETIVOS



A CIPA tem como objetivo a prevengéao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo
a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promogao da saude

do trabalhador.



3.INDICADORES:

Ficha Técnica do

Titulo: Quantidade Acidente de Trabalho

Origem: CAT / Livro de Ocorréncia / Ficha de Notificagao

Nivel da informagéao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

Descri¢do do numerador: Descri¢gdo do denominador:
N/A N/A

Método de calculo: Somatério da quantidade de acidente de trabalho ou trajeto.
Media: Nao se aplica
Definicdo de termos: Acidente de Trabalho - é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta

lei, provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional que cause a morte ou a perda ou redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Limitagées: Subnotificagdo dos incidentes/acidentes.

Fonte dos dados: Todos os setores da unidade Policlinica Goianésia.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICA ESTADUAL Ll

5 FOR CIPAD1/2022 DATA ELABORAGAC: 23/032022 REV.000 DATA REVISAO: 231032023

1 Data da Analise: I
Quantidade Acidente de Trabalho | an iz dezrz2

Objetivo de medigas: Monitorar noidentes de acidents DADOS MENSAIS

de trabaho na unidade

media
I Jan Few | Mar I Abr I Mai | Jun Jul Ans Set Out. How Dez anual
ANO- 1 9 af 1 af a} ] a ]
METE. I I [ of =) [ ) o o
ANG ANTERBR | I

el
ole
ol
el
o

[FCeesn - O S G. REPRESENMTAGAO GRAFICA

trabalho ou tra

Farmula: Somaténo da quantidade de acidente de 1 1 ‘
jeto.

Valor médio do ana anterior: 1

Responsavel pela analise: Leandro de Castre Ribeiro L — 0
aaaaaaaa

5 de acidentes de 0
trabalho, parz elaborar plane de agdo para mitigar o o o o o 0 o a o Q o
ez -

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agao
adotado pela CIPA. Caso haja aumento do indicador, o plano de agéo devera ser revisto.



3. ACOES REALIZADAS:

- Realizada reuniao extra no dia 01/12/2022, onde foi discutido sobre o acidente com veiculo motor

de duas rodas, no percurso do trabalho/residéncia de duas colaboradoras, conforme Ata em Anexo.
- Realizada reunido ordinaria no dia 14/12/2022, conforme Ata em Anexo.

- Realizado no dia 01/12/2022 pelas enfermeiras Amanda e Talita uma agao de coleta de teste rapido
de HIV para usuarios e colaboradores, e também orientagdes sobre a doenca e a importancia da

prevencgao, realizado coletas com termo de consentimento de todos que participaram da agéo.

O Dia Mundial de Combate a Aids € comemorado em 1° de dezembro e tem por fungao
primordial alertar toda a sociedade sobre essa doencga. A data foi escolhida pela Organizagao

Mundial de Saude e é celebrada anualmente.

A Aids € uma doenga causada pelo virus HIV, geralmente por contato sexual desprotegido
com pessoa contaminada, mas pode ser também transmitida por transfusdo sanguinea e
compartilhamento de objetos perfurocortantes. Diferentemente do que muitos pensam, ser HIV
positivo ndo é o mesmo que ter Aids. A Aids é o estagio mais avanc¢ado da doencga, quando o sistema

imunologico se encontra bem debilitado.

A Aids é uma doenga que ndo mata por si s6. Por causar um grande impacto no sistema
imunoldgico, o paciente fica sujeito a doengas oportunistas, que surgem no organismo nesse
momento de fraqueza. Assim sendo, nao se morre de Aids, morre-se das complicagcdes geradas

pelas doengas oportunistas.

Aids, até o momento, € uma doenga que nao possui cura, portanto, € necessaria uma
protecao eficiente contra ela. Ao criar um Dia Mundial de Combate a Aids, o objetivo era chamar a

atencao sobre esse problema, desde sua prevencgao até seu tratamento, e acabar com o preconceito.

E importante mostrar para a populacéo que ndo se contrai Aids com um simples aperto de
mao ou abraco em um paciente. E importante mostrar também que uma pessoa com o virus pode
relacionar-se e trabalhar normalmente. Além disso, deve-se mostrar que, hoje, a Aids ndo é uma
sentenca de morte e que é possivel, sim, viver bem com a doenga. Porém, também devemos nos
preocupar com sua transmissao, uma vez que é uma doenga sem cura e que pode afetar a qualidade

de vida de uma pessoa.



O dia 1° de dezembro serve, portanto, como um alerta sobre a Aids e como uma forma de
repensarmos nossas atitudes com os portadores da doenga. Nao se trata de um dia exclusivo para

informacdes de saude, é um dia que também nos remete a compaixao e solidariedade.

- Realizado no dia 01/12/2022, palestra relativa ao Dia Mundial de Combate a AIDS,
campanha global que combate o preconceito, a desinformagao e o estigma que ainda perduram em
torno da doenca. O mundo lida com a aids ha décadas, mas o estigma e os tabus envolvendo a
doenca causada pelo virus HIV ainda permanecem. O nutricionista Natalio Lima, fez ressalva sobre
o diagnéstico do HIV, sendo que, nao feito logo, o virus tem a chance de se multiplicar no organismo,
podendo enfraquecer as defesas. Por isso, € muito importante descobrir se a pessoa esta com o HIV
para se preciso for, dar inicio a um acompanhamento clinico e laboratorial e assim prevenir a AIDS.
A enfermeira e coordenadora da linha do cuidado Nayara Passos complementou explicando aos
usuarios sobre o acompanhamento em um diagndstico positivo para o HIV nas unidades de saude,
e também a Dr. Diana, falou brevemente sobre a importancia da prevencao, de se fazer as testagens
para que assim o diagnostico seja precoce para iniciar o tratamento.

Realizado no dia 01/12/2022, na unidade Policlinica de Goianésia, treinamento para os
colaboradores, referente ao Gerenciamento e Segregagao de Residuos de Servigo de Saude. Os
mesmos foram recebidos pela Enf? Talita, enfermeira da SCIRAS, onde na oportunidade explanou
sobre o que é gerenciamento de residuos de servigos de saude, baseado no PGRSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude), seguindo as normas e resolugdes. O
gerenciamento de residuos de servico de saude é extremamente importante para os
colaboradores, empregador e meio ambiente, sendo um conjunto de a¢des voltadas para o manejo
dos residuos gerados, o qual descreve os aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragéo
até a disposicao final.

Dando seguimento a enfermeira explanou sobre segregacao, que consiste na separagao
dos residuos no momento e local de sua geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Portanto os recipientes de
descarte, de transporte interno e container precisam estar identificados de acordo com cada
grupo de residuo, assim como os sacos devem seguir a identificacdo correta, conforme RDC
222/2018. Os residuos sao divididos em grupos, A, B, C, D e E, e dentre esses grupos existem os

subgrupos, conforme descrito na figura abaixo.



Grupo A: INFECTANTE | S
/@ Gaze, algodéo, luvas, aventais, !
macacdes de isolamento, EPIs i
RESIDUO . '
INFECTANTE contaminados !
D * i
&3 i= |J:

Grupo C: RADIOATNO R

Residuos de servigos de medicina “

nuclear e radioterapia etc.

Grupo D: COMUM

=, Sobras de alimentos e do preparo
de alimentos, residuos das areas
administrativas

)
Grupo E: PERFUROCORTANTE ‘
; /L‘“)\ Agulhas, bisturis, seringas, laminas ! =
\l/ de vidro, frascos de vidro de Shtac, 7,
i injetaveis i <) ﬁ
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . > G

Durante o treinamento foi explanado sobre acondicionamento, transporte interno, transporte

externo, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e transporte externo,
tratamento e disposicao final dos residuos. Apos a finalizagdo do treinamento foi realizado
aplicacdo de avaliagdo do treinamento, utilizando aplicativo google forms, para verificar o

aprendizado dos mesmos.

Realizada reuniao no dia 28/12/2022 onde foi abordado o efeito do alcool e
tabagismo no organismo: Mais de dois bilhdes de pessoas no mundo consomem bebida alcodlica e
o fato de ser uma droga licita na maioria dos paises influencia muito no seu impacto: cerca de 4%
de todas as mortes no planeta envolvem o uso de alcool, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o que representa algo entre 2,3 milhdes de mortes ao ano diretamente
ocasionadas pelo uso, ou abuso, de bebida alcodlica.

Efeitos do alcool:

- No cérebro: perda de reflexo e meméria.

- No figado: inflamac&o crénica, hepatite alcodlica, cirrose.

- No coracéo: libera adrenalina, aumenta FC e PA.

- No estébmago: irrita a mucosa gastrica, causando esofagite, gastrite, diarreias.

- Nos rins: seu efeito diurético compromete o processo de filtragem de substancias.



Os mais susceptiveis sdo as mulheres e idosos. A “ressaca” é causada pelo acumulo de
acetaldeido, substancia téxica produzida pela enzima alcool-desidrogenase, presente no figado. Ela
causa fadiga, nauseas, irritagdo do estdbmago, dor de cabecga. O alcool tem agéo direta no sistema
limbico, do Sistema Nervoso Central, e age como um depressor das fungbes cerebrais, diminuindo
o centro da critica da pessoa, que fica mais expansiva. Entre os 45 e 90 minutos, o nivel de alcool
no seu corpo atinge o apice e a acao diurética comecga a funcionar.

Para evitar a ressaca:

1- Beba bastante agua para compensar a desidratagdo causada pelo excesso de alcool e

repor o liquido perdido pelo organismo.

2- Alimente-se corretamente, mesmo que se sinta enjoado; aposte em refei¢des leves e

frutas. Isso é importante para otimizar o processamento do alcool em seu organismo.

3- Descanse e deixe 0 seu corpo se recuperar para recuperar as energias e também para

que o figado volte a realizar normalmente suas funcgoes.

4- Reponha os sais minerais perdidos com bebidas isotonicas.

5- Ingerir um bom café preto ao acordar também é recomendado, pois ele ajuda a dilatar os

vasos sanguineos, facilitando a circulagdo do sangue. Mas cuidado com o excesso, pois

pode irritar ainda mais o estdmago. O alcool ultrapassa a placenta e atinge o feto em
desenvolvimento, afetando principalmente o Sistema Nervoso. Apesar de a fase mais perigosa ser
nos primeiros trés meses, em qualquer época da gravidez o alcool pode afetar de tal maneira a
gestagao que causa a sindrome alcodlica fetal (SAF), uma condigéo que impacta a formagéo do bebé,
causando retardo no desenvolvimento psicomotor, aumentando a distancia entre os olhos

do bebé, microcefalia, dificuldades de aprendizagem, entre outros problemas.

Tratamento do alcoolismo:

- Intervengdes psicossociais, como a psicoterapia individual e em grupo.

- A terapia medicamentosa, atualmente, tem como base duas drogas principais: o

dissulfiram e a naltrexona.

Ja o tabagismo é caracterizado dependéncia quimica, psicolégica e comportamental do

consumo de nicotina, substancia presente no tabaco. Na fumaca do cigarro existem cerca de 4.700
substancias toxicas diferentes. Dentre elas, as principais s&do: a nicotina, o mondxido de carbono e o

alcatrao. O fumo causa cerca de 50 doencgas diferentes, como por exemplo:

- Doencgas cardiovasculares: a hipertensdo, o IAM, a angina, AVEs.
- Cancer de pulmao, de boca, laringe, eséfago, estbmago, pancreas, rim e bexiga.

- Doencas respiratdrias obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar.



- O tabaco diminui as defesas do organismo e, com isso, o fumante tende a aumentar

a incidéncia de adquirir doengas como a gripe e a tuberculose.

- O tabaco também causa impoténcia sexual.

Os fumantes comparados aos nao fumantes apresentam um risco:
- 10 vezes maior de adoecer de cancer de pulmao.
- 5 vezes maior de sofrer infarto.

- 5 vezes maior de sofrer de bronquite cronica e enfisema pulmonar.

- 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral.

Ao parar de fumar:
- apos 20 minutos sua pressao sanguinea e a pulsacgéo voltar ao normal,
- apos 2 horas ndo ha mais nicotina no seu sangue;

- apos 8 horas o nivel de oxigénio no sangue se normaliza;

- apos 2 dias seu olfato ja percebe melhor os cheiros e seu paladar ja degusta a

comida melhor;

- apos 3 semanas a respiragao fica mais facil e a circulagao sanguinea melhora;

- apos 10 anos o risco de sofrer infarto sera igual ao de quem nunca fumou, e o risco

de desenvolver cancer de pulmao cai a metade;

- apos 20 anos o risco de desenvolver cancer de pulmao sera quase igual ao de quem

nunca fumou.

Tratamento do tabagismo:

- Terapia Cognitivo Comportamental.

- Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o tratamento do

tabagismo na rede do SUS sao os seguintes: terapia de reposigéo de nicotina

(adesivo transdérmico e goma de mascar) e o cloridrato de bupropiona (Brasil,2020).

CONSIDERACOES FINAIS
A CIPA tem desenvolvido agbes diariamente voltadas para a seguranga dos
colaboradores, e as quais tem se mostrado efetiva, pois no més de dezembro nao foi

notificado nenhum acidente de trabalho na unidade.




6. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS
BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. Seguranga do Paciente: Higienizagao da Méos.

Disponivel em: https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf.

7. EMITIDO

Documento assinado digitalmente

vb LEANDRO DE CASTRO RIBEIRO
g ‘ol Data: 27/01/2023 15:10:29-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Leandro de Castro Ribeiro
Presidente da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
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embalagens plasticas, a verba conforme pontuado em reunido da
CGRSS e em concordancia da coordenagdo operacional, sera
destinada a eventos e agOes realizadas na unidade. Continua em
Andamento.

Durante a reunido foi abordado pela colaboradora Thyssianne referente
aos residuos, segregacao e rateio dos residuos por setor. Mediante a
este rateio torna-se necessario reforcar a Cl ja encaminhada referente
a compra de bombonas e container para realizar a separacéo dos
residuos por setor. E a aquisicdo da balanga para a mensuragéo do
peso dos residuos diario.

Em andamento

Foi realizado no més de dezembro acéo e treinamento referente ao
gerenciamento, segregacéo, descarte e disposicédo final dos residuos.
A acao foi realizada nos setores com intuito de capacitar a todos os
colaboradores e prestadores de servigos.

Finalizado

Indicador:

Avenida Ulisses Guimariies, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento @ policlinicagvianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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Setor: COMISSAO DE GERECIAMENTO DE RESIDUQOS DE SERVICOS DE SAUDE

Responsavel: Talita Utim Toledo

Data: 08/12/2022 ‘ Local: Auditorio

Horario: 15:30 [és ‘16:18

Carater da Reunido:( X ) Ordinaria  (

) Extra

Pauta:
Revisdo do PGRSS.

Participantes:

Nome

Assinatura |

Talita Utim Toledo — Enf. SCIRAS — Presidente

Vé@&j{o\ (Uj,' m Gobde

Fabiana Pereira do Nascimento — RT. Enf HD - Secretaria

Yk oo B #hilmis

Lucas Andrade Silva — SESMT - Membro

Ry e AaNe,

Rosana Vieira Lima — RT de Farmacia - Membro-

Q{]L’w -D\@I(Q é)n@

S L o

Rubiana Trucolo Dias — Assistente de Diretoria - Membro

Culiiamo. Gruedo ]

Thyssianne Lucia de Freitas Sobrinho — Financeiro -

@ﬂ% ,,%@ olt Yauilen

(Convidada)

—

Monitoramento da reunido anterior:

Treinamento referente ao més de novembro

|

Desenvolvimento da Reunido

ltem Assuntos tratados

Status

Aos oito dias do més de dezembro de dois mil e vinte e dois, reuniu-se
os membros da CGRSS, sob a presidéncia da Sra. Talita. A presidente
iniciou a reunido dando boas vindas a todos, e na sequencia relatou
sobre o processo de andlise e estudo para elaboragéo do novo PGRSS
(plano de gerenciamento de residuo de servico de salde) referente ao
ano de 2023. No momento foi solicitado que todos os membros realizem
a leitura da RDC 222/2018 para auxiliar na elaboragio do PGRSS 2023.
Seguem em processo de revisdo pelos membros.

Em Andamento

No presente més ainda ndo foi realizado a coleta dos residuos
pertencentes ao grupo A; B e E. Portanto estes dados serdo descritos
e discutidos na ata de janeiro.

Finalizado

Referente ao projeto de reciclagem, o almoxarife Pedro participou da
reunido para explanar sobre o projeto que estd em processo de
elaboragdo, no momento relatou que sera vendido: papel; papeldo e

Em andamento

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n° Bairro Esperanga, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
mmum T &
£ Sl Sk P - FOR.GRIS 02022 DATA ELABORA; £0: 23032022 REV.000 DATA REVISX0: 20/m3:2023
| Data da Anilize: | PeriodolAno amalizado:
Taxa de Acidentes Com Perfuroccortantes amizeaz nowaE
Objetivo de medigio: Obrers tur ¢ seidenics 3 ==
de perfurocortantes, pars splicsg$o de pln de 1gfo DTS BERALE s e o s der A
da Eer Mar | Ane Wai N Jul Age St | Ost | Wov | Des | awwat |
AHO 0 [ 0 ] ] 0 0 ol ] o
MET A [ o 1] 1] ] [1] 2 o 1] o
A0 AFTERIEE
Processo: Ficha de NotificagSe de Acidentes Com nmﬂmﬁnm&m
Perfureconuntas b, . 7
: [Watir Savide
Farmala: Somatin du quantidvds 4L scidumter com 2
porfarc<ortantes a Unidade 1
1
1
N
Valor medic do ano anterior: Nas 2 Aplics 1
o
Rezponsaval pels wndlize: Membros csns‘ijl + — 3
T
o4 B
0b g Buastificar a idade de %
i com id
20 mis, « claborar plane de agio para o A 3 L 8 ° a ° a a °
mitigar os riscos de acidentes. Im Fev Mar A M e 1 A Sat out v Dex e antaal

No més de novembro ndo houve nenhum acidente com perfurocortante.

O referente ao més de dezembro o indicador sera realizado no final do més e exposto no relatério
mensal da CGRSS.

Plano de Agao da Reumao

QUEM? }

N°da O QUE? POR QUE? ONDE? QUANTO? | comMo? | QUANDO?
acdo ] - |
ORDEM AGAO MOTIVO DA RESPONSAVEL | LOCAL | INVESTIMENTO ‘ DESCRIGAO ' DATA DE DATA DE
AGAO (s) | | INiCIO TERMINO
‘ i ~1 T — 1
Revisdo do PGRSS Melhoiae | Talitaetodosos | Unidade i NIA | Revis&o do i 27212022 15/01/2023
elaborag3o do membros | Policlinicade | PGRSS de 2022; :
PGRSS para o | Goianésia | [ Leitura da RDC I
ano de 2023 | | 22212018 e |
| | | elaboragio do
| | | ; PGR:-.S de 2023 [

Nada mais havendo para relatar, foi encerrada a reunifo, as 16:18 horas, tendo sido lavrada esta ata por
devendo ser assinada pelos presentes.

mim, Fabiana Pereira do Nascime

Assinatura do relator:

L (200,

M geler . l'?)

e

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n®, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@ policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12,053.184/0003-07
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Em processo de estruturagdo da intranet, visando facilitar o acesso aos documentos,
em tempo oportunc e de forma organizada. O processo est4 sendo desenvolvido pela
3. equipe do ICEM. Ja esta liberado para os colaboradores lideres dos setores criar seu
acesso na intranet. Esté sendo elaborado um manual para cadastro e uso da intranet, |
para treinamento de todos os colaboradores e prestadores de servigos. |

andamento

Em

Ficou definido em reunifo que apds os lideres alimentar a planilha de auditoria dos
documentos utilizados, os mesmos devem realizar a alteragdo nos documentos que

mesmos.

necessitar de ajuste e encaminhar via email, para a qualidade revisar e validar os| andamento

Em

Durante a reunido também foi abordado referente aos treinamentos, mensuragéo de
validagdo dos mesmos, efetividade e contemplagdo do publico alvo. Onde foi exposto
a necessidade de melhoria com por exemplo, realizar treinamentos via aplicativo

; 2 s - Em
5. classroom; videos e outros métodos para facilitar a participagdo de todos os ———
colaboradores e prestadores de servigo, com a finalidade de capacitar e treinar, visando
ofertar uma assisténcia de qualidade e com seguranga aos usudrios, em busca de
melhorias constantes.
Plano de Agdo da Reunido
N° da 0 QUE? POR QUE? ! QUEM? | ONDE? ' QUANT como? 7 QUANDO?
agao 1 { Foo I
ORDEM AGAO MOTIVO DA AGAO = RESPONSAV LOCAL . INVESTI DESCRICAO DATA DE DATA DE
EL(S) | MENTO | INicio TERMINO
uo. —
Tieinamenlo de | Visanda qualificar e ‘ Enf. | Emtfodosos | Computa | Realizar agfes com todos | oT/12/2022 ! 12i12iz022
idenlificagdo | capacitar os Geovanna; | Selores da | dor; | oscolaboradores, para | |
Segurado | colaboradorss. | Nayarae | unidade P | Recursos | capacitagdo e lreinamento. |
pacienle ! | Talita | de Goianésia Humanos | i |
(R S| N ST S A T S—
Auditaria interma | Melhoria do | Enf. Talita \ Conforme | N&ose Visila nos selores, para i 2 | 1000172023
| |
! a

nos selores | processo | cronograma | aplica | realizago de auditorias.
i i | |

Nada mais havendo para relatar, foi encerrada a reunigo, as 16:20 horas, tendo sido lavrada
mim, Talita Utim Toledo devendo ser assinada pelos presentes.

Assinatura dorelator. Tal'by  Lihme  Calidi

esta ata por

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n”, Bairre Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@ policlinicagoianesin.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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presenca. Auditéria dos documentos nos setores, onde estd sendo classificado se
atende a0 setor; ndo atende ou se necessita de alteragdes. A planilha sera utilizada
permanentemente & o setor da qualidade ira monitorar as atividades das mesmas.

DOCUMENTOS UTILIZADOS NOS SETORES - AUDITORIA

GRAFICO AVALIADO ATE O DIA 07 DE DEZEMBRO DE 2022

Mediante o que foi exposto em ata anterior, referente a atuagéo do nicleo de qualidade
atuar juntamente o com nucleo de seguranga do paciente na implementagdo dos
Protocolos atendendo as 6 metas. Foi realizado treinamento de higienizagéo das maos
na presente data (23/11/2022), realizando agéo da copa da higienize das maos.

No més _de dezembro sera realizado ﬁeinamehﬁ referenté ao Protocolo de
Identificagdo Segura do Paciente, no dia 12 de dezembro de 2022.

Permanente

Avenida Ulisses Guimaries, ¢sq. ¢/ Avenida Conltorno, s/n°, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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Setor: NUCLEO DE QUALIDADE

Responsavel: Talita Utim Toledo
Data: 07/12/2022 .Local:Auditéric Horério: 15:30h \as \16:20h

Carater da Reunido:( X ) Ordindria () Extra

Pauta: Agdes de melhoria para auditoria dos documentos em uso na unidade.
Reunido realizada juntamente com os membros da Seguranca do Paciente, para alinhamento dos
processos.

Participantes:
Nome Assinatura
1.  Talita Utim Toledo (Enfermeira SCIRAS/NQSP) ‘ é elots LWk Tolde
2. Francisco Baltazar Macruz Sampaio (RT. Médico) - e
3. Rosana Vieira Lima (RT. Farmacia) “7 ‘ﬂ ira ima
4. Geovanna Lissa Bernardes Oliveira (RT. de Enfermagem) WQ_ ‘Am Q/
o e e b [l 21
lara de Lima Vaz (RH) %ﬁ/\a. A Zém-r’wu Jfk A
Ana Luiza Morais de Aradjo Figueiredo (Escritério de Qualldade) A\M\yr\“v\ 2@:}Y’l " [] Lm ok
8. Amanda Cunha Fonseca de Lima (Enf. NEPE) k/ o QaJM 1 / \ i
9 Fabiana Pereira do Nascimento (RT. de Enf. Hemodialise) -
' Convidada ¥ @ " MijmﬁS
10. I\Ig)éi:id:c;r;ane da Silva Passos (Coord. Equipe Multidisciplinar) /\{}U‘W bl s {)C/&{w)
11. Ana Adélia Ramos (Enf. Hemodiélise) - Convidada anﬁ\ ,tla‘f L\-i. Q’— e
12. Diana Cavalcanti de Paula Gongalves (Médica) - Convidada Qnm\{) O(YWD.Q.TYY\JF M V%ﬂb
13. Natalio Lima dos Santos (Nutricionista) o Stds forma g, Sorvips, |
Monitoramento da reuniao anteriof:
Busca ativa de documentos. _
Desenvolvimento da Reunido 1
ltem Assuntos tratados Status

l
|
Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e vinte e dois, reuniu-se as quinze horas
1 e trinta minutos na sala de reunidio da diretoria da unidade Policlinica Estadual da Em
. Regido S3o Patricio — Goianésia, sob a presidéncia da Sra. Talita Utim Toledo e com| andamento
a presenga dos membros. A Presidente deu boas-vindas a todos agradecendo a

Avenida Ulisses Guimariles, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n’, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@ policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07
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conforme a ciéncia e colaboragio de todos os membros todos os protocolos
foram implementados na unidade e para terceiros e sera realizado permanente
a reciclagem dos protocolos, com a finalidade de promover e intensificar a
cultura da seguranga do paciente. no referente més sera realizado a agéo de
higienizagdo das méos, com a finalidade de capacitar e treinar todos os
colaboradores e prestadores de servicos. Os treinamentos referentes aos
protocolos serdao permanentes, e mediante as notificagdes de incidentes
e eventos adversos, avaliagdes dos lideres e auditorias nos setores.

No més de novembro foi realizado o treinamento de Higienizagdo das méos,
e copa da higienizac&o das mé&os.

Permanente

E no més de dezembro sera realizado treinamento referente ao protocolo de
identificagéo segura do paciente, devido ao aumento de notificacdo de
incidentes e eventos adversos, referente a falha de identificagdo.

Para mensuragao dos protocolos ja implementados na unidade, sera realizado
mensalmente, levantamento e monitoramento dos dados, através da
3. notificagdo de incidentes e eventos adversos, e classificando por grau. Se| Permanente
houver um aumento significativos dos numeros, o protocolo devera ser
reavaliado.

Foi implantando pelo nicleo de qualidade a planilha de controle de auditoria

) . . Em andamento
dos documentos usados na unidade, e mediante a essa planilha os protocolos

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n®, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendinmiento & polichinicagoiancsia.org. br CNPJ 12.053.184/0003-07
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Setor: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Responsavel: Talita Utim Toledo

Data:

07/12/2022 ‘ Local: Auditério

Horario: 15:30

‘és ‘16:20

Carater da Reunido:( X) Ordinaria  (

) Extra

Pauta: Treinamento referente a Higienizagao das maos.
Treinamentos de reciclagem identificagdo segura.
Reuniio em conjunto com os membros do niicleo de qualidade, para alinhamento dos processos.

Participantes:

Natalio Lima dos Santos (Nutricionista)

Nome “ Assinatura
1.  Talita Utim Toledo (Enf. SCIRAS) L Tkt UL (4 A
2. Nayara Lorrane da Silva Passos (Enf. Coord. Linha do Cuidado) V\‘f‘ {PUD_ BL g g%%
3. Diana Cavalcanti de Paula Gongalves (Médica) M Q Df\“ﬂ fm;ﬁ
4,  Geovanna Lissa Bernardes Oliveira (RT de Enf) ( Lindon
5.  Jovelino Pereira da Mota Junior (Enf. Endoscopia) /.‘wé)’ _,,”({/ A /,421
6. Lucas Andrade Silva (SESMT) AN, \\,-a:/%w
7. Rosana Vieira Lima (Farmacéutica) QCbQI\QL Jici o loird
8. Fabiana Pereira do Nascimento (RT. de enf HD) Sobs Q i
9. Laiane Lorrane Sousa Santos (Enf. Especialidade Médica) !\h{ M e /f{gﬂ;f,
10. Thyssianne Licia de Freitas Sobrinho (Administrativo) @M - 7«1/2 L g} Lokl
11. Amanda Cunha Fonseca (Enf_ermeira NEPE) M‘{’m_l«n ?{WQ c\x 2
12. Gyza Mendes Rocha (Psicologa) @4’%‘9’}7@‘»& ) %/ﬁ_’ Sd)tuz
13. Ana Adalia Ramos (Enfermeira HD) ﬁwx (/f,,:fa,&.c_/é, -
14.

- fhtado forrna a6 Sanie,

Monitoramento da reunido anterior:

Reciclagens; Notificacdo e Indicadores

Desenvolvimento da Reunido

ltem Assuntos tratados Status
Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e vinte e dois, reuniu-se os
membros do nlcleo de seguranga do paciente, juntamente com os convidados

1. Permanente

representando cada setor, sob a presidéncia da Sra. Talita. A presidente
iniciou a reunido dando boas vindas a todos, e na sequéncia relatou que

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n”, Bairre Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
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de seguranga do paciente e plano de seguranga do paciente, serdo avaliados
pelos lideres do setor, e apés a verificagdo serdo realizadas as melhorias
identificadas.

Durante a reunidio também foi abordado referente aos treinamentos, mensuragéo de
validagdo dos mesmos, efetividade e contemplagéo do plblico alve. Onde foi exposto
a necessidade de melhoria com por exemplo, realizar freinamentos via aplicativo

5. classroom; videos e outros métodos para facilitar a participagdo de todos os Em andamento
colaboradores e prestadores de servigo, com a finalidade de capacitar e treinar,
visando ofertar uma assisténcia de qualidade e com seguranca aos usuarios, em
busca de melhorias constantes.
Plano de Agédo da Reunido
N°da O QUE? POR QUE? QUEM? ONDE? QUANTO? como? QUANDO?
agéo '
ORDEM AGAO MOTIVO DAAGAD  RESPONSAVEL | LOCAL INVESTIMENTO DESCRIGAD | DATADE  DATADE
(S) 1 INICIO  TERMINO
Treinamento Reforgar os | Fabiana Pereira, | Em todos os N2o se aplica O Trelnamenlo serd | 30/12/2022 30/12/2022
Protocolo de reinamenios & equipe | Talita, Sleia Selores da realizado no
Prevengdo de | quanto ao protocolo na | | unidade audildrio para
Queda unidade, para | | Poliiinica de capaciagdo e
seguranga do pacienle | Goianésia conscientizagao
| s,
| alravés de palestra,
| & pralica.
Treinamenio Capacitar a equipe & 1 Geovanna; Em todos os Nao se aplica O Treinamenlo serd | 07/12/2022 12122022
Prolocolo de efelivar o protocoio na ] Nayara e Talita Selores da realizado no
identificagao unidade, para { unidade audildrio para
Segura 1 Paliclinica de capacilagdo e
{ Goianésia conscientizagdo
i dos colaboradores,
| alravés de palestia,
| e pidlica.
= - | e e CO T MR =

Nada mais havendo para relatar, foi encerrada a reunido, as 16:20 horas, tendo sido lavrada esta ata por
mim, Talita Utim Toledo devendo ser assinada pelos presentes.
Assinatura do relator: 7511, il e iolds
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4 — Relatério Do Servigo Da Carreta de Prevengao

UNIDADE MOVEL — POLICLINICA GOIANESIA
DATA DA REALIZACAO HPO DO PO PO TOTAL
DE EXAME EAAME EXAME DE EXAMES
MAMOGRAFIA |PAPANICOLAU

Segunda-Feira, 05 de dezembro de 2022 0 0 0
Terca-Feira, 06 de dezembro de 2022 0 05 05
Quarta-Feira, 07 de dezembro de 2022 0 0 0
Quinta-Feira, 08 de dezembro de 2022 0 0 0
Sexta-feira, 09 de dezembro de 2022 0 0 0
Segunda-Feira, 12 de dezembro de 2022 0 0 0
Terga-Feira, 13 de dezembro de 2022 02 0 02
Quarta —Feira, 14 de dezembro de 2022 03 0 03
Quinta-Feira, 15 de dezembro de 2022 01 01 02
Sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 02 0 02
Segunda-Feira, 19 de dezembro de 2022 39 13 52
Terca-Feira, 20 de dezembro de 2022 44 13 57
Quarta-Feira, 21 de dezembro de 2022 34 18 52
Quinta-Feira, 22 de dezembro de 2022 13 12 25
Sexta-feira, 23 de dezembro de 2022 Folga Folga Folga
Segunda-Feira, 26 de dezembro de 2022 02 0 02
Terca-Feira ,27 de dezembro de 2022 06 01 07
Quarta-Feira, 28 de dezembro de 2022 02 04 06
Quinta-Feira, 29 de dezembro de 2022 02 01 03
Sexta-Feira, 30 de dezembro de 2022 Folga Folga Folga
TOTAL DO MES DE DEZEMBRO 148 63 211

4.1 Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados

e (Goianésia

Atendimento nos dias (05/12 a 30/12/2022)



5 —Relatoério de Recursos Humanos
5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

[ = —
m—
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CONTROLE DE ATESTADOS DEZEMBRO - 2022

CPF VINCULO FROEESSONAET OUE ESTAD ATASTALRE DATA TOTAL DE DIAS EREVENG DE RETORNO EFETIVO
POR SUSPEITA DE COVID-19 RETORNO
TOTAL DE COLABORADORES o
) PROFISSIONAIS CONFIRMADOS COM —_— PREVISAC DE e
CPF VINCULD COVID-19 DATA RETORNO
3447589159 CLT AGUIA PEIXOTO DA SILVA 15/12/2022 5 20/12/2022 20/12/2022
91282208181 CLT MARCIA TELES DE LIMA 08/12/2022 5 13/12/2022 13/12/2022
70461076101 CLT NATALIA RODRIGUES DA SILVA 01/12/2022 5 06/12/2022 06/12/2022
TOTAL DE COLABORADORES 3 |
ATESTADDS POR OUTRAS. PREVISAO DE
CPF x viNculo | - ENFERMIDADES OU CONSULTAS DATA - oias L= RETORNO | - | "o ORNO EFETVD
3864080177 CLT ELISA KELLYTA LIMA SILVA 01/10/2022 30
3735522114 CLT NURIA FRANCIELLE RODRIGUES SOUSA 15/10/2022 30
027.338.901-74 CLT ANA CRISTINA FERNANDES MENDES 16/12/2022 1 19/12/2022 19/12/2022
2407773608 CLT ROSELY SATHLER BEVITORI 01/12/2022 1 o02/12/2022 02/12/2022
2447589159 CLT AGUIA PEIXOTO DA SILVA 15/12/2022 5 2071242022 20/12/2022
6363714176 CLT ANA FLAVIA SANTOS GUEDES 15/12/2022 1 20/12/2022 20/12/2022
96093343100 CLT ANA LUIZA M. DE ARALID FIGUEIREDO o2/12/2022 vesp 05/02/2022 05/02/2022
1372094105 CLT ANDREIA OUIVIEIRA DA SILVA 13/12/2022 Mat 13/1272022 1471272022
93036540130 CLT CAROLINE PEDROSO SILVA ANDRADE 13/12/2022 vesp 14/12/2022 1441242022
93036540130 CLT CAROLINE PEDROSO SiLVA ANDRADE 14/12/2022 1 1571272022 15/12/2022
70772633126 CLT DANIELLE CRISTINE GOMES. RIBEIRO 12/12/2022 mat 12/12/2022 12/12/2022
31562539876 CLT FABIANA PEREIRA DO NASCIMENTO 13/12/2022 mat 13/12/2022 13/12/2022
70250413133 CLT GEOVANMA LISSA B. OLIVEIRA 26/12/2022 1 27/12/2022 27/12/2022
96772328181 CLT GLACIENE DA SILVA BRAGA 20/12/2022 1 21/12/2022 21/12/2022
704985 081-02 CLT ISABELLA MUNIQUE ALVES FERREIRA 1241272022 ; 5 13/12/2022 13/12/2022
38176328863 CLT JENIFER TAIS CUNHA RIBEIRO 27/12/2022 i 28/12/2022 28/12/2022
70830602151 CLT JOICE LUNA PEREIRA SUSSTRUNK 13/12/2022 mat 13/12/2022 13/12/2022
D40.267.711-05 CLT LAIANE LORENA SOUSA SANTOS 06/12/2022 1 07/1272022 07/12/2022
75150450197 CLT LORENA ROCHA SILVA 12/12/2022 mat 12/12/2022 12/12/2022
91282209191 CLT MARCLA TELES DE LIMA 08/12/2022 5 13/12/2022 13,/12/2022
703103759130 CLT MARINA ALVES LIMA PIMENTA 12{12/2022 mat 1271272022 12/12/2022
70461076101 CLT NATALLA RODRIGUES DA SILVA 01/12/2022 5 06/12/2022 06/12/2022
1154064174 CLT PEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 06/12/2022 3 07/12/2022 07/12/2022
1154064175 CLT PEDRO CARRILHO ARANTES RIOS 07/12/2022 1 08/12/2022 08/12/2022
12108731253 CLT ROSANA FERREIRA DA CUNHA RIBEIRO 07/12/2022 5 12/12/2022 12/12/2022
527547158 CLT RUBIANA TRUCOLO DIAS 20/12/2022 4 2471272022 2471272022
94716188000 CLT STELA CRISTINA W. SILVA STECKELBERG | 20/12/2022 1 21/12/2022 21/12/2022
1066362150 CLT UANE FERREIRA DA SILVA 14/12/2022
TOTAL DE COLABORADORES 28
N° horas/colaborador ausente (faltas, atrasos, licengas) (CLT)
Qtde. Iinformacoes das faltas, atrasos e Atestados - CLT
220 [c i 180 150 Total
horas dia 0=:4% 0730 0800
Atestados a3 0 3 96
Falta 2 0 0 2
Covid - Suspeita [1] [i] [1] [1]
Cowvid - Confirmado 30 a 4 34
Declaragio de Horas 30:00-00 00:00 00-00 30:00:00
Horas Més 1130:00 0:00 42:00.00 1.172,00
Ativol Informagoes da jomada de trabalho - CLT
220:00:00 36:00:00 30:00:00 Total
Qtde. &6 1 11 ¥a
Horas Més 14.520.00 36,00 330,00 14.886,00
Guantidade - CLT E RPA T8
Admissao Més 6
Demissdao Més 5
Pedido de issd 1
Total de Colaboradores ia
N° horas/colaborador (faltas, atrasos, li gas) TERCEIROS
Qtde. s faltas, atrasos e Atestados - CLT
220 [C i 180 150 Total
horas dia 0848 07:30 0E00
Atestados 0 a 0 o
Falta 0 0 [
Covid - Suspeita ] [i] 1] ]
Covid - Confirmado 1] a [1] [']
Declaragao de Horas 00:00 00:00 0000 D0:00
Horas Més 0:00 0:00 000 -
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6 — Relatorio Do Servico De Hemodialise

No dia 01/12 realizado todos os checklist do setor no periodo matutino e vespertino tais como:
teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfecgao das maquinas. Realizando a confecgao dos
relatérios mensais para envio aos solicitantes e pesquisa referente aos treinamentos que serédo

ministrados aos colaboradores e usuarios.

No dia 02/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, ap6és verificagcdo SSVV encaminhado maquina
01 e 02/ 03 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL, medicacgdes, e afericao SSVV
durante periodo dialitico. Pacientes matutino passou pelo retorno na Avalicao Global, e recebeu
assisténcia fisioterapeuta Rosely. Estamos realizando a pesquisa para o treinamento de Descarte e

Segregacao Residuos. Pacientes vespertino receberam assisténcia nutricionista Natalio.

No dia 05/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, apés verificagcdo SSVV encaminhado maquina
01 e 02/ 03 para iniciar a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicagdes, e aferigdo SSVV
durante periodo dialitico. Paciente encaminhado ao setor de exames para realizar TC de cranio e
ECG. Estamos realizando a pesquisa para o treinamento de Descarte e Segregagéo Residuos.
Pacientes vespertino receberam assisténcia da fisioterapeuta Stela e foram colaborativos realizando

todos os exercicios ofertados.

No dia 06/12 realizado todos os checklist do setor no periodo matutino e vespertino tais como:
teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfeccdo das maquinas. Estamos realizando a
pesquisa para treinamento dos colaboradores da enfermagem com o Tema Complicagées Durante

Hemodialise. Participamos agao com os colaboradores as 14:15 para apresentar o tema Segregacao




de residuos. Realizamos as 15:30 apresentagao do treinamento Medicamentos administrados na
hemodialise. Estamos realizando a pesquisa para a apresentagao em alusdo a comemoracao ao dia

da Pessoa com Deficiéncia Visual.

No dia 07/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, apés verificagcdo SSVV encaminhado maquina
02 e 03/ 04 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL, medicacgdes, e afericao SSVV
durante periodo dialitico. Devido estado geral do paciente o encaminhamos até sua residéncia apos
estabilizagdo geral. Pacientes receberam a assisténcia das psicdlogas, nutricionista e assistente
social (anexo 1). Participamos reunido das Comissdes NSP e CCIRAS. Realizado a preventiva
mensal das maquinas da Fresenius e osmose reversa portateis.

No dia 08/12 realizado todos os checklist do setor no periodo matutino e vespertino tais como:
teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfec¢gdo das maquinas. Realizado a coleta mensal
da agua para analise nos pontos das osmoses. Estamos realizando a apresentacdo em aluséo a
comemoragao ao dia da Pessoa com Deficiéncia Visual. Participamos reunido Comissado de Obito e
CGRSS. Realizado a coleta mensal de todos os pontos da unidade CME, endoscopia, laboratério,

osmose e dialisato.

No dia 09/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, apods verificagcdo SSVV encaminhado maquina
01 e 02/ 03 para iniciar a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicagdes, e aferigdo SSVV

durante periodo dialitico. Paciente recebeu assisténcia fisioterapeuta Rosely periodo matutino.

No dia 12/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, apds verificar SSVV encaminhado maquina
01 e 02/ 03 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL, medicacdes, e afericao SSVV
durante periodo dialitico. Paciente matutino recebeu assisténcia de Luciana assistente social.
Estamos realizando pesquisa para finalizagao do treinamento Complicagées Durante Hemodialise.
Pacientes equipe vespertino receberam assisténcia fisioterapeuta Stela. Participamos as 15:30 do
treinamento com o tema Identificacdo Segura e Acolhimento. A¢ao da comissao de ética. Seguimos

realizando a apresentacao aos usuarios em alusao ao dia da Pessoa com Deficiéncia Visual.

No dia 13/12 realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais como:
teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfecgdo das maquinas pela enfermeira Adalia.

Realizei consulta e Rx de térax no periodo matutino das 07 as 10:30 Multi clinica e Clinica Santa



Luzia. Realizamos palestra aos usuarios sobre o Dia Mundial da Pessoa com Deficiéncia Visual. As
15:30 realizamos o treinamento com os colaboradores da enfermagem com o tema Complicagdes

durante hemodialise.

No dia 14/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias, apds verificar SSVV encaminhado maquina
01 e 02/ 03 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL, medicacdes, e afericao SSVV
durante periodo dialitico Paciente matutino recebeu assisténcia dos farmacéuticos, nutricionista
sendo orientado quanto ao uso das medicagdes e dieta necessarias. Estamos realizando a pesquisa
para a criagdo Protocolo de Uso de antibioticoterapia. Estamos repassando todas as documentagdes

solicitadas pela ONA. Participamos da reuniao no Hall para definicado do melhor colaborador do ano.

No dia 15/12 foi realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais
como: teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfecgdo das maquinas. Estamos repassando todas
as documentacdes e realizando a confeccdo de novos documentos para proxima visita da equipe
ONA. Demos inicio a criagao dos Protocolos DM e HAS do setor de hemodidlise, apés leitura dos
Protocolos de Manejo da HAS e DM em Nivel Ambulatorial, percebemos a necessidade da
elaboracgdo dos Protocolos para o setor. Recebemos na unidade para TRS paciente do municipio de

Goianésia as 14 horas, sendo realizado a passagem de CDL/ VJD, dialise sem intercorréncia.

No dia 16/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Goianésia e Santa Terezinha de Goias, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01 e 02/ 03/ 04 para iniciar a dialise, com a realizagcao de curativo em CDL,
medicacdes, e afericio SSVV durante periodo dialitico. Pacientes recebem assisténcia
multiprofissional. Segui realizando a tarefa instituida pelo Sr. Paulo Henrique das 16 as 18:00 hrs.

No dia 19/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias e Goianésia, apés verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01/02/ 03 e 04 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL,
medicacgoes, e afericao SSVV durante periodo dialitico. Pacientes receberam assisténcia da equipe
multiprofissional. Estamos realizando a confeccdo do relatério e apresentacéo solicitado pelo Sr.
Paulo para apresentacao no dia 22/12/22. Participamos as 15:30 confraternizagao para a escolha
dos melhores do ano.

No dia 20/12 realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais como:
teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e deposito, realizado desinfecgcdo das maquinas hemodialise). Estamos

realizando a confecgao do relatdrio e apresentacao solicitado pelo Sr. Paulo para apresentagao no



dia 22/12/22. Passamos o dia confeccionando relatério e apresentacdo em PowerPoint solicitado

pelo Sr. Paulo.

No dia 21/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Santa Terezinha de Goias e Goianésia, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01/ 02/ 03 e 04 para iniciar a dialise, com a realizagao de curativo em CDL,
medicacdes, e afericdo SSVV durante periodo dialitico. Pacientes receberam assisténcia da equipe
multiprofissional. Estamos realizando a confecgdo do relatério e apresentacdo em PowerPoint

solicitado pelo Sr. Paulo para apresentacao no dia 22/12/22.

No dia 22/12 foi realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais
como: teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfecgdo das maquinas. Estamos repassando todas
as documentacgdes e realizando a confecgdo de novos documentos para proxima visita da equipe
ONA. Demos inicio a criagao dos Protocolos DM e HAS do setor de hemodidlise, apés leitura dos
Protocolos de Manejo da HAS e DM em Nivel Ambulatorial, percebemos a necessidade da
elaboracgdo dos Protocolos para o setor. Devido ao relatério e apresentacao do Sr. Paulo adiamos a

elaboracdo de Protocolos DM e HAS.

No dia 23/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Goianésia e Santa Terezinha de Goias, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01 e 02/ 03/ 04 para iniciar a didlise, com a realizagcdo de curativo em CDL,
medicacgoes, e afericdo SSVV durante periodo dialitico. Devido ao relatério e apresentacao do Sr.
Paulo adiamos a elaboragéo de Protocolos DM e HAS. Seguimos com a confecgédo dos Protocolos

HAS e DM. Realizamos a entrega de panetones aos nossos pacientes.

No dia 26/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto e Santa Terezinha de Goias e Goianésia, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01/02/ 03 e 04 para iniciar a dialise, com a realizacdo de curativo em CDL,
medicacoes, e afericdo SSVV durante periodo dialitico. Pacientes receberam assisténcia da equipe
multiprofissional e passaram retorno na Avaliacdo Global. Participamos as 16 horas da Comissao
NEPE.

No dia 27/12 foi realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais
como: teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e

umidade caixa d’agua e depésito, realizado desinfecgao das maquinas hemodialise. Devido a folga



do Enf. Jovelino realizei minhas atividades do dia no setor endoscopia e colonoscopia. Técnico da

Engeltech realizou manuteng¢ao nas maquinas da Fresenius e poltronas.



No dia 28/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Santa Terezinha de Goias e Goianésia, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01/ 02/ 03 e 04 para iniciar a didlise, com a realizagdo de curativo em CDL,
medicacgoes, e afericdo SSVV durante periodo dialitico. Pacientes receberam assisténcia da equipe
multiprofissional. A psicologa Gyza realizou levantamento de dados para realizagdo do Prontuario

Afetivo e os pacientes vespertino receberam retorno da Avaliagdo Global.

No dia 29/12 foi realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais
como: teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e
umidade caixa d’agua e depdsito, realizado desinfecgcdo das maquinas. Realizamos a elaboragao
dos relatérios mensais. Realizamos treinamento no periodo matutino sobre as intercorréncias mais
intradialiticas. Nos reunimos com Rosana para compra de mat/med, reunimos com a Enf. Talita e
biomédica Angelina para apresentacao Protocolo Comunicagdo de Exames com resultados criticos.

Seguimos realizando a confecg¢ao dos relatérios mensal para entrega aos solicitantes.

No dia 30/12 recebemos na unidade periodo matutino e vespertino para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Goianésia e Santa Terezinha de Goias, apods verificagdo SSVV
encaminhado maquina 01 e 02/ 03/ 04 para iniciar a didlise, com a realizagcdo de curativo em CDL,
medicacgdes, e afericdo SSVV durante periodo dialitico. Realizamos a continuagao da confecgao dos

relatorios para entrega aos solicitantes.

Programacgao/Conteudo

Encerramos o més de dezembro com os seguintes dados:

% 04 (quatro) pacientes em hemodialise;

< 01 (um) possivel admissao dia 30.12.22 encaminhado via CRE;
% Realizado 57 sessdes de hemodialise;

« 42 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:

<% 07 (sete) Psicdloga,

% 11 (onze) Fisioterapia,

% 14 (quatorze) Assisténcia Social,

< 06 (seis) Nutricao;

< 04 (quatro) Avaliagao Global,

« 02(dois) pacientes em uso de medicac¢ao do programa Juarez Barboza;
+ Realizada 0(zero) troca de CDL;

« Realizado 1(um) implante CDL,;



Realizado 2(dois) hemotransfusao;

00(zero) 6bito de paciente do programa;

01 (um) paciente com acesso em FAV;

01(um) paciente com CDL longa permanéncia permcath (que sera retirado apds pungao de
FAV com +/- 5 pungdes sem intercorréncia;

03 (trés) pacientes com CDL de curta permanéncia.



Pesquisa de satisfagao:

PAGINA: 1de 4 v & 2 i
2. Como vocé avalia o atendimento da enfermagem? 3. Como vocé avalia o atendimento da nutricionista?

1. Como vocé avalia o atendimento do médico?

I das: 0 R didas: 4 5 i g
Igforadas 0 ‘Respondidas: 4 gnaracas el Ilgnoradas: 0 Respondidas: 4
- I Gtimo 100% 4 ati 09 o
Bor 0% 0 . - 2
I Gtmao 100% 4 Bom 0% 0 I Bom 100% 4
Ruim 0% 0 negular 0% O F 0
Regular ¥ 0 n 0% 0 0 o
4, Como vocé avalia o atendimento da fisioterapia 5. Como vocé avalia o atendimento da psicologia? 6. Vocé se sente confortdvel durante a sessio de

hemodialise?

lgnoradas: 0 Respondidas: 4 Ignoradas: 0 Respondidas: 4
Otimo 0% 0 I Otimo 5% 1 Ignoradas: 0 Respondidas: 4
I Bom 00% 4 I Bom 5% 3 I Sim 100% 4
I 0% 0 egular 0% 0 § 0% 0
Ruim 0% 0 Ruir 0% 0 0Y 0
BABINA T ded N 8. Vocé estd satisfeito com o lanche servido? PAGINA: 1de 4
7. Vocé esta satisfeito com o atendimento prestado na 9. 0 transporte esta sendo satisfatorio?

clinica de hemodialise-Goianésia?

lgnoradas: 0 Respondidas: 4
lgnoradas: 0 Respondidas: 4
lgnoradas: 0 Respondidas: 4

00% 4 .
i sim 100%
sim 100% 4
0% 0 0%
Ag 0% 0
0% 0 N 0%

Nao 0% 0]




10. Como vocé avalia o atendimento da
assisténcia social?

lgnoradas: 0 Respondidas: 4

I Bam 100% 4

Fabiana Pereira do Nascimento
En:631.893 Nefrologista



7- Producao Médica e Nao Médica

7.1 — Producao de especialidades nao médicas

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

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

Consulta N&o Médica DEEEbIG
EEpecaldnde Primeira Consulta Sessdo Total
Enfermeiro 0 60 60
Fisioterapeuta 0 289 289
Fonoaudiodlogo 0 0 0
Nutricionista 1 254 255
Psicologo 0 137 137
Odontologia 0 0 0
Total 1 740 741




7.2

— Producao de especialidades médicas

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

ao més de dezembro da Policlinica Estadual de Regiao Sao Patricio — Goianésia.

Policlinica

Estadual da Regido
Sao Patricio - Goianésia

SES

[ |
SUS Nl
5]

Policlinica Estadual da Regido Sédo Patricio — Unidade Goianésia INSTITUTO CEM
Produgao das Consultas Medicas e Ndo Medicas - 2022
Dezembro
Consulta Médica
Especialidade
Primeira Consulta Interconsulta Consultas Subsequentes | TOTAL
Cardiologia 137 14 47 198
Dermatologia 111 40 102 253
Endocrinologia 93 43 141 277
Gastroenterologia 46 46 62 154
Nefrologia 25 13 36 74
Neurologia 202 49 162 413
Pediatria 25 2 22 49
Obstetricia/Ginecologia 81 47 70 198
Oftalmogia 239 76 69 364
Ortopedial/ Traumatologia 227 36 256 519
Otorrinolaringologia 45 24 28 97
Pneumonia 12 15 20 47
Reumatologia 73 12 44 129
Hematologia 0 0 0 0
Mastologia 33 10 33 76
Urologia 61 5 7 73
Médico da Familia 0 34 28 62
Anestesiologia 0 32 0 32
Psiquiatria 18 17 8 43
Infectologia 0 1 0 1
Total 1.428 516 1.135 3.079
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Paula Barbara de Wasconcelos
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regiao Sao Patricio — Goianésia/G
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