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1. APRESENTACAO

De acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005 e suas modificagbes
introduzidas pela Lei n® 17.858, de 10/12/2012; com a Lei n°® 17.399, de 19/08/2011; com a Lei n°® 18.331,
de 30/12/2013, e por fim com o Contrato de Gestédo, n° 51/2020 SES/GO celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/GO) e a Organizagdo Social de Saude (OSS), Instituto CEM, para o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao das acdes e servicos de salde em regime de
12horas/dia. Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de
Oliveira na confrontagdo com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO,
CEP:73.900-000.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse, tem carater regionalizado, definido apos avaliacdo
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de salude, proporcionando, assim, maior
rapidez ao diagndéstico e ao tratamento com atendimento de forma préxima e acessivel ao cidadao, por
meio de prestacdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervencao rapida, eficaz e precoce.
Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais especializados da necessidade
regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na rede

basica, mas que nao precisam de interna¢do Hospitalar ou atendimento de urgéncia.

“O talento vence jogos, mas sO o trabalho em equipe ganha

campeonatos” Michael Jordan




2. A UNIDADE

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste -Posse, atende a Macrorregido Nordeste de Goids, composta

por 1.322.369 habitantes. A area de abrangéncia é composta por 04 (quatro) regides de saude e 31

Municipios:

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse foi idealizada para atender a populacdo da

Macrorregido Nordeste, que possui uma populagéo de 1.322.369 (fonte: IBGE/2021) habitantes e taxa de

cobertura da atengdo bésica de 67, 53%. A tabela abaixo apresenta o nimero de habitantes e as taxas

de cobertura da atencéo basica das regides de saude que compde a referida macrorregiao.

Tabelal. Populagdo e cobertura da atencgdo basica nas regides de saude de abrangéncia da Policlinica

. . Coberturada
Macrorregiao Populagéo .
Atencéo Basica

Nordeste — 31 Municipios 1.322.369 67, 53%
Regides de Saude (04)

Entorno Norte:

F¢ . (e ’ . .7 . 0

Agua Fria de Goids, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores de Goias, 268.808 82, 1%

Formosa, Planaltina, Sdo Jodo d’Alianga e Vila Boa;

Entorno Sul:

Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luziania, Novo 900.524 58, 7%

Gama, Santo Antdnio do Descoberto e Valparaiso de Goias;

Nordeste I

Campos Belos, Cavalcante, Divinopolis de Goias, Monte Alegrede 47.267 100%

Goias e Teresina de Goias; e

Nordeste II:

Alvorada do Norte, Buritinépolis, Damianodpolis, Guarani de Goias, 105.770 91, 5%

laciara, Mambai, Nova Roma, Posse, Sdo Domingos, Simolandia e

Sitio D’Abadia.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse € uma unidade ambulatorial de alta resolutividade em

diagnostico e orientagdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar

procedimentos de média complexidade, através de servicos de atendimento médico especializado em

consultas médicas, cirurgias ambulatoriais e servi¢co de apoio e diagndstico.

Em regra, ndo possuem “porta aberta”, ou seja, recebe os pacientes encaminhados de forma

referenciada pelas Unidades Basicas de Saude dos Municipios, por meio do Complexo Regulador



Estadual, com horario agendado. As vagas sdo disponibilizadas proporcionalmente ao numero de

habitantes de cada municipio que compdem a regido de abrangéncia da Policlinica.
2.1 PANORAMA DEMOGRAFICO

O Municipio de Posse possui populagdo estimada de 37.924 habitantes-(IBGE; 2021) com
densidade demograficadel5,52 habitantes/km e sua rede assistencial publica de saude é composta por
10 Unidades Basicas de Saude - UBS, 8 Unidades de Saude Especializadas, 1 hospital geral, 1 Unidade
Mista, 6 SADT isolado e 2 Unidades mével de Urgéncia.

A unidade de Salde Especializada de Posse abrange uma populacdo referenciada de 153.037
habitantes (IBGE, 2017), integrantes das Regides de Saude Nordeste | e Nordeste II, composta pelos
seguintes municipios: Agua Fria de Goias, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores de Goias, Formosa, Planaltina,
S&o Jodo D’ Alianca, Vila Boa, Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luziania, Novo Gama,
Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de Goias, Campos Belos, Cavalcante, Divinépolis de Goias,
Monte Alegre de Goias, Teresina de Goias, Alvorada do Norte, Buritindpolis, Damiandpolis, Guarani de

Goias, laciara, Mambai, Nova Roma, Posse, Sdo Domingos, Simolandia e Sitio D"Abadia.

2.2 DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS PRESTADOS NA UNIDADE

A POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE é uma unidade ambulatorial de alta
resolutividade em diagnostico e orientagdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a
realizar procedimentos de média complexidade, através de servicos de atendimento médico especializado
em consultas médicas, cirurgias ambulatoriais e servico de apoio e diagnéstico. O atendimento

ambulatorial funciona, 12horas por dia, de segunda a sexta-feira.

2.2.1 DOS SERVICOS

Para a POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE sdo consideradas as seguintes
linhas de servicos: Atendimento Ambulatorial (Primeira consulta, Interconsulta, Consultas subsequentes
(retornos), Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas) Entende-se por
primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminha do pela rede / UBS — Unidades Basicas de Salde
para atendimento a uma determinada especialidade médica e ndo médica.
e Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacao gerada pela propria instituicao.
¢ Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude,

guanto as subsequentes das interconsultas.



e Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de meédia e longa duracdo, tais como
sessOes de fisioterapia, Psicoterapia, etc., a partir do 2° atendimento devem ser registrados como

procedimentos terapéuticos realizados (sess6es) em especialidades ndo médicas.
2.2.2 ESPECIALIDADES MEDICAS

As especialidades ofertadas sao: Anestesiologia, Cardiologia, Clinico Geral (médico da familia)
Dermatologia, Endocrinologia/Metabologia, Gastroenterologia, Ginecologia/Obstetricia, Hematologia,
Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria Clinica, Psiquiatria, Pneumologia/Tisiologia, Reumatologia e Urologia.

2.2.3 ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Formada pelos profissionais: Biomédico, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,

Fonoauditlogo, Nutricionista, Psic6logo, Assistente Social.
2.2.4 CIRURGIAS MENORES AMBULATORIAIS (CMA)

As cirurgias menores ambulatoriais (cma) sado aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requerem internag8es hospitalares. S&o realizados com anestesia local ou troncular,

em consultério, sem a presenca do médico anestesista e dispensam cuidados especiais no pds-operatorio.
Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico-SADT:

Contempla os pacientes atendidos na Policlinica, como SADT interno e sera disponibilizado para
a Rede, visando atender os municipios que integram a Regido, proposta dos seguintes exames:
e Endoscopia Digestiva Alta/Ecocardiografia/Doppler Vascular/Ultrassonografia, Exames Oftalmol6gicos
(Tonometria, Teste Ortdptico, Mapeamento de Retina, e outros), Mamografia, Radiologia Simples, Ressonancia
Magnética, Teste Ergométrico, Patologia Clinica.



3.  INDICADORES DE PRODUGAO E METAS QUANTITATIVAS

As metas de produgdo sdo compostas, nos termos do Contrato de Gestéo, pelos seguintes indicadores:
e Consulta Médicas especializadas;

e Consultas da Equipe Multiprofissional e Processos Terapéuticos de Média Duragéo
(Sessbes/Tratamentos);

¢ Dispensacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);
e Servico de Telemedicina;

e Préticas Integrativas e Complementares — PIC;

e Servico De Atencdo As Pessoas Ostomizadas I;

e Servico De Assisténcia Especializada — SAE — GRUPO 12;

e Equipe Multiprofissional De Atencdo Especializada Em Saude Mental - AMENT / EMAESM — TIPO 2;
e Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais: intervengdes cirargicas ambulatoriais;

e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT;

¢ Unidade Mdvel: exames diagndsticos;

e Centro Especializado em Odontologia (CEO II);

¢ Clinica de Servicos Dialiticos (Hemodialise e Dialise Peritoneal);

e Transporte de pacientes para sessdes de tratamento dialitico para a Policlinica Estadual.

3.1 CONSULTAS MEDICAS

3.1.1 ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

O indicador de atendimento médico ambulatorial é definido pela quantidade de consultas agendadas e
efetuadas ao longo do ano. No exercicio de 2023, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse,
foram disponibilizadas 74.508 consultas médicas. Destas, 44.639 foram realizadas, alcangcando 62% da
meta estipulada de 71.856 atendimentos. A Tabela 1 apresenta detalhadamente os ndmeros de
atendimentos ofertados e efetivados, enquanto a Tabela 2 fornece informagfes especificas sobre
atendimentos ofertados, agendados e realizados por especialidade médica.

A ndo consecuc¢do da meta deve-se a uma taxa de absenteismo de 40%, considerando a oferta total. A
unidade disponibilizou 19.415 primeiras consultas para a rede e recebeu 9.985 consultas agendadas pela
SES, resultando em apenas 7.421 consultas primérias efetuadas. A Tabela 1 detalha o Atendimento
Ambulatorial.

Tabela 1 — Atendimento Ambulatorial
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A andlise dos dados da Tabela 2, considerando a predominéncia das especialidades mais realizadas
na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse no ano de 2023, revela padrées importantes que
refletem as necessidades e desafios especificos dessa regido, pertencente ao Nordeste Il
Especialidades como Ortopedia, Cardiologia e Endocrinologia sdo as mais demandadas, com expressivo
namero de consultas realizadas. Essa demanda pode ser indicativa das principais preocupacdes de saude
na comunidade, abrangendo desde condi¢Bes ortopédicas até questdes cardiovasculares e enddcrinas.
No entanto, € crucial destacar que a regido em que a Policlinica esta situada, sendo o Nordeste I,
caracteriza-se por ser carente e interiorana. Este contexto geografico apresenta desafios significativos,
principalmente no que diz respeito & locomogdo dos pacientes de outros municipios. A dificuldade de
acesso a servicos de saude pode resultar em uma taxa de absenteismo consideravelmente elevada,
atingindo 40%, como mencionado anteriormente.

A alta taxa de absenteismo € um reflexo direto das barreiras enfrentadas pelos pacientes para chegar a
unidade de saude, impactando negativamente no cumprimento das metas estabelecidas. Pacientes que
residem em areas mais distantes podem encontrar obstaculos logisticos, financeiros e até mesmo de

infraestrutura que dificultam sua presenca nas consultas agendadas.

3.1.2 ATENDIMENTO MEDICO POR ESPECIALIDADE

Tabela 2 — Especialidades Médicas

Cirurgia Vascular 682 424 321

Cardiologia 6.398 4.654 4.031



Clinico Geral 5.679 2.014 1.715
Dermatologia 3.646 3.308 2.593
Endocrinologia 9.098 6.102 5.041
Gastroenterologia 4.542 2.313 1.859
Ginecologia 3.270 2.360 1.696
Hematologia 384 252 191

Infectologia 446 199 183

Mastologia 2.532 1.429 1.206
Nefrologia 2.563 6.115 5.824
Neurologia 4.312 3.274 2.704
Oftalmologia 5.547 3.588 2.823
Ortopedia 13.681 9.449 7.983
Otorrinolaringologia 4.339 2.524 2.131
Pediatria Clinica 2.090 1.472 1.081
Pneumologia 716 563 431

Psiquiatria 896 748 609

Reumatologia 1.311 1.099 916

Urologia 2.376 1.597 1.301
Total 74.508 53.484 44.639

3.2 ATENDIMENTO NAO MEDICO AMBULATORIAL

O atendimento ndo-médico ambulatorial ndo esta sujeito a metas individuais por profissional, conforme
pactuado no contrato de gestdo, possuindo apenas uma meta global de atendimentos ndo médicos
estabelecida em 2.864 por més. Compreende-se que uma equipe multidisciplinar devidamente estruturada
desempenha um papel fundamental como estratégia para aprimorar a qualidade, eficicia e seguranca dos
atendimentos, visando o beneficio integral do paciente. Essa abordagem néo so favorece a obtengéo de
resultados clinicos positivos, mas também promove aspectos humanisticos e econdmicos benéficos para
a instituicao.

No decorrer do ano de 2023, foram ofertados 64.242 atendimentos ndo médicos, sendo realizados um
total de 41.524 atendimentos. Esse desempenho superou expressivamente a meta estipulada no contrato
de gestéo, atingindo 121% do objetivo proposto que € 34.368. As especialidades abrangem uma variedade
de servicgos, incluindo Assistente Social, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia,

e consulta com a Farmacéutica. A Tabela 3 oferece um comparativo detalhado entre a oferta e a produgao.



Q|
i

Esse resultado positivo reflete o comprometimento da equipe multidisciplinar em atender a demanda,

da meta estabelecida

dicos de forma abrangente e eficiente. A superagéo

aomé

~

proporcionando cuidados n

dade de oferta da instituicdo, mas também a eficacia na entrega desses

éncia ndo apenas a capaci

A

evid

servicos diversos.

Tabela 3 — Especialidades Nao Médicas
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Tabela 4 — Especialidades Nao Médicas

Servigo Social 8.890 5.217 4.935
Enfermagem 15.961 14.988 14.107
Farmacia 5.812 1.589 1.189
Fisioterapia 16.446 13.369 11.679
Fonoaudiologia 2.731 1.336 1.197
Nutricionista 7.411 5.542 4.596
Psicologia 6.861 4.647 3.821
Total 64.112 46.688 41.524
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3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O Centro Estadual de Medicacéo de Alto Custo Juarez Barbosa (Cemac JB) é o Centro de Referéncia
Estadual na dispensagdo de medicamentos constantes no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), de uso ambulatorial. As dispensacdes dos medicamentos seguem critérios de
diagnostico, indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo, esquemas terapéuticos, monitorizacao,
acompanhamentos e demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (PCDT).

Abaixo temos a producdo anual do Componente Especializado realizado pela Policlinica Estadual da
Regido Nordeste Posse, com dados de abertura de processo, renovacdo de processo, inclusdo de
medicamento, acompanhamento de processo, alteragdo de medicamento e dispensacdes de
medicamentos, realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2023.



Tabela 4 — Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Dispensacéo

R Abertura Renovacéo Incluséo Acompanham Alteracéo de To_tal de

MES Proggsso Proggsso Medici;ento Pre;égsdsis Medicc;?nento Medicoament atend'\l/lrg:ntos/
Janeiro 20 104 1 1 0 566 692
Fevereiro 18 82 0 0 0 507 607
Margo 23 111 1 0 1 545 681
Abril 16 69 16 0 0 585 686
Maio 20 73 4 1 0 688 786
Junho 17 65 1 0 0 631 714
Julho 18 100 0 0 0 613 731
Agosto 35 101 1 0 0 713 850
Setembro 29 119 2 0 1 713 864
Outubro 39 71 3 0 2 712 827
Novembro 43 95 1 1 1 781 922
Dezembro 31 101 0 0 1 807 940

TOTAL GERAL 9.300

3.4 CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

O centro de abastecimento farmacéutico da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, envolve os
setores de Farmacia e Almoxarifado, sendo que todos os produtos sdo recebidos e langados no
Almoxarifado, para posteriormente serem transferidos para a farmacia.

Nas tabelas abaixo estdo as saidas do més de janeiro a novembro dos medicamentos, materiais
hospitalares, equipamentos hospitalares, utensilios hospitalares e outros materiais de consumo (produtos

guimicos) dispensados tanto na Farmacia como no Almoxarifado.

- . Material Equipamento Ou'Frc_)s
MES Medicamento Hospitalar aogpitalar m::;rslﬁlrige Total
Janeiro 2023 724 153 0 0 877
Fevereiro 2023 873 286 0 0 1.159
Margo 2023 909 557 0 2 1.468
Abril 2023 1.206 536 0 0 1.742
Maio 2023 992 288 0 0 1.280



Junho 2023 1.048 242 0 0 1.290
Julho 2023 1.181 344 0 0 1.525
Agosto 2023 1.778 499 0 2 2.279
Setembro 2023 1.100 139 0 0 1.239
Outubro 2023 1.687 140 0 0 1.827
Novembro 2023 1.619 131 0 0 1.750
TOTAL GERAL 16.436

3.5 SERVICO DE TELEMEDICINA

A telemedicina é um termo guarda-chuva, que abrange a teleconsulta e o telediagndstico. A teleconsulta
€ uma consulta médica realizada de forma remota, por meio das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacgao (TICs), como softwares de videochamada em notebooks, tablets e smartphones. Aguardar
construcao do Projeto Técnico para sua implantacao.

3.6 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PIC

E importante destacar que a Policlinica Estadual da Regi&o Nordeste - Posse oferece trés Praticas
Integrativas: Ventosaterapia, Fitoterapia e Tratamento Naturopético. Embora essas praticas ndo estejam
sujeitas a metas mensais especificas, é fundamental que atendam a demanda da unidade, proporcionando

opcdes terapéuticas complementares aos usuarios.

Tabela 5 — Préticas Integrativas e complementares-PICS

Ventosaterapia 0 971
Aromaterapia 0 256
Fitoterapia 0 769
Tratamento Naturopatico 0 4.649
Total 0 6.645
5.000 4.649
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 971
1.000 769
0 I

Total

uVentosaterapia  ®Aromaterapia = Fitoterapia Tratamento Naturopatico



3.7 SERVICO DE ATENCAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS |

Ostomizados: aguardar revisdo da porta de entrada do paciente neste servigo e estabelecimento de perfil

para implantacgéo.
3.8 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

Os dados apresentados na Tabela 7 revelam que foram realizados 445 procedimentos de Cirurgia Menor
Ambulatorial por profissionais especializados, incluindo dermatologistas e ginecologistas. No entanto,
esse numero representa apenas 30% da meta estabelecida pelo contrato de gestdo, que é de 1.440
procedimentos anuais.

A ndo consecucdo da meta pode ser atribuida, principalmente, a baixa demanda por determinados
procedimentos, evidenciando uma discrepancia significativa entre as especialidades. Nota-se que ha uma
alta procura por procedimentos dermatoldgicos, enquanto a demanda por procedimentos ginecoldgicos,
como a inser¢ao do DIU, é consideravelmente reduzida.

A Policlinica desempenha um papel crucial como Atengdo Secundaria, concentrando-se em
procedimentos mais especializados, enquanto a Atencdo Primaria assume a responsabilidade pelo
planejamento familiar. Neste contexto, observa-se que a maioria dos pacientes atendidos na Policlinica
nao apresenta um perfil voltado para o planejamento familiar, com a faixa etaria predominante situada

entre 40 e 59 anos.

Tabela 6 — Cirurgia Menor Ambulatorial (cma)

Meta Realizados Atingimento x Meta

1.320 445 31%

1600 1440 35%

1400 31% 30%
1200 2506

1000
20%
800
15%
600 445

0,

400 10%
5%
0%

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma)

200

Meta mensal mmm Total === Cumprimento de Metas



3.9 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

A avaliagdo do Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) na Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Posse é baseada no somatério dos exames diagndsticos realizados ao longo do ano, conforme
estabelecido pelo contrato de gestdo. A meta mensal estipulada é de 41.250 exames, distribuidos entre
diversas especialidades, incluindo Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia, Endoscopia, Mamografia,
Ressonéancia Magnética, entre outros.

No periodo de 2023, a Policlinica ofertou um total de 40.997 exames diagnésticos, com a realizacao efetiva
de 24.159 exames, 0 que representa 54% da meta proposta. E relevante notar que alguns exames ainda
estdo em processo de implantacdo, de acordo com o Plano Operativo do Contrato de Gestao N° 51/2020.
A taxa de absenteismo, que atingiu 41%, é um indicador significativo que merece atencdo e analise
cuidadosa na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. O absenteismo refere-se a auséncia nao
programada ou ndo justificada dos pacientes em consultas e procedimentos agendados, e seu impacto
pode ser substancial tanto para os pacientes quanto para a eficacia dos servi¢cos de saude.

A suspensédo temporaria dos servigcos de endoscopia e colonoscopia devido a manutencdo dos tubos
flexiveis utilizado para realizacdo dos exames, equipamentos da marca chinesa PENTAX Medical, deixa
evidente um desafio logistico relacionado ao acesso a servicos de manutencdo na regido onde esta
localizada a unidade. Essa situagdo pode impactar significativamente a continuidade e a qualidade dos
servigcos prestados pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse.

A Tabela 7 apresenta a quantidade de exames realizados por especialidade e os percentuais atingidos.

Tabela 7 — Atigimento da meta SADT

Ofertado
Realizado
Ofertado
Realizado
Ofertado
Realizado
Ofertado
Realizado
Ofertado
Realizado
Ofertado
Realizado

Radiologia 600 792 472 648 399 736 447 612 446 674 391 485 485
Ultrassonografia 360 342 334 329 272 324 359 380 249 380 276 309 309
Tomografia 600 792 212 648 174 736 201 648 341 756 274 236 236
Endoscopia 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mamografia 100 132 65 126 98 161 82 126 124 147 69 147 86

Ressonéncia Magnética = 240 330 247 270 147 322 194 252 143 294 282 275 275
Mapa 60 70 91 100 54 130 80 120 91 130 112 130 75
Holter 60 70 37 100 72 130 96 120 94 130 120 130 98

Emissao Otoacustica 40 15 1 9 2 115 5 20 2 105 6 105 10



Teste Ergométrico
PAAF de Mama
Colonoscopia
Cistoscopia
Densitometria
Ecocardiografia
Eletrocardiografia
Doppler Vascular

Nasofibroscopia

Puncéo Aspirativa por
agulha grossa

Urodinadmica
Colposcopia
Eletroencefalografia
Eletroneuromiografia
Espirometria
Audiometria

Total

o
680 354
362 282
709 264
0 0
164 59
260 204
120 93
120 95
60 5
80 66
24 3
101 22
40 1
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20
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0
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0
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0
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0

1.586
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0
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0
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0

1.936
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0

2.110
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8.052

4.732

8.043

1.624

3.287

1.410

1.410

727

980

288

526

486

Realizado

5.252

4.565

3.283

839

2.665

1.002

1.079

64

727

22

166
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SADT EXTERNO
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3.10 EXAMES OFTALMOLOGICOS

Em 2023, a Policlinica Estadual da Regidao Nordeste — Posse registrou um numero significativo de
atendimentos oftalmoldgicos, totalizando 2.601 consultas. Durante essas consultas, foram conduzidos
diversos exames, somando um total de 12.022 procedimentos. Esta abrangente avaliagdo incluiu exames
especificos como Fundoscopia, Potencial de Acuidade Visual, Tonometria, Triagem Oftalmol6gica e Teste

Ortoptico.

Tabela 8 — Exames Oftalmolégicos

Fundoscopia 186 102 162 112 268 225 368 687 608 484 502 426 = 4130

Potencial De 201 239 165 123 0 233 O 0 0 0 0 0 961
Acuidade Visual

Tonometria 186 98 162 111 268 226 370 647 612 484 502 = 442 4108

Triagem Oftalmoloégica 201 | 239 165 123 273 233 188 335 317 263 264 222 2823
Teste Ortoptico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 774 678 654 469 809 917 926 1.669 1.537 1.231 1.268 1.090 12.022



3.11EXAMES DE ANALISES CLINICAS

O Laboratério da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse é responsavel por oferecer uma ampla
gama de exames clinicos, disponibilizando cerca de 70 tipos diferentes de procedimentos. Esses incluem

desde Hemoculturas, biopsias, exames bioquimicos, hormonais, vitaminicos e andlises de coagulagéo.

|

3.12UNIDADE MOVEL: UNIDADE MOVEL DE PREVENCAO

A Unidade Movel de Atendimento € uma estratégia de acesso as agfes de atendimento especializado,
gue presta servigos a populagéo das Regides de Saude de abrangéncia da Policlinica. Ela oferece uma
ampla gama de exames, incluindo Mamografia, Papanicolau, Holter, MAPA, Eletrocardiograma,
Espirometria, Fundoscopia e Tomografia. A Unidade Movel tem como meta realizar 17.644 diagndsticos.
A Tabela 9 apresenta a relacdo de exames realizados com a meta individual. Os exames marcados com
“0” estdo em processo de implantagao, seguindo o Plano Operativo do Contrato de Gestdo N° 51/2020.
Os beneficios da Unidade Mével para a populagéo séo diversos, incluindo:

e Maior acesso a exames especializados: A Unidade Movel leva os exames até a populacéo, facilitando
0 acesso a servicos que muitas vezes sao dificeis de serem encontrados.

e Reducao de custos: A Unidade Movel é uma alternativa mais econdmica para a realizagdo de exames
especializados, pois elimina a necessidade de deslocamento da populacéo até a Policlinica.

e Melhora na qualidade da saude: A realizagdo de exames especializados precocemente pode ajudar a
prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

A Unidade Movel € uma iniciativa importante que esta contribuindo para melhorar o acesso a saude

especializada para a populacéo.

Ano Més Municipios Oferta Producéo Cclzlrlﬁ::to 1° I\i?jtifilvo
2023 Jan Posse - GO 680 0 0 720
2023 Fev Posse - GO 612 8 0 720
2023 Mar Cavalcante - GO 782 138 0 720
2023 Abr Teresina - GO 714 357 0 720
2023 Mai Campos Belos - GO, Divinopolis - GO 748 628 0 720
2023 Jun Posse - GO 714 29 0 720
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2023 Dez

TOTAL

5.746

0
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CARRETA DE PREVENGAO - CITOPATOLOGICO 2023
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CARRETA DE TOMOGRAFIA 2023

Jaraguar GO R 1320
Pires do Ri0 il —— | 2 G0
Ipameri,Pires do Rio (00— 1320
Cataldo el ———— ] 060
*Sem Municipio i ——— | 38
Marzagao/ Catalio | 30 C— 1080
Buriti Alegre/ Goiatuba S OR m—— | 2 (0

= Produgdo mOferta

Unidade Movel teve seus atendimentos afetados em resposta ao OFICIO N° 41392.2023 - SES. Esse
oficio notificou sobre a suspensédo dos servigos prestados pelas carretas de saude de POSSE. Isso indica
gue, por razdes especificas mencionadas no oficio, a Unidade Movel ndo pdde continuar a prestar servigos

de saude.
3.12.1 DISTANCIA PERCORRIDA UNIDADE MOVEL

Unidade Movel teve seus atendimentos afetados em resposta ao OFICIO N° 41392.2023 - SES. Esse
oficio notificou sobre a suspensédo dos servigos prestados pelas carretas de saude de Posse. Isso indica

gue, por razdes especificas mencionadas no oficio.

Tabela 10 - Distancia Percorrida Unidade Mdével

Unidade Mével de
Prevencéo

Total 750 Km 0Km 0Km 533 Km 310 Km 191 Km @ 8.250 Km @ 1.034 Km

750 Km Km 533 Km 310 Km 191 Km | 8.250 Km | 1.034 Km

3.12.2 UNIDADE MOVEL: UNIDADE MOVEL DE TOMOGRAFIA

Tabela 12 — Unidade Mével Tomografia

Tomografia 1566

Unidade Mével de Tomografia 241 Km 700Km @ OKm 270Km | 303 Km 150 Km 130 Km 1.794 Km



3.13CLINICA DE SERVICOS DIALITICOS (HEMODIALISE E DIALISE
PERITONEAL)

A unidade realiza atendimentos de sessfes de hemodidlise e consultas nefrolégicas. Foram realizadas
7.136 consultas individuais com médico especialista em nefrologia. A didlise peritoneal ainda néo foi
implantada devido a falta de adequacéo e validacdo do projeto arquitetdnico de expansdo do setor de
hemodialise. No ano de 2023, foram realizadas 7.865 sessdes de hemodialise, totalizando 68% da meta
proposta no contrato de gestdo. Os pacientes da hemodialise séo regulados via Central de Regulagdo
Estadual (CRE) pela Secretaria Estadual de Saulde (SES) de acordo com a demanda regional. O
treinamento em didlise peritoneal ainda necessita de estrutura fisica adequada, alinhamento do perfil do
paciente a ser atendido e capacitagdo da equipe.

Para atendimento da hemodialise, o servico € divido em trés salas de hemodidlise: Sala branca 1, Sala

branca 2 e Sala amarela.

e SalaBranca 1l com 6 leitos para atendimento de pacientes com sorologia negativa ou Positiva para
HIV e Hep C e 1 leito para atendimento de urgéncias dialiticas, com uma ocupacao total de 24 paciente
divididos em 4 turnos de dialise,

e SalaBranca 2 com 9 leitos para atendimento de pacientes com sorologia negativa ou Positiva para
HIV e Hep C com uma ocupacao total de 36 pacientes divididos em 4 turnos de hemodidlise;

e Sala amarela com 2 leitos para atendimentos de pacientes com Sorologia positiva para Hep B,
ocupacao total de 8 pacientes divididos em 4 turnos de hemodialise. Atualmente o servigo estd com
taxa de ocupacéo de 100% apenas com pacientes com sorologias negativas e com 8 vagas disponiveis

para a pacientes com Sorologia positiva para Hepatite B na Sala amarela.

Tabela 12 — Terapia Renal Substitutiva
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3.12.1 TRANSPORTE DE PACIENTES PARA SESSOES DE TRATAMENTO
DIALITICO PARA A POLICLINICA ESTADUAL

O transporte gratuito de pacientes para sessfes de tratamento dialitico para a Policlinica Estadual tem
como meta proposta no contrato de gestao 432.000 Km percorridos, contando com dois 6nibus e uma van
que ainda ndo foi implantada. Em 2023 de foram percorridos 266.246 Km, totalizando 62% da meta
proposta, conforme representado na Tabela 14 que compara a meta e a distancia percorrida. A rota do

transporte dos pacientes é elaborada de acordo com a quantidade de pacientes atendidos pela

hemodidlise.
SEGUNDA- QUARTA - SEXTA

e 1°turno — 7 pacientes
Posse / Alvorada / Simolandia -

Retorno: Simolandia / Alvorada / Posse

e 2°turno- 3 pacientes
Posse / Divinépolis / Sdo Domingos

Retorno: S&o Domingos /Divinopolis / Posse
TERCA — QUINTA — SABADO

e 1°turno- 2 pacientes:



Posse / laciara

Retorno: laciara /Posse

e 2°turno- 3 pacientes:
Posse / Damianépolis / Mambai / Sitio D" Abadia
Retorno: Sitio D'Abadia / Mambai / Damiandpolis / Posse

206 205 270 2% = POSSE

= FORMOSA

= ALVORADA DO NORTE
32% = CAMPOS BELOS

= SIMOLANDIA

= VILA BOA

= DIVINOPOLIS DE GOIAS

= MAMBA

= DAMIANOPOLIS

= IACIARA

= SITIO D'ABADIA

= FLORES DE GOIAS

= BURITINOPOLIS

= SAO DOMINGOS

= GUARANI

Tabela 13 — Transporte de pacientes para sessfes de tratamento dialitico

Onibus | 12.000 Km | 11.320 Km @ 12.226 Km | 11.989 Km 11.515 Km 11.657 Km 11.160 Km
Onibus Il 12.000 Km | 11.105 Km 9.655 Km 11.462 Km 9.539 Km 10.435 Km 10.369 Km
VAN 12.000 Km 0 Km 0 Km 0 Km 0 Km 0 Km 0 Km
Total 36.000 Km = 22.425Km | 21.881Km | 23.451 Km @ 21.054 Km 22.092 Km 21.529 Km
10.910 Km 12.564 Km 7.338 Km 8.805Km = 10.648 Km = 12.224 Km | 144.000 Km 132.356 92%
9.052 Km 10.662 Km 14.674 Km = 12564 Km = 12.988 Km  11.385Km | 144.000 Km 133.890 93%
0 Km 0 Km 0 Km 0 Km 0 Km 0 Km 144.000 Km 0 0%

19.962 Km 23.226 Km 22.012Km = 21.369 Km | 23.636 Km = 23.609 Km | 432.000 Km = 266.246 Km 62%



500.000 Km 100%
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400.000 Km 80%
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266.246
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250.000 Km 50%

200.000 Km 40%

144.000 Km

144.000 Km
144.000 Km

132.356

150.000 Km 30%

100.000 Km 20%

50.000 Km 10%

o
0% 0%
Onibus | Onibus I VAN Total

0 Km

Meta Mensal mmmm Realizado e Cumprimento de Metas

3.13.2 ACESSO VASCULAR

O acesso vascular em hemodialise € um dos principais fator para manutencdo da seguranga e qualidade
de vida do paciente afetando diretamente sobre a morbimortalidade dessa populagéo, devido ao aumento
de pacientes, forma de admisséo, e dependéncia de atencdo especializada, servico possui uma alta taxa
de uso de cateteres temporarios com 43% em novembro de 2023, com devido acompanhamento para

resolucéo desse indicador.

Acesso vascular
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19 18
17
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3.14CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS E REFERENCIADOS

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse coleta e analisa estatisticas variadas para entender
melhor o perfil de atendimento da unidade. Essas estatisticas incluem informaces como o nimero de



atendimentos realizados por cidade, a faixa etaria dos pacientes atendidos e a distribuicdo por sexo. Além
disso, a Policlinica também realiza um censo para entender a origem dos pacientes atendidos e
referenciados. Essas informagfes séo Uteis para entender as necessidades da populacdo atendida e

planejar melhor os servicos oferecidos pela Policlinica.
3.14.1 CENSO DE ORIGEM POR CIDADE

Analisando os dados de atendimento por cidade de pacientes da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste
— Posse, a maioria dos pacientes atendidos sdo da cidade de Posse. Além disso, outras cidades também
apresentam um numero significativo de pacientes atendidos. Alvorada do Norte, laciara e Formosa.

Tabela 14 — Resumo por Cidade

DISTANCIA ATE A

DESCRICAO POPULACAO UNIDADE TOTAL
ALVORADA DO NORTE 8.705 58 Km 4399
BURITINOPOLIS 3.283 56 Km 1761
DAMIANOPOLIS 22.424 118 Km 930
DIVINOPOLIS DE GOIAS 4.778 145 Km 1197
FORMOSA 115.669 236 Km 3213
GUARANI DE GOIAS 3.846 35 Km 1323
IACIARA 14.082 38 Km 3722
MAMBAI 9.081 103 Km 2026
NOVA ROMA 3.236 104 Km 971

POSSE 37.414 0 Km 24329
SAO DOMINGOS 9.434 76 Km 1693
SIMOLANDIA 6.879 58 Km 2828
SITIO D'ABADIA 3.001 147 Km 486
VILA BOA 6.312 150 Km 282

TOTAL 248.144 1.323 KM 49.160



2%

= ALVORADA DO NORTE = BURITINOPOLIS

= DAMIANOPOLIS = DIVINOPOLIS DE GOIAS
= FORMOSA = GUARANI DE GOIAS

= |ACIARA = MAMBAI

3.14.2 CENSO DE ORIGEM POR MACRORREGIAO

Tabela 15 — Origem por Macrorregiéo

Entorno Norte 121981 3.495
Nordeste | 4778 1.197
Nordeste Il 121385 44.468
Total Geral 248144 49.160
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3.14.3 CENSO DE ORIGEM POR FAIXA ETARIA

2,9%
25,1%
37%
19,81%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5.0%

0,0%

Analisando os dados de atendimento por faixa etaria de pacientes da Policlinica Estadual da Regido

Nordeste - Posse, podemos observar que a maioria dos pacientes atendidos esta na faixa etaria de 40 a

49 anos, representando quase um terco do total de atendimentos. Além disso, as faixas etarias de 30 a

39 anos e de 50 a 59 anos também apresentam um numero significativo de pacientes atendidos pela

Policlinica.



Tabela 16 — Origem por faixa etéaria

S e quawieme

0A5 1676
6A12 2093
13A19 4149
20A 29 8100
30 A 39 14004
40 A 49 24686
50 A 59 23449
60 A 69 20127
70A 79 9722

80 ANOS OU MAIS 2238
TOTAL 110244

2% . 2%

2%

_\‘ /-
“0AS5 “6A12 =13 A 19
=20 A 29 =30 A 39 =40 A 49
=50 A 59 =60 A 69 =70 A 79

= 80 ANOS OU MAIS

3.14.4 CENSO DE ORIGEM POR SEXO

Tabela 17 — Origem por sexo

Feminino 65082

Masculino 45161
Total 110243




= FEMININO = MASCULINO

3.15 QUADRO - SINTESE DE METAS DE DESEMPENHO

O Contrato de Gestédo n°51/2020-SES/GO, firmado entre o Estado de Goias e o Instituto CEM, estabelece
gue 10% do valor global do orcamento, denominado parte variavel, estejam vinculados ao cumprimento
de metas relativas a avaliacdo do desempenho e qualidade dos servigos prestados. Esses indicadores
sao definidos de acordo com o perfil de cada unidade. Para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste —
Posse, foram definidos os seguintes indicadores:

* Percentual da Opinido e Percepgdo dos Usuérios Relativa ao Atendimento na Unidade (método:
excelente, 6timo, bom, regular e ruim).

* Percentual de reclamacdes recebidas na ouvidoria da SES.

¢ Razéo do Quantitativo de Consultas Ofertadas.

* Razé&o do Quantitativo de exames (SADT) ofertadas.

* Percentual de Exames de Imagem com resultado em até 72 horas.

* Percentual de Exames Laboratoriais liberados em até 2 horas.

* Percentual de divergéncia de estoque fisico e virtual de medicamentos do componente especializado
da Assisténcia Farmacéutica no Balango quinzenal.

* Percentual de erros de documentacdo enviada para abertura de processos de medicamentos do
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 18 — Sintese de Metas de Desempenho
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3.16 LINHA DO CUIDADO

Tem como objetivo ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Atencao a Salde, com énfase na
qualidade assistencial.

As Linhas de Cuidado podem ser definidas como o conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios
ao enfrentamento de determinado risco, agravo ou condi¢des especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de
forma articulada por um dado sistema de salude, com base em protocolos clinicos; descrevem o itinerario do
usuério na RAS e norteiam as agdes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo a serem implementadas.
As Linhas de cuidado devem ser definidas a partir de estudos sobre a situagdo epidemioldgica da regido e
as caracteristicas de sua populacéo.

Para as Policlinicas Estaduais a SES adotou primeiramente, trés linhas de cuidado prioritarias: Diabetes
Melittus (DM); Hipertensédo (HAS); Pré Natal de Alto Risco. Posteriormente com a implantagdo de novos
servigos nas Policlinicas, como o servi¢co de TRS, adotamos mais uma linha, a linha de cuidado da pessoa
com doenca renal crénica em hemodialise.

A priorizagdo dessas linhas se da diante do fato de serem condi¢es cronicas de salde que necessitam de
cuidados longitudinais, especializados, com olhar interdisciplinar e multiprofissional no cuidado. S&o
comorbidades de alta incidéncia populacional, e a auséncia do tratamento adequado gera agravos que

comprometem a qualidade de vida do sujeito, com sequelas limitadoras e graves.



A organizagdo da assisténcia e o fluxo dos usuarios nas Linhas de Cuidado Prioritarias das Policlinicas
Estaduais seguem a estratificacao de risco descrita nas Notas Técnicas da SES.

Com o objetivo de estabelecer o melhor plano de cuidados e atender as diferentes necessidades de cada
usuério. Foi implementado a Avaliagdo Global Interdisciplinar nas linhas prioritarias, a fim de garantir o
acesso e a integralidade, as acfes de prevencao de doencas, de manutengéo e promogédo da saude, além
de favorecer o tratamento, assegurando a atencdo mais completa com abordagem psicossocial, estimulando

0 autocuidado apoiado, possibilitando uma melhor qualidade de vida.
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3.17 ODONTOLOGIA

A reforma para a implementacao do servigo de odontologia teve inicio no més de novembro, uma vez que
ja possuiamos o equipamento odontolégico na unidade, sendo necessario apenas realizar a reforma e
instalacdo. Em 10 de dezembro, iniciamos o atendimento ao publico com uma cadeira, contando com a
presenca de um dentista especializado. Nossos servigos abrangem procedimentos basicos, Periodontia
Especializada e Cirurgia Oral Menor, com especial énfase no Diagndstico Bucal, visando destacar-nos na
deteccéo precoce de casos de cancer bucal. Esta iniciativa tem como objetivo proporcionar uma qualidade
superior no atendimento aos pacientes da Policlinica de Posse, garantindo servicos odontologicos
abrangentes e de exceléncia.

Estamos comprometidos em promover a salde bucal e o bem-estar de nossos pacientes, contribuindo
para uma comunidade mais saudavel. Nossa equipe estad a disposicdo para oferecer cuidados
especializados e personalizados, visando o aprimoramento continuo da satde oral em nossos pacientes.
Contamos com profissionais capacitados para assegurar um atendimento de qualidade e para promover

uma experiéncia positiva em cuidados odontol6gicos.

Primeira Consulta 240 75 2880 75
Consultas Subsequente 360 6 4320 6

Sub. Total 600 81 7200 81

Espuciaiosies Mimss O0oneologn mency  Desembro i, e

Procedimentos Basicos 110 146 0 146
Periodontia Especializada 90 17 1080 17
Endodontia 60 0 720 0
Cirurgia Oral Menor 90 6 1080 6
Diagnéstico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal) 0 0 0 0

Sub. Total 350 169 2880 169



3.18 ENGENHARIA CLINICA

Este documento tem como objetivo principal apresentar, detalhar e acompanhar as ac¢des do plano de
gerenciamento de equipamentos médicos assistenciais de satde na POLICLINICA ESTADUAL DA
REGIAO NORDESTE — POSSE durante o periodo de apuracéo.

A Orbis, como primeira empresa de Engenharia Clinica do pais a conquistar o selo de qualificacdo ONA,
atua com a finalidade de atender as exigéncias legais e garantir a seguranca deusuarios e pacientes no
uso dos equipamentos médico-hospitalares. Executando todos os processos do PGTS da unidade,
garantimos a rastreabilidade do parque tecnoldgico, diminuicdo decustos com manutencdo e pecas e

aumentamos a vida util dos equipamentos.
Periodo de apuracgéo: 01 de janeiro a 27 de dezembro de 2023

Termos e defini¢cbes

Para os efeitos deste documento, aplicam-se 0s seguintes termos e defini¢cdes:

Acessorio: Produto fabricado exclusivamente com o proposito de integrar um produto para saude,
outorgando ao produto uma fungéo ou caracteristica técnica complementar.

Calibracéo: Conjunto de operacbes que estabelece, sob condigbes especificadas, a relacdo entre os
valores indicados por um instrumento de medi¢do ou sistema de medig&o, valores representados por uma
medida materializada ou um material de referéncia e os valores correspondentes das grandezas
estabelecidas por padroes.

Dano: Lesao fisica ou prejuizo a saude da pessoa, ou prejuizo a propriedade ou ao meio ambiente.
Equipamento para salde: Equipamento ou sistema, inclusive acessoérios e periféricos, de uso ou
aplicacdo médica, odontoldgica, fisioterapica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para
diagnostico, terapia e monitoracdo para assisténcia a saude da populagéo.

Eventos adversos: Eventos que produzem, ou potencialmente podem produzir, resultados inesperados
ou indesejados que afetem a seguranca de pacientes, operadores ou outros.

Gerenciamento de equipamentos para saude: Conjunto de a¢des que visam a garantia da qualidade
assegurando que 0s equipamentos para saude submetidos ao programa de gerenciamento sejam
adquiridos, instalados, mantidos, utilizados e controlados com padrdes de conformidade apropriados.
Intervencdo técnica: Acdo técnica destinada a manter ou recolocar um item de um equipamentopara a
saude em um estado no qual possa desempenhar uma funcao requerida, tais como:

inspecao, teste, manutencao, calibracéo e ajuste.

Inventario de equipamentos para salde em servicos de saude: Conjunto de informag8es concernentes

aos equipamentos, partes e acessorios existentes no servico de saude.



Manutencdo: Combinacdo de todas as acbes técnicas e administrativas, incluindo as desupervisao,
destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual possa desempenhar uma funcéo
requerida.

Rastreabilidade: Processo que garanta a preservacao de todas as informacoes relativas a condicdo de
aquisicao, recebimento, uso, intervencao técnica e transferéncia.

Registro historico: Documento contendo informacdes que permitam a rastreabilidade, inclusive a
metroldgica, de toda a vida util de um equipamento para a saude.

Indicadores
Ordens de servigco aberta por tipo

No periodo apurado neste relatério anual foram realizadas atividades essenciais para o gerenciamento de
tecnologias em saude na unidade. Destaca-se a execu¢do de mais de 1340 rondas e rotinas de inspecao
dos equipamentos, 241 manutencdes preventivas e 93 manutencdescorretivas. O baixo percentual de
manutencdes corretivas, denota sistemicamente a qualidade nos servi¢os de preventiva e bom treinamento

de uso dos equipamentos para com a equipe assistencial.O gréafico abaixo sintetiza tais dados.
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Ordem de Servigo por setor

Quanto a distribuicdo das atividades na unidade, tem-se como destaque os setores de hemodidlise,
laboratério, endoscopia e terapias que foram respectivamente os setores que mais demandaram ordens
de servico no periodo apurado. O grafico abaixo apresenta essas informagdes,pois a unidade possui sua
setorizagdo no Neovero distribuida conforme o espaco fisico da unidade,e tais setores sdo aqueles com
maior quantitativo de equipamentos instalados na unidade ou que demandam de vistorias constantes, a
exemplo temos o setor de endoscopia, que demanda de inspecdes constantes, devido a complexibilidade

e sensibilidade dos tubos de alta e baixa endoscopia.

Ordem de Servico por Equipamento



As familias de equipamentos que mais tiveram intervengdes técnicas no periodo foram respectivamente
0s monitores ambulatoriais de pressao arterial, as osmoses reversas, pipetas, aparelhos de Holter e
aparelho de hemodialise. Tais equipamentos passaram por mais intervencdesdevida a necessidade de
constante verificagdo funcional, visto que sdo equipamentos utilizados constantemente na unidade, e
disponibilizados fora da unidade para exames de Holter, por exemplo,que consiste em uma avaliacdo

cardiol6gica em 24 horas, bem como desinfec¢cdes mensais dos equipamentos de osmose reversa.
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Ordem de Servico de corretiva por Causa
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A principal causa de abertura de ordens de servico no periodo foi PLANEJAMENTO, uma vez que 93,11%
das ordens de servico foram de manutencfes planejadas como preventivas, calibracfes, inspecdes ou
testes de seguranca elétrica. Em segundo lugar, o DESGASTE NATURAL com 55 ocorréncias no ano e
representando 2,65% das causas. E na sequéncia, a FALHA TECNICA, cujo 2,07% das causas de
manutencdo podem ocorrer por oscilagbes de energia/abastecimento ou por falha de inicializacdo do

equipamento.

I Grafico das Ordens de Servigo por Causa
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Ordem de Servigo por Situagao

No periodo apurado ocorreu o fechamento de 1938 ordens de servicos abertas, denotando um
cumprimento de 93,94% das atividades iniciadas. Este indicador ndo alcancou a totalidade pois 125 abs
ficaram pendentes devido demandarem servico externo junto a assisténcia técnica autorizada, seja para
execucdo de manutencdo preventiva ou para intervencgdes corretivas (aquisicdo de peca e/ou manutencéo

especializada).

[ Grafico das Ordens de Servico por Situacdo ]
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Consolidacdo de Dados (SIGUS)

A consolidacdo de dados é realizada mediante o fechamento do més apurado e encaminhada ao Sistema
Integrado de Gestao das Unidades de Saude, a fim de apresentar metas de servigos aSecretaria de Saude
do Estado.

Percentual de conclusdo de manutenc¢des corretivas maior igual que 85,00%

Para este indicador, devem ser consideradas as Ordens de Servico (OS's) do tipo MANUTENCAO
CORRETIVA, abertas no periodo de referéncia (més), e as fechadas neste mesmoperiodo, dentre as que
foram abertas. Nao sdo consideradas as OS's fechadas que foram abertas em periodos diferentes do
selecionado e n&o serdo consideradas as OS's canceladas.

Total de Ordens de Servicos fechadas dentro 11,00
do periodo selecionado. 120
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Valor alcangado: 91,67

Percentual de conclusdo de manutencdes programadas maior igual que 95,00% Para este indicador,
devem ser consideradas as Ordens de Servico (OS's) dos tipos CALIBRACAO, CALIBRACAO / TSE,
PREVENTIVA, PREVENTIVA / CALIBRACAO, PREVENTIVA / CALIBRACAO / TSE, PROGRAMA DE
QUALIDADE, QUALIFICACAO, RONDA / INSPECAO e TESTE DE SEGURANCA ELETRICA - TSE,
abertas no periodo de referéncia (més), e as fechadasnesse mesmo periodo, dentre as que foram abertas.
N&o séo consideradas as OS's fechadas que foram abertas em periodos diferentes do selecionado. Sédo

consideradas somente as OS's geradaspor plano de manutengéo.

Ordens de servigos preventivas concluidas no 135,00
periodo selecionado. 120
Total de ordens de servigos planejados para o 281,00

periodo selecionado (sem canceladas).
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Valor alcangado: 48,04




Percentual de disponibilidade de equipamentos criticos maior igual que 98,00%

Percentual de disponibilidade de equipamentos de alta criticidade, durante o periodo referéncia(més). Nao

sdo considerados os equipamentos inativos, genéricos e componentes.

Soma total em horas do periodo que os 420,00
equipamentos ficaram disponiveis para uso 120 -
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Valor alcangado: 100.00

Proximas Acgdes

Acdo 1: Realizar montagem e verificacdo de equipamentos que vierem a ser necessarios;

Acdo 2: Atualizar o inventario da unidade conforme recebimento e aquisicdo de novosequipamentos;
Acdao 3: Garantir junto aos fornecedores a realizag@o de todos 0s treinamentos necessarios juntoa equipe
operacional;

Acdo 4. Acompanhar todas as instalagbes de novos equipamentos visando garantir o correto
funcionamento dos mesmos;

Acéo 5: Realizar a identificacéo visual dos equipamentos (TAG) conforme cadastro do sistemaNeovero
SES e auditoria periddica de inventario.

Concluimos que no periodo apurado neste relatorio a Orbis Engenharia Clinica prestou servigcos
essenciais na unidade de Policlinica de Posse com a instalagdo de equipamentos e orientacdo quanto ao
uso e cuidados, manutengBes corretivas e preventivas, acompanhamento de empresas terceiras,
calibragédo de equipamentos bem como a atualiza¢éo do inventario semanalmente conforme demanda de
recebimento e montagem nas areas.

No total foram realizados 1938 atendimentos, sendo eles 89 ordens de servigo de manutengdes corretivas,
209 ordens de servico de manutencdes preventivas, 17 ordens de servigo de instalacdo, 12 ordens de
servico de recebimento, 15 ordens de servico de treinamento, 77 ordens de servico de geréncia
administrativa, 02 ordens de servico de movimentacgéo / transferéncia, 79 ordens de servi¢co de programa
de qualidade e 1339 ordens de servigo de rondas internas de setores e verificagdo de equipamentos.

Foi realizado acompanhamento de empresas terceiras para demandas de manutencdes corretivas por
parte dos fornecedores em equipamentos ja em uso que apresentaram problemasou falhas (garantia ou

contrato).



Realizada, também, rotina de verificacdo de funcionamento dos equipamentos em uso diariamente e
verificacdo de entrega de equipamentos previstos junto ao setor de compras e/oufornecedores e

conferéncia de informacdes e dados junto as empresas (prazo de entrega, periodos de garantia).

3.15 ENGENHARIA PREDIAL
OBJETIVO

O objetivo principal do plano apresentado a seguir € de estabelecer uma sistematica mais eficiente e eficaz
da gestéo predial, com foco na manutencéo preventiva e corretiva, conforme levantamento realizado em
vistoria. Além disso, uma atuacao preventiva traz impactos positivos no que se refere a economicidade de
gastos publicos, e principalmente na confiabilidade dos sistemas e instalacdes que integram as

edificacdes, trazendo seguranga e bem-estar aos servidores, usuarios e terceirizados.

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PLANO DE CONTROLE DECONFORMIDADE AO
PLANO DE MANUTECAO PREDIAL

Para elaboragéo do plano foi composta uma equipe multidisciplinar de engenheiro mais eletricista.
ENGENHEIRO: Frederico Amorim Nascimento CREA: 1018860533D-GO

DESTINATARIOS

Este plano de manutencdo predial é destinado aos gestores prediais, supervisores de manutencao,
encarregados de postos prediais, empresas contratadas e técnicos de manutencdo, dando-lhes
informac®es basicas sobre a edificacdo, de forma simples, clara e objetiva. Nele serdo encontradas as
rotinas de manutencdo preventiva e corretiva dos sistemas prediais abrangendo: arquitetura e civil,

instalagBes hidraulicas e elétricas.
CONSIDERACOES GERAIS

O plano de manutencao predial interfere diretamente na estimativa da vida Util da edificagdo e, sua correta
elaboracao aliado ao cumprimento das atividades técnicas especificadas nesse plano, acarretardo em um

acréscimo consideravel no valor da vida util final, assim como a figura abaixo.

Figura 1 — Desenpenho ao longo do tempo

Fonta: ARNT NRR 155875 — 1 (2013)



Considerando-se tanto as limitacbes de investimento na infraestrutura, quanto as necessidades de
protecado basica do usuario a NBR15575:2013 estabelece vida util de projeto minima conforme quadro da
Figura abaixo.

Figura 2 — Vida util de um projeto — minima

Sistema VUP minima em anos
Estrutura Z08
segundo ABNT NBR 8681-2003

Pisos intemos >13
Vedacao vertical externa =40
Vedacdo vertical interna =220
Cobertura =20
Hidrossanitario =20

* Considerando periodicidade e processos de manutengao especificados no respectivo Manual de

Uso, Operagao e Manutencado entregue ao usuario elaborado em atendimento a ABNT NBR 5674

Fonte: ABNT NBR 15575 — 1 (2013)

Cabe ressaltar que o uso inadequado assim como a falta de manutencéo determinada na concepg¢éao da
edificacdo de acordo com as normas pertinentes, isentaas responsabilidades do construtor quanto aos
procedimentos assistenciais.

Pini (2011, p. 73) define que uma ferramenta Util para verificacdo das condi¢des de uso, conservagéo e
correta manutencdo das edificacbes em geral € a inspecao predial,que deve de forma técnica efetuar
vistorias com periodicidades pré-determinadas comoferramenta de preservacdo da integridade e garantia
do imovel e atrelado ao plano demanutencdo em questdo. A manutenc¢ao do imével deve contemplar que
Seus varios componentes, possuem naturezas e caracteristicas diferenciadas e que exigem diferentes
tipos, prazos e formas de manuteng&o. Assim 0s servicos de manutencdo de uma edificacdo ndo devem
ser realizados de maneira improvisada e informal, mas sim por profissionais devidamente habilitados ou
por empresas especializadas, conforme a complexidade.

Este manual apresenta o modelo de programa de manutengéo padréo. Os critérios para elaborag¢éo do
sistema de gestdo de manutencao estdo baseados nas normas ABNT NBR 5674 e ABNT NBR 14037.
Para que a manutenc&o obtenha os resultados esperados de conservacao e crie condi¢des para que seja
atingida a vida util do imovel, é necesséria a implantacdo de um sistema de gestdo de manutencdo que
contemple o planejamento de atividades e recursos, bem como a execuc¢do de cada um deles de acordo

com as especificidades de cadaempreendimento.

ATRIBUICOES E COMPETENCIAS
As atividades da Equipe de Manutencdo Predial compreendem a conservacdo e manutencdo de

edificacdes, instalacdes, sistemas hidraulicos, sistemas elétricos e servicos basicos de marcenaria e



serralheria, além do servico de chaveiro.
A Equipe de Manutencdo como entidade responsavel pelo efetivo funcionamento e conservacdo dos
prédios e equipamentos do Campus possui entre as suas atribuicbes competéncia a responsabilidade de
zelar e garantir gue os bens tenham a sua vida Gtil ecaracteristicasfuncionais conservadas, assim compete
a Equipe de Manutencao Predial:

v' Executar medidas para conservacao dos bens e patriménios;

v' Executar servigos de manutencgao preventiva;

v Executar servi¢cos de manutengao corretiva;

v Inspegdes prediais;

v Planejar a aquisi¢do e utilizacdo de equipamentos e materiais, fiscalizando suavalidade e

condi¢cbes de conservacgédo, de forma que evite desperdicios;

Setor de Manutencé&o de Edificagdes e Instalacbes
Sao atribuigcbes e competéncias do setor:

v' Obras de instalacdes: pequenas obras de instalacdes, manutencdo e conservacao de
revestimentos de tubulagfes, rebaixamento de teto (gesso ou qualquer outro material para
rebaixamento de forro), stands e outros;

v' Acabamento: manutencgédo e conservacgao de revestimentos e aplicacdes em paredes e pisos,
tanto no interior quando no exterior das edifica¢cfes;

v Servigos de pintura em geral: manutengdo e conservagao da pintura no interior e exterior das
edificacbes;

v Carpintaria: manutencéo de telhados e coberturas;

v' Manutencao e conservacgao de portas, janelas, tetos e outros.

v" Chaveiro: execucao de copias de chaves e aberturas de algum sistema de abertura com defeito.

Setor de Manutencao Hidraulica e Sanitéria
Sao atribuigcbes e competéncias do setor:
v" Problemas de vedagfes: vazamento, perda de jato, refrigeracao deficiente e outros;
v" Problemas relacionados a partes da bomba ou do motor: perda de lubrificacdo, refrigeracéo,
contaminacao, ruido anormal, vazamento na carcaga da bomba, niveis de ruido e vibragdo muito
altos e outros;

v Qutros problemas relacionados ao Sistema Hidraulico e Sanitario.

Setor de Manutencao Elétrica

Sao atribuicbes e competéncias do setor:
v" Manutencao de cabos de eletricidade: fiagao, materiais elétricos e outros;
v" Manutencao dos quadros elétricos;

v' Manutencao de cabos de informatica, comunicagdes, sistema de alarme, controleeletrdnico,



antenas, para-raios e outros;

v" Pequenas manutenc¢des nos aparelhos de ar condicionado, ventilacao, refrigeracao,iluminacao
e outros;

v' Instalacdo de tomadas e pontos de energia extras em ambientes onde ja

existaminfraestrutura de distribuicdo implementada;

DO CHEFE DE EQUIPE

Compete ao Encarregado de manutencdo a elaboragdo dos planos de trabalhos de manutencao,
distribuicdo e acompanhamento da execucédo das atividades. Andlise e encerramentos das solicitacfes e
ordens de servico. Aplicacdo das normas e técnicas de manutencéo. Providenciar o atendimento das
solicitagBes dos fiscais e demais servidores habilitados, comunicacdo e gestdo das informagdes entre os
demais setores e institutos. Coordenar as atividades e as equipes de trabalho. Dar feedback ao solicitante
do servigo,via memorando, informando a abertura de Ordem de Servico e programagdo estimada da
execugao.

O chefe de manutencdo é responsavel pela divulgagdo, cobranca e cumprimento dasnormas e
procedimentos, mantendo continua supervisdo e orientagdo aos seus subordinados quanto aosaspectos

pertinentes a seguranca do trabalho, prote¢cdo ao meio ambiente e qualidade de vida na Policlinica.
PROCEDIMENTOS

PLANEJAMENTO DA MANUTENCAO
O planejamento consiste em um conjunto de regras e procedimentos que visam dirigir asa¢des da Equipe
de Manutencdo de forma a garantir a priorizagdo e execucdo das manutencdes e a previsibilidade dos

recursos necessarios para as suas acgoes e confiabilidade dos servigos prestados.

TIPOS DE MANUTENGCAO

N&o somente manter as condi¢cdes originais das maquinas e equipamentos, mas as atividades de
manutencdo atualmente possuem um escopo mais abrangente. Elas também introduzem melhorias que
permeiam a efetivagdo de condi¢bes que contribuem para o aumento da produtividade e qualidade dos
servicos, assim, sendo divididas em:

v Atividades de Manutencéo

v Atividades de Melhoria
As atividades de manutencdo tém o objetivo de manter ou reestabelecer as condigbes de operacéo e
desempenho corrigindo eventuais deterioracdes. Enquanto as atividades de melhoria focam-se na
identificacdo de metodologias, ferramentas e processos que contribuam para o aprimoramento e
maximizacdo dos recursos possibilitando a antecipacdo e mitigacdo de falhas ou interrupcbes
indesejadas.

O planejamento efetivo da manutencdo e o seu cronograma de atendimento séo realizados identificando



as atividades de melhoria e manutencdo. GOMIDE et al. (2006) identifica, basicamente, as seguintes
modalidades:

v Manutencdo Preditiva: baseia-se em planejamentos eximios e elaborados onde os
componentes de uma maquina sao substituidos em periodos pré-programados, baseados em
estudos e histéricos de cada componente, aproveitando ao maximo sua vida util, e trocando-
0s antes de entrarem em colapso.

v Manutencdo Preventiva: Sdo atividades planejadas que prezam a conservagdo dos
equipamentos e suas caracteristicas produtivas ou de trabalho antecipando a ocorréncia de
falhas/quebras. Em geral sdo representadas por programas de TPM (Manutengdo Produtiva
Total) lubrificagéo, reaperto e limpeza. Oposto a Preditiva, ndo considera dados historicos
particulares, tendo também os componentes ou pecas trocadas a prazos recomendados por
seus fabricantes.

v' Manutencdo Corretiva: Possuem carater emergencial e sem planejamento.Consiste em
substituir pecas ou componentes que se desgastaram ou falharam e que levaram a

magquina/equipamento a uma interrupgao.

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO E GRAU DE IMPORTANCIA

A Prioridade de atendimento das solicitac6es de servigos € definida conforme o tipo de manutencao e o
seu planejamento. Outro fator relevante para essa priorizagdo € o Grau de Importancia Operacional ou
Criticidade de uma maquina/equipamento para as atividades, sdo esses parametros que orientam o chefe
e 0s técnicos da Equipe de Manutenc¢do a antepor um atendimento a outro.

Para melhor entendimento, abaixo, segue algumas considerac¢des sobre Criticidade ePrioridade:
Entende-se por Criticidade o quanto um equipamento € critico ou influéncia o funcionamento de um
conjunto ou sistema. E quanto o efeito de um mau funcionamento ou falha de um item compromete o
desempenho de um sistema como o todo.

E Prioridade abrange o tratamento que se da ao servico no momento de sua execucao. Prioridades de
Atendimento sdo normas ou padrdes de gerenciamento que indicam quais os critérios a serem adotados
para definir quem tem preferéncia de atendimento, quando existem varios pedidos pendentes ou

simultaneos e acima da capacidade de atendimento momentaneo.

A Criticidade esta dividida em:

v' Classe A: sdo equipamentos essenciais e Unicos, que quando sujeitos a falhas, podem
ocasionar risco de morte ou danos ao ser humano ou ao meio ambiente, interrupgdo parcial ou
completa das atividades do campus;

v' Classe B: sdo equipamentos que quando sujeitos a falhas acarretam apenas os custos do

reparo, ndo devendo entrar no plano de manutencdo preventiva

A Matriz de Criticidade é formada com a analise dos equipamentos em relacdo aosseus aspectos



de:

Seguranca;
Meio-Ambiente;
Produtividade/Utilizacéo;
Qualidade;

Custos.

AN NN

PLANOS DE INSPECAO E MANUTENCAO

Componentes do plano mestre de manutencdo os planos de inspecdo e de manutencdo sao 0s
procedimentos que subsidiam a Equipe de Manutencdo a verificar e conservar as caracteristicas e
condi¢Oes necessarias e satisfatorias que os equipamentos e instalagdes necessitam para garantir o seu

pleno funcionamento e condi¢bes de utilizagéo.

Os planos de Inspecéo e manutencao dividem-se:
v Planos de Inspecéo visual da Unidade;

Planos de Manutencéo Preventiva,

Planos de Manutencé&o Preditiva;

Planos de Inspecéo elétrica;

Planos de inspecéo predial;

N N N NN

Planos de inspec¢éo hidraulica;

METODOLOGIA UTILIZADA NA ELABORACAO DO PLANO
O programa consiste na determinagéo das atividades essenciais de manutengéo, suaperiodicidade, os
responsaveis pela execugéo e 0s recursos necessarios.
Sao de extrema importancia a contratagdo de empresas especializadas, de profissionais qualificados e o
treinamento adequado da equipe de manutencdo para aexecuc¢ao dos servicos.
Todos os servigos de manutencao devem ser definidos em periodos de curto, médioe longo prazo, em
consonancia com o programa de manutencdo e de maneira a:
v' Coordenar os servicos de manutencdo para reduzir a necessidade de sucessivas
intervencdes;
v" Minimizar ainterferéncia dos servicos de manutencédo no uso da edificacéo e ainterferéncia
dos usuarios sobre a execucédo dos servicos de manutencao;
v' Otimizar o aproveitamento de recursos humanos, financeiros e equipamentos.
Verificacdes do programa de manutencdo ou inspecfes sdo avaliacdes peridédicas doestado de uma
edificacdo e suas partes constituintes e sdo realizadas para orientar as atividades de manutencdo. S&o
fundamentais e obrigatdrias para a gestdo de um programa de manutencéo, conforme a ABNT NBR 5674.
A definicdo da periodicidade das verificacOes e sua forma de execucdo fazem parte da elaboracdo do

programa de manutencdo de uma edificacdo, conforme responsabilidades definidas pela ABNT NBR



14037 e ABNT NBR 5674.

Aspectos considerados:

a) Manutencéo: verificaram-se as caracteristicas construtivas, as especificagcbes técnicas, 0s
aspectos de desempenho e vida util de elementos construtivos, os fatores de degradacéo
provaveis e existentes, a durabilidade de materiais.

b) sistema e suas facilidades, eventuais abusos de uso relacionados a operacdo do sistema e
condicbes seguras de operacdo de sistema e equipamentos

¢) Funcionalidade: verificaram-se as condicbes e formas de uso, atendimento aos aspectos
funcionais dos sistemas e expectativas do usuario sobre os desempenhos apresentados.

v' Pequenas manuteng¢des nos aparelhos de ar condicionado, ventilagdo, refrigeragado,iluminacéo
e outros;

v Instalagdo de tomadas e pontos de energia extras em ambientes onde ja existam

infraestrutura de distribuicdo implementada.
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CONCLUSAO

Durante o més de janeiro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de
78 ordens de servicos para a realizacdo de manutencdo predial. Destas, 97,44% foram destinadas a
manutencado preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 97,44% dos servicos

foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Além disso, foram abertas 63 Ordens de Servico

manuais, pois o sistema estava em fase de implantacgéo.

FEVEREIRO

Grafico das Ordens de Servico por Tipo de Manutencio ] [ Grafico das Ordens de Servico por Oficina ]
prosa 3. POLICLBIICA - POSSE Abertas a partr

Extorres, Firar Sotores da £ e 01102202, Abertas alé 281022073, Fechades o parsr do ‘Aertas, Cancelodas, Fechidus. Pendentes, Servigos iomos Extomos, Filar Seicres da Empresa. 3- POLICLINICA - POSSE. Aberlas a perir de 010272023, Aberss ale 280222023, Fechads o parte de
s até 20027202

W PREVENTVA B 158 HGENE ELMPEZA BB 1~ OFICNA GERAL
Total de ltens: 199,00 Total de Itens: 199,00

Gerado per | JOAO ICTOR g a1 Gerado por - JOAO VICTOR
L —— R ——

ORDENS DE SERVICO

CONCLUSAO

Durante o més de fevereiro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total
de 199 ordens de servigos para a realizacdo de manutencdo predial no sistema. Destas, 100% foram
destinadas a manutencéo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 99,5%
dos servicos foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Além disso, foram abertas 302 Ordens de

Servico manuais, pois o sistema estava em fase de implantacao.
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CONCLUSAO

Durante o més de margo, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de
323 Ordens de Servicos para a realizacdo de manutengéo predial. Destas, 96,90% foram destinadas a
manutengdo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 43,96% dos servicos
foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servico, 12 foram originadas
pelos lideres de diferentes setores da unidade, com 33,33% dessas ordens relacionadas a manutencao
da Oficina Geral. No que diz respeito a avaliacao, 58,33% das mesmas foram classificadas como "bom.
Além disso, foram abertas 279 Ordens de Servigo manuais, pois o sistema estava em fase de implantacao.
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CONCLUSAO

Durante o més de abiril, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de 367
Ordens de Servicos para a realizacdo de manutencdo predial no sistema. Destas, 99,73% foram
destinadas a manutengéo preventiva. De acordo com o gréfico por oficina, pode-se observar que 43,32%
dos servicos foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Além disso, foram abertas 367 Ordens de

Servigo manuais, pois o sistema estava em fase de implantacao.
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CONCLUSAO

Durante o més de maio, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de 325
Ordens de Servicos para a realizagdo de manutencdo predial. Destas, 99,69% foram destinadas a
manutengdo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 44,31% dos servicos
foram relacionados & area de Higiene e Limpeza. Além disso, foram abertas 321 Ordens de Servico

manuais, pois o sistema estava em fase de implantagéo.
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CONCLUSAO

Durante o més de junho, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de 412
Ordens de Servigos para a realizacdo de manutencédo predial. Destas, 99,51% foram destinadas a
manutencgdo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 52,43% dos servi¢os
foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Além disso, foram abertas 163 Ordens de Servico manuais,

pois o sistema estava em fase de implantacao.
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CONCLUSAO

Durante o més de julho, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de 374
Ordens de Servicos para a realizacdo de manutencdo predial. Destas, 96,52% foram destinadas a
manutencao preventiva. De acordo com o gréafico por oficina, pode-se observar que 57,22% dos servi¢cos

foram relacionados a area de Higiene e Limpeza.
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CONCLUSAO

Durante o més de agosto, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total de
364 Ordens de Servicos para a realizagdo de manutencéo predial. Destas, 77,20% foram destinadas a
manutencgdo preventiva. De acordo com o gréafico por oficina, pode-se observar que 73,63% dos servi¢cos
foram relacionados & area de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servico, 9 foram originadas pelos
lideres de diferentes setores da unidade, com 55,56% dessas ordens relacionadas & manutengéo da Oficina

Geral. No que diz respeito a avaliagé@o, 55,56% das mesmas foram classificadas como "bom.
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CONCLUSAO

Durante o més de setembro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total
de 419 Ordens de Servigos para a realizacdo de manutencao predial. Destas, 46,06% foram destinadas a
manutencédo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 49,88% dos servicos
foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servigo, 9 foram originadas
pelos lideres de diferentes setores da unidade, com 77,78% dessas ordens relacionadas a manutengéo

da Oficina Geral. No que diz respeito a avaliacdo, 66,67% das mesmas foram classificadas como "bom.
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Durante o més de outubro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total

de 416 Ordens de Servigos para a realizagdo de manutencao predial. Destas, 55,53% foram destinadas a

manutencdo preventiva. De acordo com o gréafico por oficina, pode-se observar que 55,53 % dos servigos

foram relacionados a érea de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servi¢o, 18 foram originadas

pelos lideres de diferentes setores da unidade, com 50,00% dessas ordens relacionadas a manutengéo

da Oficina Geral. No que diz respeito a avaliacdo, 61,11% das mesmas foram classificadas como "bom.
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CONCLUSAO

Durante o més de novembro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total

de 358 Ordens de Servicos para a realizacdo de manutencao predial. Destas, 58,38% foram destinadas a

manutencgédo preventiva. De acordo com o grafico por oficina, pode-se observar que 58,38% dos servicos

foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servico, 18 foram originadas

pelos lideres de diferentes setores da unidade, com 55,56% dessas ordens relacionadas a manutencao

da Oficina Refrigeracdo. No que diz respeito a avaliacao, 66,67% das mesmas foram classificadas como

"bom.
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CONCLUSAO

Durante o més de novembro, na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, foram abertas um total
de 166 Ordens de Servicos para a realizacdo de manutencao predial. Destas, 92,77% foram destinadas a
manutencédo preventiva. De acordo com o gréafico por oficina, pode-se observar que 92,77% dos servi¢cos
foram relacionados a area de Higiene e Limpeza. Dentre essas Ordens de Servico, 71 foram originadas
pelos lideres de diferentes setores da unidade, com 40,85% dessas ordens relacionadas a manutengéo

da Oficina Geral. No que diz respeito a avaliacao, 59,15% das mesmas foram classificadas como "bom.
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CONCLUSAO

Com base no relatério anual, pode-se constatar que o niumero total de Ordens de Servi¢o abertas foi de
4003, sendo que 75,79% delas foram destinadas para a realizacdo de manutencgéao preventiva. Além disso,
a analise do grafico por oficina revela que a area de Higiene e Limpeza foi responséavel por 56,28% dos
servicos realizados. Houve também 1247 Ordens de Servico abertas de forma manual devido a falta de
implementacéo do sistema.

Esses dados revelam aimportancia dada a manutengéo preventiva pela organiza¢do, umavez que a grande
maioria das Ordens de Servico se direcionou para essa finalidade. Isso demonstra que a empresa esta
preocupada em evitar falhas e problemas futuros, garantindo, assim, um funcionamento adequado de seus
equipamentos e instalagdes. Quanto a predominancia dos servigos relacionados a area de Higiene e
Limpeza, é possivel inferir que essa é uma preocupagao prioritaria da empresa, buscando manter um
ambiente de trabalho limpo e saudavel. Essa atengéo a higiene e limpeza contribui para a satisfacéo dos
funcionarios, além de influenciar positivamente na imagem da empresa perante clientes e fornecedores.
Portanto, pode-se concluir que a empresa apresentou um alto indice de manutencdo preventiva,
evidenciando a preocupagéo com a preservacao e o bom funcionamento de seus recursos. Além disso, a
énfase na area de Higiene e Limpeza evidencia o compromisso com o bem-estar e a qualidade do

ambiente de trabalho. Essas iniciativas contribuem para o sucesso e a reputacdo da empresa no mercado.




4. INDICADORES QUALITATIVOS E METAS QUANTITATIVAS

4.1ANALISE DO COMPARATIVO DA PESQUISA DE SATISFACAO

Como atribuigdo da Ouvidoria a pesquisa de satisfagdo é aplicada por setor. Essa € uma importante
ferramenta de gestao para qualquer empresa, na area da salude ela se torna extremamente necessaria,
pois através dela a empresa estabelece mais um canal de didlogo com seus usuarios, principalmente
guando falamos da vida humana, onde o foco esta sempre voltado para a qualidade dos servicos prestado.
A pesquisa de satisfagdo sdo levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios fortalece a
gestdo e a torna cada vez mais eficiente.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, 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.

O presente relatério apresenta o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuérios da Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, dos meses de janeiro a dezembro. Os dados obtidos sdo consolidados por
gréficos, para melhor visualizacdo da percepcao dos usuarios no que se refere ao atendimento geral,
limpeza, conforto e estrutura do prédio. Aplicamos a pesquisa de satisfacdo setorizada, para melhor
percepc¢do do grau de satisfacao dos usuarios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta

maneira conseguimos acompanhar de forma mais efetiva os atendimentos e necessidades de melhoria

de cada setor.
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Como pode ser observado, o periodo analisado estivemos acima da meta. Estes resultados, demonstra o

guanto como instituicdo de saude, estamos comprometidos e temos como nossa prioridade sempre

oferecer um atendimento de exceléncia aos nossos pacientes, e ndo medimos esforcos para garantir a

qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

4.2

ANALISE DA OUVIDORIA

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, tem atribuicdo de intermediar a relacao

usuarios e a Gestdo, desta forma, garantir que o direito dos cidaddos seja exercido e tratado

adequadamente. Tém a missao de receber as manifestac6es encaminhadas pelos usuarios da Policlinica

e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos setores competentes, para as devidas

providéncias.



A Ouvidoria, no dmbito de suas atribuicbes, ao receber as manifestacdes, devem dar tratamento e
responder, em linguagem cidada, as seguintes manifestacées: sugestao, elogio, reclamacao, solicitacao,
denuncia, pedidos de acesso a informacao e simplifique.

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, vem buscando junto a gestdo a
resolutividade das manifestagbes registradas. A Ouvidoria como uma importante ferramenta para a
gestdo, tem o objetivo de buscar as respostas junto aos departamentos responsaveis pela manifestacao
e fazer a devolutiva para o paciente. No periodo analisado, tivemos 376 manifestacfes registrada no
sistema OuvidorSuS, sendo 331 elogios, 38 reclamacdes, 04 solicitagdes e 03 sugestdes. As reclamacoes
em sua maioria, foram referentes ao atendimento prioritario, atendimento médico, tanto na demora como

na abordagem.

Manifestacdes registradas na Ouvidoria no periodo 02/01/2023 a 19/12/2023
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4.3 RELATORIOS DE COMISSOES, RESUMO E ACOES
COMISSAO DE NUCLEO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

O Nducleo de Educacgéo Permanente (NEP) da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse tem como
finalidades agbes educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sobre informagdes
importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educacao continuada, entendendo que este
€ um complemento a formacgédo do profissional, aperfeicoando o aprendizado e desenvolvimento de
habilidades que ser&o primordiais para o crescimento do colaborador dentro da empresa e fora dela.

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

Foi instituido a comissdo do NEP, que é constituido por no minimo 6 (seis) membros, de carater
multidisciplinar, estes aos quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da Regiédo
Nordeste-Posse. Porém pode haver indicagdo a novos membros por gestores ao qual estes serdo

submetidos a apreciacao e aprovacdo em reunido colegiada do NEP.

ACOES REALIZADAS



Integracdo de Novos Colaboradores
Divulgacédo do E-MAESM

Prevencéo Saude Mental

Palestra e Orientagdo quanto ao uso de EPI'S e a pesquisa de
satisfacdo

Integracdo de Novos Colaboradores

Campanha Combate ao Abuso de Substancias Quimicas no
Carnaval

Aplicacdo da Avaliacdo de Satisfacdo do transporte dos
pacientes de Hemodidlise da Policlinica-ICEM

Palestra sobre Sigilo/Etica Profissional e Dinamica

Palestra sobre Prevencéo Cancer colo do Utero e Homenagem
ao dia da Mulher

Comemoragdo ao Dia do Rim e Semana de Prevencdo da
Doenca Renal e Intercorrencias Domicilar dos Pacientes Renais
A importancia do uso de tempero naturais como substitutos do
Sal/Sodio

Ergonomia no Trabalho e Riscos Ocupacionais

Palestra sobre Riscos Fisicos, Salde e Seguranca no trabalho
Palestra sobre Seletividade Alimentar em Pacientes com Autismo
Integracdo de Novos Colaboradores

Campanha Vacinacao Influenza

Dia Internacional da Enfermagem

Comemoracao ao Dia das Mées

Conscientizar e Agradecimento para a equipe médica pela
reducéo de inconformidades nos prontuarios médicos

Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes

Palestra Uso Racional de Medicamentos

Palestra O Abuso e Exploracdo Sexual contra Criangas e
Adolescentes

Uso Racional de Medicamentos

Dia Mundial ao Combate a Violéncia contra as Pessoas Idosas
Uso Racional de Medicamentos

Dia Mundial do Doador de Sangue

Dia Mundial ao Combate a Violéncia contra as Pessoas Idosas
Dia do Estatuto da Crianca e Adolescente

Dia Nacional de Prevencéo de Acidente de Trabalho

Dia Nacional da Farméacia

02/01/2023
11/01/2023
19/01/2023

19/01/2023
06/02/2023

09/02/2023

12/02/2023
13/02/2023

12/02/2023

08/03/2023

09/03/2023

15/03/2023
16/03/2023

17/04/2023
18/04/2024
25/04/2023
27/04/2023
05/05/2023
11/05/2023
12/05/2023

16/05/2023

18/05/2023
18/05/2023

25/05/2023

06/06/2023
13/06/2023

15/06/2023
11/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
13/07/2023
27/07/2023
07/08/2023

Colaboradores
Colaboradores

Colaboradores
Pacientes
Colaboradores

Colaboradores

Pacientes da Hemodialise
Colaboradores

Colaboradoras Mulheres
Colaboradores

Pacientes da Hemodidlise
Colaboradores
Colaboradores
Colaboradores
Colaboradores

Colaborares
Equipe da Enfermagem
Colaboradoras Maes
Equipe Médica
Pacientes
Colaboradores
Colaboradores
Equipe Hemodidlise
Pacientes
Equipe Enfermagem
Colaboradores
Pacientes
Pacientes
Colaboradores

Colaboradores



Sancéo da Lei Maria da Penha
Dia Mundial da Amamentacéao

Dia da Gestante

Dia Mundial da Saude

Dia do Combate ao Colesterol

Violéncia Contra a Mulher

Dia Nacional da Esclerose Miultipla e Semana Nacional da
Pessoa com Deficiéncia Mdltipla Intelectual e Fisica

Dia do Nutricionista
Dia da Independéncia do Brasil
Dia Mundial da Fisioterapia

Acéo Setembro Amarelo

Dia Mundial da Seguranca do Paciente

Dia Nacional de Luta das Pessoas Portadora de Deficiéncia

Dia Nacional de Doag&o de Orgéos

Dia do Idoso

Saude Mental no Ambiente de Trabalho

Dia Mundial do Sorriso

Prevencdo e Conscientizagdo sobre Canceres mais Prevalente

nas Mulheres

Campanha Brasileira da Saide Mental

Palestra Dia Mundial da Vacinagéo

Campanha dia Mundial de Combate ao Bullying

Dia Mundial e Nacional da Osteoporose
Palestra sobre Conscientizacdo e Prevencdo do Céancer de

Mama

Palestra sobre Cancer de Mama e Utero

Palestra CA de Prostata

Dia da Consciéncia Negra
Dia Nacional da Homeopatia
Dia Mundial do Diabetes

Palestra CA de Préstata

Saude Mental no Trabalho com seus Transtornos

Acé&o Nutricional — Anemia
Dia Nacional do Médico da Familia

Dezembro Vermelho: HIV

08/08/2023
08/08/2023
11/08/2023
11/08/2023
11/08/2023
25/08/2023
29/08/2023
31/08/2023
11/09/2023
13/09/2023
15/09/2023
15/09/2023
21/09/2023

28/09/2023
28/09/2023

e 29/09/2023

29/09/2023
06/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
17/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
24/10/2023
25/10/2023
14/11/2023
20/11/2023
21/11/2023
22/11/2023
22/11/2023
23/11/2023
28/11/2023
07/12/2023
15/12/2023

Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes e Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Colaboradores
Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Colaboradores
Pacientes
Pacientes

Pacientes



Dia do Fonoaudiélogo 18/12/2023 Pacientes
Palestra Cuidados com a Pele 19/12/2023 Pacientes
Roda de Conversa sobre HIV 27/12/2023 Colaboradores
Controle de Liquidos 27/12/2023 Hemodialise
Dicas nutricionais para as festas de final de ano 28/12/2023 Pacientes

NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

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

O NSP é responsavel pelo planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de programas que visam

garantir a qualidade dos processos assistenciais na Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. Seu

7

objetivo é assegurar gue todos os pacientes recebam cuidados seguros e eficazes, por meio da
implementacédo de medidas preventivas e corretivas. Em suma, o NSP desempenha um papel fundamental
na melhoria continua dos servigos prestados pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse,
trabalhando em estreita colabora¢do com a Diretoria Técnica para garantir a seguranca e a qualidade do

atendimento ambulatorial.

ACOES REALIZADAS

ACOES MES

A Comissédo do Nucleo de Seguranca do Paciente implementou novas formas de identificacéo

nas maquinas de hemodiélise, como adesivos, crachas e etiquetas, visando evitar erros e

incidentes. Além disso, os pacientes recebem etiquetas com informacfes pessoais ao chegar Janeiro/23
em cada setor da policlinica. Essas medidas tém se mostrado eficazes, contribuindo para um
bom funcionamento da unidade.

A Comisséo do Nucleo de Seguranca do Paciente e a Ouvidoria realizaram uma pesquisa de
satisfacdo em fevereiro, focada no transporte dos pacientes da hemodidlise. Durante uma
reunido, introduziu-se um QR Code exclusivo para notificagcbes de incidentes e infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude. Foi estabelecido um prazo para os lideres enviarem
relatérios mensais e planilhas de acdo para monitorar a qualidade. Um treinamento interativo
sobre higiene das maos foi discutido, assim como futuras programacdes, incluindo o uso de
purpurinas e uma competicdo de videos sobre a lavagem das méaos para o Dia Mundial da
Lavagem das Maos.

A Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente realizou uma reunido em marco, abordando
0s seguintes topicos: o treinamento de Higiene das M&aos continuou com uma dinamica
interativa, reforcando a importancia da técnica correta de higiene das méos e a prevencao de
infecgcbes cruzadas. Foram discutidas futuras programacfes, como treinamentos com
purpurinas e uma competicdo de videos sobre a lavagem das maos para o Dia Mundial da
Lavagem das Maos. Também mencionou-se a necessidade de treinamentos sobre as seis

Fevereiro/23

Margo/23



metas de seguranca do paciente, incluindo uma dindmica e lanche para comemorar os 10 anos
do programa de seguranca do paciente.

Em abril, a Comisséo do Nucleo de Seguranca do Paciente realizou uma reunido voltada para
a "Abril pela Seguranga do Paciente". Foram discutidas estratégias para tornar os treinamentos
mais dindmicos e envolventes, incentivando a participacdo ativa dos colaboradores. Foi
realizada uma atividade interativa com a roleta das seis metas de seguranga do paciente,
seguida por uma gincana de perguntas e respostas em equipes. O objetivo era capacitar os
colaboradores e enfatizar a importancia dos protocolos de seguranca do paciente. Também foi
lancada uma competicdo de videos sobre a lavagem das maos, que sera realizada
mensalmente até o Dia Mundial da Lavagem das Maos, em 5 de junho, com avaliacdo pelo
Instituto CEM.

Em maio, ocorreram nove notificagdes de incidentes/eventos adversos, principalmente no setor
de hemodialise. A Enfermeira do Nicleo de Seguranca do Paciente assumiu as tratativas das
notificacdes anteriores desse setor devido a inadequada execucédo das a¢les de tratamento.
Durante uma reunido, foi discutida a eficacia do treinamento realizado no Dia Mundial da
Higienizacédo das Mdos. Um desafio entre as equipes foi realizado e, no dia 5 de maio, os videos
dos setores concorrentes foram apresentados e o melhor video foi premiado. Também foram
realizadas acdes comemorativas para o Dia das Mées e o Dia do Enfermeiro, além de uma
campanha de vacinagéo contra a influenza.

Em parceria com a Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos, uma iniciativa
emocionante foi realizada no dia 16 de maio na Policlinica Estadual da Regido Nordeste -
Posse, para reconhecer e agradecer a equipe médica pelo trabalho excepcional na reducdo de
inconformidades nos prontuarios médicos.

Durante o més de junho, ocorreram oito notifica¢cdes de incidentes/eventos adversos e cinco
notificacdes relacionadas a Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) através do
QR CODE da Hemodidlise. Foram implementadas diversas melhorias focadas na seguranca
do paciente, incluindo crachds personalizados, identificagdes das metas de seguranca nas
portas das recepgdes, instalagdo de dispensadores de alcool em gel e desenvolvimento de
formulario para classificacdo de incidentes. Também serdo implementados checklists de
auditoria, treinamentos para equipes terceirizadas e vigilantes, treinamento especifico para
higiene e limpeza, além de melhorias na identificagdo dos leitos de hemodialise.

Durante o més de julho, ocorreram cinco notificacdes de incidentes ou eventos adversos. Além
disso, foram registradas seis notificac6es relacionadas as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) por meio do QR CODE da Hemodialise. foi desenvolvido um formulario (Forms)
para a classificacdo das notificagcdes de incidentes, levando em consideracéo a gravidade dos
mesmos, sendo classificados como leve, moderado ou grave. Essa nova abordagem permitira
a geracao de indicadores com base nessas informacgdes, proporcionando uma analise mais
detalhada da classificacdo das notificagbes e auxiliando na identificagdo de &reas que
necessitam de melhorias especificas. Ainda foram criados novos checklist como rondas diarias,
semanal, mensal e busca fonada que serdo realizadas na unidade, ressaltando sobre os
critérios que deverao ser avaliados e requisitos de cada setor de acordo com o que a ANVISA
preconiza. Sera adequado a implementacgéo de checklists de auditoria em cada setor, contendo
0s requisitos especificos que devem ser analisados e avaliados. Apos a avaliacdo, os
colaboradores deveréo elaborar um plano de acdo para acompanhar e implementar as acdes
necessdrias. Esses checklists de auditoria proporcionardo uma abordagem estruturada e
sistematica para a verificagdo do cumprimento dos requisitos e a identificacdo de areas que
requerem melhorias. O plano de agéo resultante permitira 0 acompanhamento efetivo das a¢ées
corretivas e preventivas, garantindo a melhoria continua dos processos e o alcance dos
objetivos estabelecidos.

Durante o més de julho, ocorreram cinco notificagcdes de incidentes ou eventos adversos. Além
disso, foram registradas seis notificacdes relacionadas as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia

Abril/23

Maio/23

Junho/23

Julho/23

Agosto/2023




a Saude (IRAS) por meio do QR CODE da Hemodidlise. foi realizado uma reunidao com a
Comisséo do nucleo de seguranca do paciente. sobre as notificacfes de incidentes ou eventos
adversos pelo Qr code, que estdo complexas, extensas e fora da realidade dos setores.

Ficou acordado na reuniéo que cada lider do setor revisara o formulario e o adequara de acordo
com a realidade do seu setor. As perguntas devem ser simples, diretas e personalizadas para
cada setor, de modo que reflitam a realidade de cada um e possam ser respondidas pelos
colaboradores. A presidente da comissao avaliara e aprovara os formularios, desde que estejam
de acordo com os setores. Para facilitar o acesso a todos os setores, vamos colocar todos o0s
QR Codes em um Unico quadro.

Durante o0 més de setembro houve trés notificacBes de incidentes/eventos adversos. Foi
discutido em uma reunido a programacéao futura para acdo no Dia Mundial da Seguranca do
Paciente. Abordado as seis metas de seguranca do paciente, lavagem das maos, dindmicas
com perguntas e respostas envolvendo todos os colaboradores e pacientes

No dia 15 de setembro foi realizado a comemoragéo do Dia Mundial da seguran¢a do paciente.
A dindmica consiste em uma caixa com perguntas sobre seguranca dos pacientes, que foram
distribuidas para todos os setores. Os colaboradores pegam uma pergunta e respondem. Quem
acertar ganha um brinde. A enfermeira Sciras aproveita cada pergunta para falar sobre o
assunto abordado na pergunta, refor¢cando a técnica de lavagem das maos e a importancia da
higienizacdo. Ja com os pacientes, a dindmica consiste em mostrar na pratica a técnica correta
de lavagem das maos.

Durante o més de outubro houve trés notificacdes de incidentes/eventos adversos.

Na reunido, discutiu-se a realizacdo de um treinamento sobre o protocolo de seguranca do
paciente, a importadncia do ndcleo de seguranca do paciente e a notificagdo compulsoéria de
eventos adversos para 0s hovos colaboradores da Policlinica de Posse.

No dia 11 de outubro de 2023, a enfermeira Sciras ministrou um treinamento para 0S novos
colaboradores sobre os protocolos de seguranca do paciente, a importancia do nucleo de
seguranca e a notificagdo compulséria de eventos adversos. Em seguida, a farmacéutica
Béarbara abordou o tema da seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos, aprofundando o assunto e esclarecendo as davidas dos participantes.

Durante o més de novembro houve trés notificagbes de incidentes/eventos adversos.
Realizamos uma reunido extraordinaria para discutirmos sobre o paciente que apresentou
fratura completa do tend&o patelar a esquerda, apds queda dentro do dnibus para ir embora da
Hemodidlise. Retornaram com o paciente para Policlinica, realizado analgesia com morfina. Foi
avaliado pelo DR André Luiz Pires Costa

(CREMEGO 8353 RQE 3634) No Hospital Municipal de Posse. Com uns Beira Leito, fez o
diagnostico da ruptura completa do tenddo patelar a esquerda. Indicado cirurgia ortopédica de
urgéncia + imobilizagéo + analgesia. Paciente foi regulado para—Hospital Estadual de Formosa.
Plano de acéo: Averiguamos as condi¢cdes de segurancga do Onibus, e foi constatado que as
fitas antiderrapantes estdo conforme, o motorista auxilia os pacientes com uma escadinha, e
tudo estd em conformidade para a seguranca dos pacientes. Conversamos com testemunhas
gue confirmaram que o senhor Uflander desceu rapidamente do 6nibus, ndo dando tempo de o
motorista lhe dar assisténcia.

Serd adequado a implementacdo de um novo formuléario (Forms) para a classificacao das
notificacdes de incidentes, levando em consideracdo a gravidade dos mesmos, sendo
classificados como leve, moderado ou grave. Essa nova abordagem permitird a geragéo de
indicadores com base nessas informacgdes, proporcionando uma andlise mais detalhada da
classificagdo das notificacdes e auxiliando na identificacdo de areas que necessitam de
melhorias especificas.

A enfermeira SCIRAS esta organizando um treinamento para a equipe de hemodidlise, incluindo
enfermeiros, técnicos, pacientes, acompanhantes e motoristas.

Setembro/2023

Outubro/2023

Novembro/2023




O treinamento aborda a importéancia de verificar se algum pertence foi deixado para tras antes
de sair da sala de dialise. Se o paciente estiver acompanhado, é importante pedir que o
acompanhante retorne a sala de dialise para resolver a situagdo. Além disso, € importante
manter o motorista informado sobre tudo. Se o paciente nao tiver acompanhante, é importante
comunicar o ocorrido ao motorista e pedir ajuda.

No dia 29/11/23, 30/11/23 e 01/12/2023, a enfermeira Sciras e a assistente administrativo
participaram do 2° Encontro RENAVEH e apresentacao de trabalhos cientificos em Goiania,
durante o evento, a enfermeira Sciras apresentou seu trabalho sobre a implementacao e
fortalecimento da vigilancia epidemiol6gica hospitalar.

Nos reunimos com a nossa coordenadora Tamilles Borges para alinhar as demandas setoriais
das policlinicas e desenvolver outras atividades, incluindo a apresentacdo do organograma
setorial, o treinamento de mapeamento de processos e a gestéo de riscos, Apoio e participacdo
Evento em alusdo ao dezembro Vermelho-HIV- HUGO. Com isso, adquirimos muitos
conhecimentos, aprendizados e experiéncias para a implementacdo do NVE que serdo Uteis
para a nossa unidade Policlinica Estadual da Regiédo Nordeste em Posse.

Dezembro

COMISSAO DE SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um grupo de profissionais da area de saude,
designados para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infec¢do
Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da unidade hospitalar.

Ja a Comisséao de Controle de Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) tem por finalidade
constituir um suporte operacional do Programa de Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude, que compreende o conjunto de ac¢des desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas
a reducdo maxima da incidéncia e da gravidade das infeccdes.

ACOES REALIZADAS

A farmacéutica dispensou vancomicina e ceftazidima para os pacientes de hemodidlise em

janeiro. Ndo houve curativos adicionais na unidade, apenas hemodialise. N&do houve

afastamento de colaboradores devido a COVID-19. A CCIH observou a necessidade de

treinamento em lavagem das méaos e troca de luvas entre os novos colaboradores do setor de Janeiro/2023
hemodidlise. A Enfermeira SCIRAS planeja atualizar o programa PCIRAS e preparar

documentos para o hovo ano. A Coordenadora RT realizou treinamentos sobre contaminacdo

cruzada, troca de luvas e higiene das maos com sua equipe de hemodidlise.

Vancomicina e ceftazidima foram dispensadas para pacientes de hemodidlise em fevereiro.

Preocupa-se com a quantidade elevada e possivel resisténcia dos pacientes a esses

medicamentos. Nao houve curativos além da hemodidlise e nenhum afastamento devido a

COVID-19. Foi identificada a necessidade de treinamento da equipe em lavagem das méaos e

troca de luvas entre os pacientes. Hemoculturas apresentaram resultados negativos. Discutiu- ~ Fevereiro/2023
se treinamentos futuros sobre higiene das méos e programacdes com uso de purpurinas, além

de uma competicdo de videos sobre lavagem das méos. A coordenadora RT treinou a equipe

em temas como contaminacao cruzada e higienizagéo das maos.

Em marco, houve dispensacéo de vancomicina e ceftazidima para pacientes de hemodidlise,

porém esses medicamentos foram emprestados de outra fonte. Ndo ocorreram curativos além

da hemodidlise, e néo houve afastamentos de colaboradores por COVID-19. A visita da CCIH Margo/2023
ao setor de hemodialise destacou a necessidade de treinamento da equipe em lavagem das



maos e troca de luvas. Foi realizado um treinamento sobre lavagem das maos para uma turma
especifica. Resultados positivos foram identificados em hemoculturas e cultura de ponta de
cateter. Em uma reunido, discutiu-se a programacéo futura de treinamentos, incluindo uma
competicdo de videos sobre lavagem das méos.

Em abril, ocorreu a dispensagcdo de medicamentos para pacientes durante a hemodidlise.
Houve um caso positivo em uma hemocultura. Nao foram realizados curativos adicionais e
nenhum colaborador se afastou devido & COVID-19. Identificou-se a necessidade de
treinamento na equipe de hemodialise em relacao a lavagem das maos e troca de luvas. Houve
um treinamento realizado, embora alguns colaboradores ndo tenham participado devido ao
sistema de trabalho em escala. O Dia Mundial da Lavagem das Maos, em 5 de maio, foi
discutido, incluindo um desafio de videos entre os setores e brincadeiras sobre higiene das
maos.

Em comemorac¢do ao Dia Mundial da Higienizacdo das M&os, foi realizada uma gincana com
videos sobre a importancia da higieniza¢do das méaos na Policlinica Estadual de Posse - GO.
Também ocorreu uma campanha de vacinac¢ao contra a influenza para os colaboradores, com
auxilio do Programa Saude da Familia. Além disso, foi feito um levantamento sobre a
dispensacdo de medicamentos e a realizagdo de hemoculturas na unidade de hemodidlise,
visando a avaliacdo e medidas de prevencéo e controle de infecgdes.

Durante junho, foram realizadas varias a¢8es para fortalecer a seguranca do paciente em uma
unidade de didlise. Isso incluiu a participacdo em uma oficina sobre higienizacdo das maos e
elaboracdo de protocolos de seguranga, o desenvolvimento de um programa de
gerenciamento de antimicrobianos e a analise de hemoculturas para identificar padrées
bacterianos. Também foram discutidos resultados de hemoculturas, adequacado as diretrizes
de controle de infecgéo e treinamentos sobre protocolos de seguranca e controle de pragas.
Essas medidas tém como objetivo garantir a seguran¢a dos pacientes e prevenir infec¢des
relacionadas a dialise.

A enfermeira SCIRAS no dia 12 de julho esteve no treinamento sobre o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica para implantacdo nas unidades, sobre notificagdes SINAN, SIVEP, E-SUS
dentre outras agbes que serdo realizadas nas unidades de saude. E no dia 13 de julho foi
realizado uma reunido de alinhamento junto a Tamilles sobre a qualidade e seguranca do
paciente. Durante o més de julho, foi desenvolvido o Programa de Higienizacdo das maos,
juntamente com o cronograma que deverd ser desenvolvido de treinamentos. O objetivo é
avaliar as préticas e segurancga sobre o que a unidade oferece, além de capacitar e atualizar
sobre o que a ANVISA preconiza

Foi realizado um levantamento na Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO,
analisando a dispensacdo de Vancomicina e Ceftazidima para pacientes em tratamento de
hemodialise. O objetivo desse levantamento foi avaliar o uso adequado e a eficacia desses
medicamentos especificos entre os pacientes em hemodidlise. Além disso, também foi
conduzido um levantamento das hemoculturas realizadas na unidade. As hemoculturas séo
exames laboratoriais que detectam a presenca de bactérias ou outros microrganismos no
sangue, permitindo o diagnéstico de infec¢cbes sistémicas. O propdésito dessa analise foi avaliar
a incidéncia de infeccdes relacionadas aos procedimentos de hemodialise e identificar
medidas de prevencéo e controle. Vale ressaltar que um novo medicamento, a amicacina, sera
incluido no tratamento hemodialitico, conforme relatado

No més de setembro houve uma notificagcao de Acidente de Trabalho com exposicdo & material
bioldgico, no setor de hemodidlise.

No dia 16 de agosto a equipe de hemodidlise receberam o treinamento sobre o manuseio
seguro e responsavel de objetos perfurocortantes. O treinamento incluiu instrugbes sobre
como descartar esses objetos adequadamente na caixa apropriada e promoveu praticas
melhores para os colaboradores, como a eliminacao segura de perfurocortantes.
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Na reunido, foi discutido sobre atualizar o PGRSS e Realizar treinamento sobre os descartes
adequados de residuos. O objetivo é orientar os colaboradores sobre a importancia ao manejar
e descartar residuos, € importante classifica-los corretamente e utilizar lixeiras e recipientes
adequados.

No més de setembro houve uma notificagdo de Acidente de Trabalhocom exposigao & material
biolégico, no setor de Hemodialise

No dia 14 de setembro os colaboradores receberam o treinamento - Programa de residuos
sélidos de saude ao manejo,descarte de residuos de acordo com as suas classes, lixeiras e
recipientes. Os colaboradores foram conscientizados sobre a importancia do manejo e
descarte correto dos residuos.

Durante o més de outubro houve trés notificacbes de incidentes/eventos adversos. Em
reunido, discutirmos a programacéo futura para a acdo no Dia Mundial da Lavagem das M&os.
Abordaremos 0s cinco momentos para a higiene das mé&os, um jogo de tabuleiro com
perguntas e respostas envolvendo todos os colaboradores, e a importancia de fazer novas
placas informativas para o setor de hemodialise. As placas devem orientar sobre a higiene
correta das maos e da fistula arteriovenosa, e sobre o cuidado com o cateter e a fistula,
visando conscientizar os pacientes e seus acompanhantes. No dia 19 de outubro de 2023,
modificamos as placas no setor de hemodidlise sobre a higieniza¢do das maos e da fistula
arteriovenosa, e implementamos novas placas referentes aos cuidados com a fistula e o
cateter. No dia 27 de outubro, realizamos a acdo do Dia Mundial da Lavagem das Maos com
um jogo de tabuleiro com perguntas e respostas sobre a higiene das méos, e oferecemos
brindes aos participantes.

A enfermeira SCIRAS elaborou POP’s para a implementacdo do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica na unidade da Policlinica Estadual Posse. O plano inclui notificacdes de
SINAN, SIVEP, E-SUS, entre outras a¢des que serdo realizadas nas unidades de saude.
Elaboracéo dos POPs referentes sobre a melhoria continua e tratativas/ classificagdo das
notificacdes de incidentes e /ou eventos adversos. Sera adequado a implementa¢do de um
novo formulario (Forms) para a classificacdo das notificagcbes de incidentes, levando em
consideracdo a gravidade dos mesmos, sendo classificados como leve, moderado ou grave.
Essa nova abordagem permitirhd a geracdo de indicadores com base nessas informagdes,
proporcionando uma anélise mais detalhada da classificagdo das notificagdes e auxiliando na
identificacao de &reas que necessitam de melhorias especificas

No dia 29/11/23, 30/11/23 e 01/12/2023, a enfermeira Sciras e a assistente administrativo
participaram do 2° Encontro RENAVEH e apresentagéo de trabalhos cientificos em Goiania,
durante o evento, a enfermeira Sciras apresentou seu trabalho sobre a implementacéo e
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica hospitalar.

Nos reunimos com a nossa coordenadora Tamilles Borges para alinhar as demandas setoriais
das policlinicas e desenvolver outras atividades, incluindo a apresentagdo do organograma
setorial, 0 treinamento de mapeamento de processos e a gestdo de riscos. Com isso,
adquirimos muitos conhecimentos, aprendizados e experiéncias para a implementagdo do
NVE que serdo Uteis para a nossa unidade Policlinica Estadual da Regido Nordeste em Posse.

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

Setembro/2023

Outubro/2023

Novembro/2023

Dezembro/2023

A comisséo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA — é um 6rgdo da empresa que tem como objetivo

a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel

permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promoc¢éao da satde do trabalhador.

Com a Lei n° 14.457/2022, em seu capitulo VI, estabelece “a inclusao de temas referentes a prevengao

e ao combate ao assédio sexual e a outras formas de violéncia nas atividades e nas praticas da CIPA.



Agora a comissdo passa a incluir o termo assédio em seu nome, isso altera sua nomenclatura para
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio (CIPAA).

A lei estabelece “a inclusao de temas referentes a prevengao e ao combate ao assédio sexual e a outras
formas de violéncia nas atividades e nas praticas da CIPA a comissao passa a incluir o termo assédio em
seu nome, isso altera a nomenclatura de comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) para
comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes e Assédio (CIPAA).

Dentre suas atribuicbes estéo a fiscalizacdo das condicoes de trabalho e a elaboragéo de programas de
riscos a saude dos trabalhadores, bem como a inclusdo de conduta a respeito do assédio sexual e de
outras formas de violéncia nas normas internas da empresa.

A CIPAA trabalha junto a outras comissfes, participando de treinamento, acdes, tratativas e

acompanhamento de eventos adversos.
COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) da Unidade da Policlinica Estadual
da Regido nordeste - posse, tem por objetivo constituir um conjunto de procedimentos de gestéo, planejado e
implementado a partir de bases técnicas, normativas e legais, com a finalidade de minimizar a producdo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos seus colaboradores e prestadores de servico, preservacao da salde publica, dos recursos naturais
e meio ambiente.

O Gerenciamento de Residuos Sélidos da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, é realizada
pela empresa terceirizada Centroeste Ambiental Limpeza Urbana LTDA, inscrita no CNPJ/MF N°
08.165.985/0001-17, sob licenca da SEMARH LO Transporte 69/2012 — LF 2563/2015 SEMARH/GO, que
tem a responsabilidade de executar a coleta, transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos dos
servicos de saude produzidos pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.

Residuos Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes biol6gicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo e estarem contaminados com agentes bioldgicos, tais
como: bactérias, fungos, virus, microplasmas, prions, parasitas, linhagens celulares e toxinas.

Residuos Grupo B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou aomeio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade.
Residuos Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificastes que pode expor profissionais de saude
ao risco de se contaminarem com varios tipos de doencas, como 0s virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e os da Hepatite B e C.

Este relatério apresenta os residuos coletados no periodo de 1° de janeiro a 30 de agosto de 2024.



KG KG KG
MES RESIDUO RESIDUO RESIDUO TOTAL %
GRUPO A GRUPO B GRUPO E
Janeiro 763,50 0,500 41,50 805,5
Fevereiro 1.202,30 0,00 37,70 1.240,00
Marco 1.127,00 0,00 33,00 1.160,00
Abril 1.127,00 0,00 33,00 1.160,00
Maio 906,10 84,90 29,00 1.020,00
Junho 1.431,20 72,00 36,80 1.540,00
Julho 1.269,20 101,30 49,50 1.420,00
Agosto 1.193,70 100,10 46,20 1,340,00
Setembro 1.077,70 88,00 34,300 1.200,00
Outubro 1.390,10 172,65 9,50 1.572,25
Novembro 1.181,50 282,65 - 1.464,15
Dezembro - 148,750 - 148,750
TOTAL 12.669,30 1.050,850 350,500 14.070,650

COMISSAO DE MULTIPROFISSIONAL

A Comissdo de Etica Multiprofissional é de natureza técnica e com funcdes assistenciais. Tem por
finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das a¢gfes da equipe multiprofissional da
Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. O presente relatério demonstra as atividades realizadas
pela Comiss&o de Etica Multiprofissional, ao referido periodo de 02 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro
de 2023.

ACOES REALIZADAS

Os meses do ano sdo um arco iris. Decoramos a Unidade

. R Entrada central da unidade e
da Policlinica de acordo com as cores do més de dezembro

de 2023. BRANCO: Protegendo a mente, ROXO: 01/01/2023 todas as reg?pgoes €

. hemodialise
Hanseniase
Boas Vindas ao Janeiro Branco 03/01/2023 Pacientes e Colaboradores
Acao expl!(fa}tlva sobre ingestao de liquidos no tratamento 07/01/2023 Pacientes da Hemodialise
de hemodiélise
Divulgar o servico do EMAESM 12/01/2023 Pacientes e Colaboradores
Dia : Do Farmaceutico 20/01/2023 Pacientes e Colaboradores

Hanseniase 26/01/2023 Pacientes da Hemodialise



Os meses do ano sdo um arco iris. Decoramos a Unidade
da Policlinica de acordo com a cores do ano de 2023.
ROXO: Lupus, Alzheimer e Fibromialgia.

LARANJA: Leucemia.

Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia

Informar, conscientizar e orientar os pacientes sobre os
lUps

Palestra sobre o dia do Enfermo aos pacientes

Palestra :DST

Significado da morte, estagios do luto, resiliéncia

Os meses do ano sdao um arco iris. Decoramos a Unidade
da Policlinica de acordo com a cores do ano de 2023. AZUL
ESCURO: Prevencéo do colo de Utero.

VERMELHO: CA de Rim.

Dinamica: Dia internacional da mulher.

Dia mundial do Rim 14/06.
Significado da morte, estagios do luto, resiliéncia

Palestra sobre Empatia

Os meses do ano sao um arco iris. Decoramos a Unidade
da Policlinica de acordo coma cores do ano de 2023.
VERDE: Seguranca do trabalho.

AZUL: Autismo

Palestra sobre o autismo
Palestra sobre o mal de parkinsoniano

Palestra sobre a importancia Seguranc¢a do Trabalho

Conscientizacdo sobre a mobilizacdo pela a promoc¢éo da
saude e qualidade de vida.

Os meses do ano sdo um arco ris.

Decoramos a Unidade da Policlinica de acordo coma cores
do ano de 2023

MAIO 2023

AMARELO: Seguranca pela vida no transito.

LARANJA: Abuso/exploracéo sexual infantil.

Palestra sobre o dia do trabalhador

Maio Amarelo — Campanha da Seguran¢a no Transito:
Juntos salvamos vidas

Dia 18 do Abuso/ exploracao sexual infantil

Semana da Hipertendo Arterial

01/02/2023

04/02/2023

08/02/2023

09/02/2023
21/02/2023
25/02/2023

01/03/2023

08/03/2023

14/03/2023
28/03/2023
25/03/2023

01/04/2023

11/04/2023
18/04/2023
26/04/2023

29/04/2023

01/05/2023

02/05/2023

09/05/2023

18/05/2023

20/05/2023

Entrada central da unidade e
todas as recepcoes e
hemodialise

Pacientes e Colaboradores

Pacientes

Pacientes
Pacientes e Colaboradores

Colaboradores da Hemodialise

Entrada central da unidade e
todas as recepcdes e
hemodialise

Todas as mulheres da

policlinica inclusive as

pacientes com entrega
lembrancinhas.

Pacientes e Colaboradores
Pacientes e Colaboradores

Colaboradores da Hemodialise

Entrada central da unidade e
todas as recepgdes e
hemodialise

Pacientes e Colaboradores
Pacientes

Colaboradores

Pacientes

Entrada central da unidade e
todas as recepgdes e
hemodialise

Pacientes e Colaboradores
Colaboradores
Pacientes e Colaboradores

Pacientes


https://escolaeducacao.com.br/autismo/

28 Dia nacional de Reducgé&o da Mortalidade Materna

Os meses do ano sdo um arco iris.

Decoramos a Unidade da Policlinica de acordo coma cores
do ano de 2022.

JUNHO 2023

VERMELHO: Doacéo de sangue.

VERDE: Meio ambiente

A importancia da Doacao de sangue

Palestra: Orientar e mostrara importancia
de valorizar o Idoso.

Palestra: Valorizar o ser humano

Colocar o elogio andnimo em uma caixinha, direcionado a
alguém que vocé admira.

Palestra: Orientar sobre obesidade infantil

Os meses do ano sao um arco iris. Decoramos a Unidade
da Policlinica de acordo com as cores do ano.

JULHO 2023

AMARELO: Hepatites virais.

VERDE: CA de cabeca e pescoco.

Palestra: Dia do recepcionista

Palestra: Hepatites Virais

Palestra: Doengas virais

Palestra: A importancia do médico da Familia

Os meses do ano sao um arco iris.

Decoramos a Unidade da Policlinica de acordo com as cores
do ano.

AGOSTO 2023

VERDE: Aleitamento materno

DOURADO: Linfoma

Dinamica: Violéncia contra a mulher

Palestra: Aleitamento materno

Palestra: Combate ao Colesterol

Dindmica: Dia do Psicélogo/ Nutricionista

Os meses do ano sdo um arco iris. Decoramos a Unidade
da Policlinica de acordo com as cores do ano
SETEMBRO 2023:

VERDE: Doacao de érgaos

28/05/2023

01/06/2023

05/06/2023

15/06/2023

20/06/2023

27/06/2023

29/06/2023

01/07/2023

03/07/2023

10/07/2023

17/07/2023

28/07/2023

01/08/2023

01/08/2023

11/08/2023

18/08/2023

25/08/2023

01/09/2023

Pacientes e Colaboradores

Entrada central da unidade e
todas as recepcoes e
hemodialise

Pacientes, Colaboradores e
hemodialise

Colaboradores
Pacientes e Colaboradores
Colaboradores

Pacientes e Colaboradores

Entrada central da unidade e
todas as recepgles e
hemodialise.

Todos os servidores

Pacientes e Colaboradores

Hemodialise e pacientes

Pacientes e Colaboradores

Entrada central da unidade e
todas as recepcdes e
hemodialise.

Todos os servidores
Pacientes e Colaboradores
Recepcdes/Hemodialise
Todos os servidores

Entrada central da unidade e
todas as recepcoes e
hemodialise



AMARELO: Suicidio

Palestra: Pessoas com deficiéncia, intelectual e mdltipla

Treinamento: Brigada de Incéndio da Policlinica de Posse
recebe treinamento.

Palestra: Alusdo sobre o setembro amarelo, més de
prevencao contra o suicidio

Palestra: O dia nacional de luta das pessoas com
deficiéncia

Palestra: Sobre doagao de 6rgaos

Os meses do ano sdo um arco iris.

Decoramos a Unidade da Policlinica de acordo com as
cores do ano.

OUTUBRO 2023:

ROSA: CA DE MAMA

Palestra: Direito do Paciente Renal Crénico

Palestra: Dia Nacional da vacinagéo

Conscientizagdo e prevencgdo do Cancer de mama.

Palestra: Dia mundial de combate ao Bullying

Os meses do ano sao um arco iris.

Decoramos a Unidade da Policlinica de acordo coma cores
do ano.

NOVEMBRO 2023:

AZUL: CA de Prostata

Palestra: Autocuidado e prevencgédo sobre CA de Prostata.

Palestra: Consciéncia negra

04/09/2023

11/09/2023

18/09/2023

25/09/2023

27/09/2023

01/10/2023

02/10/2023

09/10/2023

06/09/2023

25/10/2023

01/11/2023

06/11/2023

13/11/2023

Pacientes e Colaboradores
Todos os servidores
Recepcdes/Hemodialise
Todos os servidores/Pacientes

Todos os servidores

Entrada central da unidade e
todas as recepgdes e
hemodialise.

Todos os servidores/Pacientes

Recepcdes/Hemodialise

Todos os servidores/Pacientes/
Hemodialise.

Todos os servidores

Entrada central da unidade e
todas as recepcdes e
hemodialise

Todos os servidores/Pacientes/
Hemodialise.
Todas as recepcdes e sala de
reunido da Policlinica

COMISSAO DE AVALIACAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

A Comissao de Analise e Revisao de Prontuario Médico (CARPM) é responsavel pela avaliacdo e

monitoramento dos registros clinicos na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. Seu principal

objetivo é garantir a qualidade e seguranca das informacdes contidas nos prontuarios médicos, seguindo

as normas e legislagbes vigentes.

Durante o periodo em analise, a CARPM se relne mensalmente, para realizar a revisao sistematica, por

amostragem, dos prontuarios médicos digitais. Essa revisao tem como finalidade verificar a qualidade do

preenchimento das informacdes clinicas, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da

Saude.



No cumprimento das metas estabelecidas pela PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS,
foram analisados os seguintes itens:
identificacdo do paciente, hipdtese diagnéstica, histéria da doenca atual e conduta, conforme a
RESOLUCAO N° CFM 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002.
Durante as reunibes da comisséo, foram tomadas as seguintes acoes:
¢ Notificacdo e oferecimento de treinamento aos colaboradores médicos para a adequacao e melhoria
do preenchimento dos prontudrios eletrénicos.
e Elaboracdo e execucdo de videos de treinamento sobre o uso adequado da ferramenta SBAR
(Situacgao, Background, Avaliagdo e Recomendacdo) e a importancia do preenchimento correto dos
prontuarios.
¢ Notificacdo formal aos colaboradores médicos com maior nimero de inconformidades, apresentando
0s itens obrigatérios que devem constar nos prontuarios.
e AcOes de reconhecimento e agradecimento a equipe médica pelo esforco e reducdo das
inconformidades nos prontuarios. Cada membro da comisséo foi presenteado com um chocolate e um
cartdo de agradecimento.
o Certificados de gratiddo foram entregues aos médicos com menor nimero de inconformidades e
prontuarios devidamente preenchidos, como forma de reconhecimento pelo excelente trabalho e
responsabilidade.
A atuacdo da CARPM tem sido fundamental para promover a melhoria continua na qualidade dos registros
clinicos na Policlinica Estadual da Regido do Nordeste Goiano. As acdes realizadas visam garantir o
cumprimento das diretrizes e normas estabelecidas, além de proporcionar um atendimento mais eficiente
e seguro aos pacientes. A comissdo continuara trabalhando em conjunto com a equipe médica para
manter a exceléncia no preenchimento dos prontuarios médicos e garantir a qualidade dos servicos
prestados.

1.Notificar colaboradores médicos para adequagédo e oferecer novo treinamento da

Equipe médica através de aplicativo de mensagens e videos.

2.Elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizagédo

da ferramenta.

3.Foi apresentado aos colaboradores Médicos, Nao Medica e deixado em alguns

consultérios, um folheto com um breve resumo sobre a ferramenta de comunicacdo | 123 Colaboradores e

SBAR e A importancia de ter uma estrutura de comunicacao estruturada e facil de jan Equipe médica

usar que permite que as informacdes sejam descritas de forma eficiente padronizada.

4.Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de

inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario

eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos

prontuarios.

1.Notificar colaboradores médicos para adequagédo e oferecer novo treinamento da fov/23 Colaboradores e
Equipe médica através de aplicativo de mensagens e videos. ev Equipe médica



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

3.Foi entregue a alguns medico com menor numero de informidades e com portuarios
devidamente preenchido, um certificado de gratiddo em agradecimento ao 6timo
trabalho e responsabilidade quanto aos portuarios dos pacientes.

4 Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando o0s itens que deverdo consta obrigatoriamente nos
prontuarios.

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

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

3.Foi entregue a alguns médicos com menor niumero de informidades e com
portuarios devidamente preenchido, um certificado de gratiddo em agradecimento ao
6timo trabalho e responsabilidade quanto aos portuarios dos pacientes.

4 Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando o0s itens que deverdo consta obrigatoriamente nos
prontuarios.

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

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

3.Foi entregue a alguns medico com menor numero de informidades e com portuérios
devidamente preenchido, um certificado de gratiddo em agradecimento ao 6timo
trabalho e responsabilidade quanto aos portuarios dos pacientes.

4 Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo consta obrigatoriamente nos
prontuarios.

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

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

3.Uma acédo especial foi realizada para conscientizar a equipe médica e expressar
gratidao pelo empenho de todos na redugdo das inconformidades nos prontuarios
médicos. Como forma de agradecimento, a equipe da comissdo presenteou cada
membro com um delicioso chocolate acompanhado de um cartdo de agradecimento.
4 Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolu¢cdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos
prontuarios.

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

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

3.Notificar formalmente colaboradores médicos com maior ndmero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos
prontuarios.

mar/23

abr/23

mai/23

jun/23

79

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica




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

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

3.Notificar formalmente colaboradores médicos com maior ndmero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos
prontuarios

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

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

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

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

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

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

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

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

3.Dr. Diego Mendoza Gouveia representando a CARPM e Geréncia Médica,
juntamente com a Dra Nathalia Nunes em alusdo ao outubro Rosa, a Policlinica de
Posse realizou duas palestras sobre prevencdo do cancer de colo do Gtero e cancer
de mama. As palestras foram bem recebidas pelas colaboradoras, que participaram
ativamente e compartilharam experiéncias pessoais.

4.Na quarta-feira, 18 de outubro, em homenagem ao Dia do Médico, a Geréncia
Médica, CARPM e CEM organizaram uma agéo especial para expressar nossa
profunda gratiddo aos médicos da unidade. Cada médico recebeu um mimo contendo
uma caneta e alguns chocolates, acompanhados de uma mensagem de
agradecimento e carinho, demonstrando o apreco que temos por nossa dedicada
equipe.

5.Notificar formalmente colaboradores médicos com maior numero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolu¢cdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos
prontuarios.

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

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

3.Notificar formalmente colaboradores médicos com maior ndamero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos
prontuarios.

juli23

ago/23

set/23

out/23

nov/23

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica




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

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

3.Notificar formalmente colaboradores meédicos com maior ndmero de
inconformidades para atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario
eletrbnico, apresentando os itens que deverdo constar obrigatoriamente nos

prontuarios.

COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGIA

Colaboradores e

dez/23 Equipe médica

A Comissdo de Protecdo Radiol6gica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de prevenir

colaboradores e usuérios quanto a protecdo e seguranca radiolégica na Policlinica Estadual da Regido

Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e 0s usuarios, além eliminar e desmistificar

0s riscos relacionados a radiagéo.

Adequacéo e instalacdo do estabilizador da Mamografia

Melhoria no sistema de energia através do gerador, pois ha pico de
energia ao desligar o0 mesmo e receber energia da rede externa,
ocasionando um segundo pico de energia

Adequacéo e instalacdo do estabilizador da Mamografia

Melhoria no sistema de energia através do gerado Manutengédo do
estabilizador da TC

Manutengé&o do estabilizador da RM

Adequacéo e instalacdo do estabilizador da Mamografia

Melhoria no sistema de energia através do gerador

Solicitar a troca das cortinas das salas de D.O e TC por material lavavel
Adequacéo e instalacdo do estabilizador da Mamografia

Solicitar a troca das cortinas das salas de D.O e TC por material lavavel
Solicitar a troca das cortinas das salas de D.O e TC por material lavavel
Adequacéo e instalacdo do estabilizador da Mamografia

Solicitar a troca das cortinas das salas de D.O e TC por material lavavel.
Solicitar nobreak para impressora de mamografia conforme
especificacdo técnica

Solicitar a troca das cortinas das salas de D.O e TC por material lavavel
Solicitar nobreak para impressora de mamografia conforme
especificacéo técnica. Nao houve necessidade de de nova solicitagédo e
foi pedido novamente no més seguinte

Solicitar a calibracéo do detector de metais da RM conforme solicitacédo
da SUVISA

Realizar zoneamento da ressonancia Magnética

Solicitar a calibracéo do detector de metais da RM conforme solicitacdo
da SUVISA

Realizar o zoneamento da area da RM

Solicitar a calibragcéo do detector de metais da RM

Realizar zoneamento da ressonancia Magnética

31/01/2023

28/02/2023

31/03/2023

28/04/2023

31/05/2023

30/06/2023

31/07/2023

31/08/2023

29/09/2023

31/10/2023

30/11/2023



Aquisicdo de pedestais com correntes de plastico para direcionar fluxo
de pacientes para RM

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) € uma comissdo formada por membros da Policlinica

Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater permanente com

acles voltadas para selecdo e padronizacdo de materiais e medicamentos e o uso racional dos

medicamentos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizacdo dos

medicamentos e demais insumos farmacéuticos.

COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO

A Comisséo de Verificagdo de Obito tem como intuito informar os 6bitos ocorrentes durante o més,

devendo ocorrer reunides periddicas, com data, horario e locais previamente definidos no cronograma

especifico da comisséo, sendo realizadas mensalmente.

E objetivo desta Comiss&o:

| — Atender a Resolucéo Interministerial n°. 2.400 de 2 de outubro de 2007.

Il — Analisar o registro dos 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem como a

gualidade de informacdes das declaragdes de Obito.

Este relatério apresenta um resumo das atividades, reunides e acgdes realizadas pela Comisséo de

Verificagéo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste - Posse ao longo dos meses. A Comiss&o

teve como objetivo principal garantir a precisdo e a integridade dos registros de 6ébitos, realizando

investiga¢des minuciosas para verificar a causa de morte de cada individuo. Além disso, foram promovidas

reunides periddicas para troca de informacdes, discussao de casos especificos e 0 aprimoramento dos

procedimentos de verificacdo. Por meio de a¢des proativas, também foi buscada uma melhor comunicacao

e compartilihamento de dados com outros setores da unidade. O presente relatério fornecera uma viséo

geral das atividades desenvolvidas pela Comissdo durante o periodo mencionado, destacando sua

importancia na garantia da qualidade e confiabilidade das informaces repassadas para usuarios e

colaboradores.
ACOES REALIZADAS

ACOES

Janeiro branco - Campanha de conscientizacdo sobre os cuidados
com a salide mental.

Com intuito de mobilizar, sensibilizar, informar, dar orientacbes e
visibilidade da campanha aos colaboradores, sobre essa tematica tao
importante e os impactos do nédo cuidado preventivo da salide mental
Divulgacéo da Equipe Mutiprofissional de Atencéo Especializada em
Salde Metal-EMAESM para os pacientes da unidade com palestras e
entrega de folders. E uma Equipe multiprofissional em satde mental,

DATA

19/01/2023

11/01/2023
17/01/2023

PUBLICO ALVO

Colaboradores da
Unidade

Usuarios da
Unidade



€ um dispositivo da linha de cuidado em salude mental destinado a
atencao integral para pessoas com transtornos mentais moderados,
cujo acesso sera referenciado pela APS através da estratificagdo de
risco.

Palestra com os colaboradores da unidade sobre Sigilo/Etica
Profissional e dindmica.

O sigilo profissional trata de uma informacao a ser protegida, impde
uma relacdo entre privacidade e publicidade, cujo dever profissional
se estabelece desde a se ater ao estritamente necesséario ao
cumprimento de seu trabalho, a ndo informar a matéria sigilosa. A
ética profissional enfoca o relacionamento do profissional com sua
clientela e membros da equipe, visando a dignidade humana e a
construgdo do bem-estar no contexto socio-cultural onde exerce sua
profisséo.

No més de abril agdo realizada foi sobre abril Azul, a campanha teve
foco especifico aos usuarios do SUS, sobre essa tematica tédo
importante e os impactos da desinformacao sobre essa teméatica. De
acordo com a Lei n® 13.652/2018 — dia 02 de abiril foi instituido o Dia
Nacional de Conscientizag&o sobre o espectro do autismo, o objetivo
da data é promover conhecimento sobre o espectro autista, bem como
sobre as necessidades e os direitos das pessoas autistas

Acado Junho Violeta — Divulgagédo da consientizacdo de combate as
violéncias contra as pessoas idosas. A agdo realizada no dia 15 de
junho na recepcédo de imagens foi com o intuito de conscientizar os
pacientes da Unidade Policlinica sobre os direitos fundamentais a
essa parcela da populacédo, o qual foi criado para auxiliar e ampliar a
protec@o e agravar as penas de quem comete delito contra alguém
com 60 anos ou mais. No estatuto sdo enfatizados os direitos
fundamentais garantidos no estatuto do idoso, e que devem ser
prioritario 0s seguintes critérios: vida, saude, alimenta¢éo, educacéo,
cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade,
respeito e convivéncia familiar a comunitaria.

O més de setembro foi abordado a prevencdo ao suicidio com os
colaboradores no intuito de contribuir com a salde e prevencao a vida
dos profissionais. A CVO através dos profissionais Paulo Amorim
(Psicélogo) e Edilene Alves (Assistente Social) realizou uma roda de
conversa com os colaboradores tendo como tema: Prevencdo ao
suicidio e sindrome de burnoult.

COMISSAO DE NUCLEO DE QUALIDADE

24/01/2023

15/02/2023 Colabor.adores da
Unidade

04/04/2023 Uzurigzzsa

15/06/2023 Uzuri;izz:a

29/09/2023 Colaboradores

O Ndcleo de Qualidade desempenha um papel fundamental no monitoramento e aprimoramento da

gualidade em diversas areas, incluindo gestdo documental, seguranca do paciente e assisténcia prestada

aos usuarios. Seu principal objetivo é garantir que os servi¢cos oferecidos atendam aos mais altos padrées

de exceléncia.

Uma das principais responsabilidades do Nucleo de Qualidade é supervisionar de perto a gestédo

documental, assegurando que os processos de documentacdo sejam precisos, atualizados e estejam em



conformidade com as normas e regulamentacdes relevantes. Eles trabalham para garantir que a

documentacao seja corretamente arquivada, organizada e acessivel quando necessario.

O Nducleo de Qualidade realiza reunides mensais regularmente, geralmente na quarta-feira da ultima

semana do més, para discutir assuntos relevantes as suas responsabilidades. Durante essas reunides,

séo apresentadas atividades relacionadas ao tratamento e educacao. Além disso, em todas as reunides,

€ elaborado um plano de acéo para ser implementado ao longo do més. O principal proposito do Nucleo

€ desenvolver acbes que visem qualificar os colaboradores e melhorar a padronizacao e qualidade da

gestao documental.

Sé&o objetivos da Comissao do Nucleo de Qualidade (CNQ)
I- Coordenar e monitorar o processo de indicadores e avaliacdo da unidade;
II- Coordenar a gestdo de documentos;

[lI- Assegurar que a Gestdo de Qualidade da unidade Policlinica Estadual da Regido de Posse seja

estabelecida, implantada e mantida, de acordo com os requisitos de qualidade, resolugbes que

estabelecem e dirigem as normas. Durante a implantagdo o NQ devera seguir as normas de processo

de trabalho.
ACOES

Na unidade, foram realizadas buscas por documentos ndo conformes, com o objetivo de
realizar adequacdes na estrutura documental e gerenciar adequadamente os documentos.
Durante a reunido mensal da equipe de qualidade, foi observado que ainda existem
documentos que ndo estdo em conformidade com a norma zero. Essa discrepancia foi notada
principalmente em relagdo aos documentos fornecidos pelas empresas terceirizadas que
prestam servi¢os na policlinica. Como a unidade passou por uma auditoria da ONA, esta em
andamento um processo de padronizacdo e adequacao de todos os documentos de acordo
com o manual da ONA. No entanto, esse processo ainda ndo foi concluido, o que tem impacto
na conformidade com as normas de qualidade da unidade.

Foram realizadas buscas na unidade em busca de documentos ndo conformes, visando
adequar a estrutura documental e gerenciar a gestdo documental de forma eficiente. Durante
a reuniao mensal da qualidade, foi observado que ainda existem documentos ndo conformes
com a norma zero, especialmente aqueles fornecidos pelas empresas terceirizadas. A unidade
passou por uma auditoria da ONA e esta em andamento o processo de padronizagéo e
adequacao dos documentos conforme o manual da ONA. No entanto, esse processo ainda
ndo foi concluido, afetando a conformidade com as normas de qualidade da unidade. A
coordenadora da Qualidade e Seguranga do Paciente enviou modelos de SIPOC e FMEA para
as policlinicas, que precisarao ser reestruturados pelos setores. Esta planejada uma reunido
para treinamento e esclarecimento de duvidas sobre o preenchimento desses modelos, pois
sao agoes que a ONA destacou como necessarias e devem ser implementadas corretamente.
Durante a reunidao mensal da qualidade, foi identificado que ha documentos na unidade que
nédo estdo em conformidade com a norma zero, especialmente os fornecidos pelas empresas
terceirizadas. Devido a recente auditoria da ONA, estd em andamento um processo de
padronizacdo e adequacdo de todos os documentos, seguindo o manual da ONA. A
coordenacéo da Qualidade e Seguranca do Paciente enviou modelos de SIPOC e FMEA para
as policlinicas, que serao reestruturados pelos setores. Para garantir a correta implementacao
dessas acdes, sera realizada uma reunido para treinamento e esclarecimento de dividas sobre
o preenchimento dos modelos

DATA

Janeiro/2023

Fevereiro/2023

Marc¢o/2023



Durante a reunido mensal da qualidade, foi observado que ainda existem documentos nao
conformes com a norma zero na unidade, especialmente aqueles fornecidos pelas empresas
terceirizadas que prestam servicos na policlinica. Apds a auditoria da ONA, esta em
andamento um processo de padronizacdo e adequacao de todos os documentos, seguindo o
manual da ONA, a fim de garantir a conformidade com as normas de qualidade. No entanto,
esse processo ainda estd em andamento, uma vez que ha a necessidade de padronizar os
documentos com a norma da qualidade na unidade.

Durante a reunido mensal de qualidade, foi identificado que ainda ha documentos néo
conformes com a norma zero na unidade. Os terceirizados que prestam servi¢cos na policlinica
estdo sendo padronizados de acordo com as diretrizes da ONA. A coordenadora da Qualidade
e Seguranca do Paciente enviou modelos de SIPOC e FMEA para reestruturacdo nas
policlinicas, com treinamento planejado para esclarecer davidas. A unidade esta corrigindo as
ndo conformidades nos documentos e implementando ac¢des indicadas pela ONA. Uma
iniciativa emocionante foi realizada para reconhecer a equipe médica pelo trabalho
excepcional na redugdo das inconformidades nos prontuarios médicos.

Foram identificados documentos ndo conformes na unidade e esta em andamento 0 processo
de adequacdo. Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que documentos
fornecidos por empresas terceirizadas na policlinica ndo seguem as normas da ONA e estao
sendo corrigidos. Houve um treinamento sobre FMEA e SIPOC para capacitar lideres e
colaboradores das Unidades Policlinicas. Durante uma reunido na sede em Goiania, foram
discutidos vérios aspectos relacionados & norma zero, incluindo estrutura e gestédo
documental, tratamento de problemas, classificacéo de riscos e monitoramento de indicadores.
No dia 12 de julho, durante uma reunido realizada na sede em Goiénia, foram definidos
diversos aspectos relacionados a norma zero, abrangendo estrutura e gestao documental, tais
como a criacdo de uma lista mestra, a validacdo de documentos, o descarte adequado de
documentos e o controle de copias. Além disso, foram abordadas questdes relacionadas ao
tratamento de problemas, a classificacdo de riscos e o monitoramento dos indicadores. Foi
construido checklist de visitas nos setores, como rondas diarias juntamente a coordenacao.
Dessa maneira, € possivel gerar indicadores qualitativos e efetivos.

Na unidade, foi realizada uma busca nos documentos que apresentavam néo conformidades,
visando realizar as adequacgfes necessérias na estrutura documental e gerenciamento de
documentos. Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que ainda existem
documentos que ndo estdo em conformidade com a norma zero. Especificamente, foi
observado que os terceirizados que prestam servicos na Policlinica seguem um padrdo
diferente, o que esta sendo corrigido para garantir a conformidade com o manual da
Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Sendo assim, serd solicitado pela qualidade,
carimbo para validacdo de documento externo.

Neste més, foram realizada busca ativa nos documentos que apresentavam nao
conformidades, visando realizar as adequacfes necessérias na estrutura documental e
gerenciamento de documentos. Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que
ainda existem documentos que nao estdo em conformidade com a norma zero.
Especificamente, foi observado que os terceirizadas que prestam servicos na Policlinica
seguem um padrédo diferente, o que esta sendo corrigido para garantir a conformidade com o
manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). O carimbo para validacdo de
documento externo, ja foi solicitado e estamos aguardando a chegada para dar inicio nas
validacgGes.

Durante a reunido mensal de qualidade, constatou-se que ainda existem documentos que néo
estdo em conformidade com a norma zero e também a necessidade de treinamento para os
presidentes de comissdes, sobre formatacdo dos documentos na Norma Zero vigente. Com
intuito de adequar todos documentos na norma zero, a busca ativa busca nos documentos
encontrou ndo conformidades, foi realizada as adequacdes necessdarias na estrutura
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documental e gerenciamento de documentos. Também foi apresentado a todos os presidentes
de comissdes a nova Norma Zero e como todos os relatérios nessitam de adequacéo.

Com intuito de adequar todos documentos na norma zero, neste més, foram realizada busca

nos documentos que apresentavam ndo conformidades, visando realizar as adequacdes

necessarias na estrutura documental e gerenciamento de documentos. Durante a reuniao

mensal de qualidade, constatou-se que ainda existem documentos que ndo estdo em Novembro/2023
conformidade com a norma zero e também a necessidade de treinamento para os presidentes

de comissdes, sobre formatac¢do dos documentos na Norma Zero vigente.

Durante a reunido mensal de qualidade, foram feitos um balanc¢o de todas as a¢des realizadas

durante o ano, constatou-se que os documentos necessitam de acompanhamento constante.

Diante disso a busca ativa é uma ferramenta que continuard sendo utilizada para adequacgéo Dezembro/2023
dos documentos, assim como as outras ferramentas que temos disponivel. Por exemplo:

FMEA e SIPOC entre outras

COMITE DE ERGONOMIA

O Comité de Ergonomia é uma ferramenta que possibilita 0 envolvimento e a participagao dos profissionais
de todas as areas dentro de uma organizacao. Ele atua de forma ativa nas tomadas de decisdes referente
as acoes corretivas e preventivas no que diz respeito a conforto ambiental, produtividade e melhor
gualidade dos servigos prestados.

Objetivo:

O Comité de Ergonomia tem como obijetivo reduzir os riscos de acidentes e adoecimentos ocupacionais,
com probabilidade de exposicdo a agentes ergondmicos, a fim de proporcionar aos trabalhadores

melhores condi¢des ergondmicas no ambiente de trabalho

ACOES DATA

Foi criado a comité de ergonomia, j& com objetivo de orientar todos os colaboradores sobre a
importancia desta desse comité e ajudar a melhorar o bem-estar de todos no ambiente de Outubro/2023
trabalho.

Foi dado uma palestra e treinamento, para os colaboradores desta unidade sobre ergonomia,

foi ministrado pela Fisioterapeuta Daniele e Psic6loga Vanessa. Novembro/2023

COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse é uma instancia
instituida de acordo com a Resolugdo CFM n° 1.931/2009, com o propdsito de assegurar a observancia
do Codigo de Etica Médica e promover a integridade e profissionalismo no exercicio da medicina. Essa
comissao é obrigatdria em instituicdes de salude e desempenha um papel fundamental na supervisao e
garantia do cumprimento das normas éticas e de seguranca na assisténcia médica. Com membros como
o Dr. Bruno Araujo Lucena (Presidente) e a Dra. Nathalia Nunes dos Santos (Secretério), a comisséo
realiza reunibes para monitorar normas éticas, assegurar a qualidade da assisténcia médica e, quando
necessario, intervir em casos de possivel infracdo ética. Além disso, a Comisséo de Etica Médica atua na

educacdo continua dos profissionais de saude sobre os principios éticos que regem a pratica médica. Em



suas atividades, essa comissdo contribui significativamente para manter os mais elevados padrées de

ética e profissionalismo no campo da medicina na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.

1 - Realizar capacitacfes da equipe médica referente ao cddigo de ética médica,
com a finalidade de manter a mitigacdo das infragbes médicas na unidade. A
comissdo ird atuar juntamente com a CARPM, a fim de capacitar os
colaboradores e prestadores de servigo e acdes de treinamentos voltado para
melhoria da qualidade de assisténcia, a comiss&o de Etica Médica ira participar
juntamente com a Comissdo de Nucleo de Seguranca do Paciente, com
treinamentos e revisao de protocolos referente a seguranca do paciente e ética
profissional.

1 - Realizar capacita¢gfes da equipe médica referente ao cédigo de ética médica,
com a finalidade de manter a mitigagdo das infragbes médicas na unidade. A
comisséo ir4 atuar juntamente com a CARPM, a fim de capacitar os
colaboradores e prestadores de servigo e acdes de treinamentos voltado para
melhoria da qualidade de assisténcia, a comissdo de Etica Médica ira participar
juntamente com a Comissdo de Nuacleo de Seguranca do Paciente, com
treinamentos e revisdo de protocolos referente a seguranca do paciente e ética
profissional.

2 - Foi realizacdo de uma palestra na Policlinica de Posse — GO, no dia 14 de
novembro de 2023, ministrada pela Médica da Familia, Nathalia Nunes, membro
da Comiss&o de Etica Médica. A Portaria n° 1.944 de 27 de agosto de 2009, que
estabelece no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) a politica nacional de
atencdo integral a salde do homem, torna-se relevante. Dada a elevada
morbimortalidade na populag&o masculina, considerada um verdadeiro problema
de saude publica, € imperativo organizar uma rede de atencdo a salde que
garanta uma abordagem integral para esse publico. Além disso, é crucial apoiar
acOes e atividades de promocao da salde, visando facilitar e ampliar o acesso
aos servicos de saude por parte dessa populacdo, bem como qualificar
profissionais de saude para um atendimento especifico a satde masculina.

1 - Realizar capacita¢cbes da equipe meédica referente ao cddigo de ética médica,
com a finalidade de manter a mitigacao das infragbes médicas na unidade. A
comissdo ir4 atuar juntamente com a CARPM, a fim de capacitar os
colaboradores e prestadores de servigo e acdes de treinamentos voltado para
melhoria da qualidade de assisténcia, a comissdo de Etica Médica ira participar
juntamente com a Comissdo de Nuacleo de Seguranca do Paciente, com
treinamentos e revisdo de protocolos referente a seguranca do paciente e ética
profissional.

COMISSAO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

out/23

nov/23

dez/23

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

Colaboradores e
Equipe médica

A Comissédo de acidentes com material biolégico tem o objetivo de estabelecer diretrizes para a gestao

de materiais perfurocortantes e outros, visando a prevencdo de acidentes e minimizando o risco de

exposicao a agentes biolégicos, de forma a promover a seguranca e preservar a salde dos trabalhadores.

O relatério apresenta as atividades e ac6es da Comissao de acidentes com material biol6gico - CAMB, na

reunido da comissao junto com os membros discutiu a importancia do conhecimento e orientagdes para

os profissionais assistenciais enfermeiros e técnicos de enfermagem no trabalho seguro com o uso de EPI



e treinamentos relacionados a prevencdo de acidentes com materiais biologicos, a estes colaboradores
da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse. No més de maio, junho e julho de 2023 ndo houve

nenhuma notificacdo de intercorréncia com materiais biolégico.
4.4 IMPLANTACAO DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

A residéncia médica ou multiprofissional ela precisa ser provocada pela Secretéria de Estado de Saude,
através da Escola de Saude Publica. A Escola é que determina se vai abrir programa, se vai ampliar
campo de programa, se vai ampliar vaga, ela quem decide qual unidade vai acontecer o programa.

No caso da Policlinica, o perfil de abrir programa de residéncia quem tem que fazer um estudo primeiro e
a Escola de Saude Publica. Quando ela faz o estudo e identifica que tem um perfil para abrir um programa
de residéncia médica ou multiprofissional, ela solicita ao ministério e faz todo projeto, sé abrimos a campo
e conduz o programa, no caso, da Policlinica a Escola de Saude Publica ndo abriu o programa, por isso

nao foi ofertado ainda.

4.5 INDICADORES DE RECUSOS HUMANOS

Admissdes 2 | 5 | o | 2 | 1| 0| o | 15| 0 | 3 1 o0 29
Rescis6es 1 1 2 2 0 0 0 5 2 0 2 1 16
Absenteismo  54% 81% o> 93% 0% 36% 37% 16% 35% 24% 19% 17% O

Turnover  19% 35% 12% 25% 06% 00% 00% 06 1106 17% 16% o06% 222
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5 PROJETO DE MELHORIA

5.1TEMPO E RESULTADOS DE EXAMES

Visto que na unidade os resultados, dependem do procedimento realizado. A entrega dos laudos
de Ultrassom, é liberado logo ap6s a realizacdo do exame. Os resultados das biopsias de pequeno
procedimento, EAD e colonoscopia necessitam de um prazo de 30 dias. Os SADT a orientacdo para 0s
pacientes, a entrega € de até 12 horas, porém com pedido de urgéncia esse prazo pode ser de até 2

horas, ja no laboratério esse prazo pode ser de até 7 dias dependendo do exame.

5.2INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

O Contrato de Gestdo n° 51/2020-SES/GO, firmado entre o Estado de Goias e o Instituto CEM,
estabelece que 10% do valor global do orgamento, denominado parte variavel, estejam vinculados ao
cumprimento de metas relativas a avaliagdo do desempenho e qualidade dos servigos prestados. Esses
indicadores séo definidos de acordo com o perfil de cada unidade. Para a Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse, foram definidos os seguintes indicadores:

v" Percentual da Opinidao e Percepg¢do dos Usuarios Relativa ao Atendimento na Unidade (método:
excelente, 6timo, bom, regular e ruim).
Percentual de reclamacdes recebidas na ouvidoria da SES.
Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas.
Razao do Quantitativo de exames (SADT) ofertadas.
Percentual de Exames de Imagem com resultado em até 72 horas.

Percentual de Exames Laboratoriais liberados em até 2 horas.

AN NN NN

Percentual de divergéncia de estoque fisico e virtual de medicamentos do componente

especializado da Assisténcia Farmacéutica no Balango quinzenal.

AN

Percentual de erros de documentacéo enviada para abertura de processos de medicamentos do

componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.



6 COMO A POLICLINICA TEM SIDO RESOLUTIVA

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste, localizada em Posse, destaca-se como uma Unidade
Especializada de Apoio Diagnéstico e Orientacdo Terapéutica, oferecendo uma gama abrangente de
servicos, incluindo consultas clinicas em diversas especialidades. A unidade dispbe de suporte para a
realizacdo de exames graficos e de imagem, visando diagndsticos precisos, e oferece também a
realizagdo de pequenos procedimentos. Operando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, a Policlinica
busca prestar atendimento de alta resolutividade em consultas e exames no mesmo dia, sempre que
possivel, mediante referenciamento adequado pelo Complexo Regulador Estadual (CRE).

No atual cenario, a Policlinica experimentou um crescimento significativo nos atendimentos, tanto
em consultas quanto em exames (Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia - SADT), incluindo
ressonancia magnética, sendo a Unica unidade publica na regido a oferecer esse servi¢co. Vale destacar
gue, até entdo, ndo havia nenhuma outra instituicdo publica de satude na regido que oferecesse 0s servigos
prestados pela Policlinica. Esta abordagem permite que os pacientes recebam atendimento em diversas
especialidades médicas, acompanhamento de equipes multiprofissionais e contem com o suporte de uma
farmécia com dispensacdo de medicamentos do componente especializado Juarez Barbosa, eliminando
a necessidade de deslocamento para grandes centros urbanos em busca de servigos especializados de
saude.

Destaca-se também o servigo de Hemodidlise, que, durante o periodo mencionado, ja atendia 51
pacientes, com acompanhamento de médicos nefrologistas e outras especialidades disponiveis na
unidade. A Policlinica garante a mobilidade desses pacientes com dois micro-6nibus equipados com
elevadores para cadeirantes, proporcionando uma melhor qualidade de vida e atendimento.

Adicionalmente, a Policlinica realiza servicos itinerantes por meio da Carreta de Prevencao,
atendendo aos municipios que comp8em a macrorregido da Regido do Nordeste. Entre janeiro a
dezembro, 1837 exames de mamografias e citopatoldgicos de rastreamento foram realizados. Merece
destaque o fato de que muitas dessas pacientes realizaram esses exames pela primeira vez, marcando o

inicio das acbes de prevencao ao cancer de mama e colo do Gtero na regido.



7 INDICADORES FINANCEIROS

7.1 REPASSE DE RECURSOS - EMPENHOS

7.2 FLUXO DE CAIXA
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8 INDICADORES CONTABEIS




9 INDICADORES DE CUSTOS - PLANISA




