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1 — Apresentacao

O Instituto CEM & uma Institui¢do de direito privado sem fins |ucrativos, fundada em 0S de
margo de 2010, inscrito na CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias, Av. Dep.
Jamel Cecilio, 2498, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goids, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizacéo e a execucao das acOes e servigos de saude em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada a Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontacao com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEFP:
73.900-000.

A Policlinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apos avaliagao
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede ptublica de salde, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagnostico e ao fratamento com atendimento de forma proxima e acessivel ao
cidadao, por meio de prestagao de um conjunto de servigos que garantam uma intervenco rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar 2 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 ndo precisam de internacdo Hospitalar ou

atendimento de urgéncia.

“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor”’ Pat Riley




2 — Acoes Voltadas Para Qualidade

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfacao

APRESENTACAD

A pesguisa de satisfac@o como importanie ferramenta de gestdo para gualguer empresa, na
area da saude ela se torna extremamente necessaria, pois & através dela que a empresa estabelece
mais um canal de dialogo com seus usuarios, principalmente em si tratando da vida humana, onde
o foco esta sempre voltado para a qualidade de gestéo e atendimento.

A pesquisa de satisfag8o sdo levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios,
fortalece a gestao e a torna cada vez mais eficiente.

A Policlinica Estadual da Regi@o Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfac@o de seus usuarios & melhorar todos os pontos continuamente, desta forma oferecer um

atendimento humanizado e de exceléncia,
1. INTRODUCAO

O presente relatério apresenta o resultado da pesquisa de satisfa¢ao dos usuarios Policlinica
Estadual da Regigo Nordeste — Posse, realizada entre os dias 01 a 28 de margo de 2024. Os dados
obtidos s3o consolidados por graficos, para melhor visualizacio da percepcioe dos usuérios no que
se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfacdo & realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizac@o da pesquisa se torna necessaria para melhor percepcao do grau de satisfacdo dos
usuarios da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, desta maneira conseguimos

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

Certificar do nivel de satisfagdo do usudrio para com 2 Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse,

3. INDICADORES QUALITATIVOS
31 Pesquisa de Satisfacao Policlinica

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagbes ruim, regular, bam, étimo & excelente
em cada setor, e o percentual das avaliagdes de cada setor do més de janeiro. O indice de satisfagao
se da pela soma do total de avaliacGes dtimas = excelentes, dividas pelo total de pesquisas

respondidas.



Estes resultados sdo demonstrados na planilha e graficos a abaixo,

Recepcao Central 0 0 1 36 | 240 277 23%
Enfermagem 0 | 0 0 0 | 4 4 0%
Recepgao h;dica G 0 0 5 | a5 | 130 | 170 | 14%
Consultdrio Médico 0 1 5 | 41 | 123 ‘ 170 | 14%
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Diagnostico por Imagem 0 1 5 25 : g3 124 10%
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“Labnratério 78 = 0 1 “ 0 8 48 _5?_ 1 5%
Fisioterapia | _D_ | D_ 1 ;J_ 83 i _30_ _ B; | 7"'!;

| Fono;udiologia ] s 0 | 0 0 0 0 1 0 0%

| Nutricao | u- | 0 | U_ ” 5 I ;_ ” 1:; " 1%;

msﬂrwg_o So_cial i 0 0 0 0 4 _ 4 > 0%

P Assisténcia Farmacéutica 1 | 0 | 4 ” 6 | 18 I 29 | 2%_
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-_Tntal Geral 2 | 5 25 il 297 | 872 | 1.2u*f | 100% |

indice Satistacae 0% 0% 2% 2% 7% ndiee | g

Grafico 01: Percentual de avaliagéo ruim, regular, bom, o6timo e excelente dos atendimentos

de cada setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfac@o dos usuarios da Policlinica, no quesito atendimento.
Q indice de satisfacao, se da pela soma do total de avaliagfes étimas e excelentes, dividas pelo total

de pesquisas respondidas.
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Observando a tabela e os graficos acima, notamos gue a Policlinica vem mantendo um bom
indice de satisfagdo nas avaliagbes, mesmo os setores que pouco avaliaram, tem bons resultados.
Como o indice de satisfagao, se da pela soma do total de avaliagoes olimas e excelentes, dividas
pelo total de pesquisas respondidas, neste més o indice geral foi de 87%.

Como instituicdo de saude, nossa pricridade & sempre oferecer um atendimento de

exceléncia aos nossos pacientes, & ndo medimos esforcos para garantir a qualidade e eficiéncia dos
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servicos prestados. A gestdo busca cada vez mais, prestar um atendimento de qualidade e

exceléncia aos nossos usuarios.
3.1.1 Comparativo das avaliagoes entre os meses janeiro/fevereiro

A planilha a seguir, descreve o guantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfagao,

nos meses fevereiro € margo, esses resultados sao demonstrados em graficos para melhor

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

Ruim
Regular ' 2 5 -100% |
Bom | 12 25 52%
Otimo 227 297 | 24%

- Excelente 1.102 872 -26%
Total Geral de Avaliagbes 1.343 1.201 -12%
indice Geral de Satisfacao 99% | 97% | -2%

Grafico 03: Comparativo fevereiro/marco

*« FEVEREIRO = MARCO -% COMPARATIVO

Quanto aos indicadores, a planilha e o grafico, destaca uma gueda de 2% no indice geral de
satisfacd@o, & também gueda de 12% no total de avaliacoes. Essa queda no indice geral de satisfagao
foi impulsionada pela queda no total de avaliacdes, mas, mesmo com a baixa destes nlimeros a
Paoliclinica continua com um alto indice de satisfacéo, isso reforga nosso compromisso para manter

um atendimento humanizado e de exceléncia, em nossa unidade de satde.



3.1.2 Avaliagdo da limpeza por setor

MNo guesito impeza, seguindo 2 mesma linha de avaliacéo dos setores de atendimentos, os

niveis de satisfaclo dos usuarios s8o otimos. Vejamos os resultados na tabela e nos graficos a

seguir.

Recepgao Central 0 0 3 40 234 277 39%
Enfermagem 0 0 T 0 1 2 B 2 _4 _______ 1%
Recepcao Esp. Médica ] 1 i 3 35 129 168 24%
_Récepg:éo Imagem ] 0 7 22 | 04 | 123 | 17%
'Recepgao Laboratério/Equipe Multi 1 ] i 63 74 | 140 | 20%
Total Geral o 1 2 11 164 534 712 100% |
indice de Satisfagéo 0% 0% 2%  23%  7s%  Indice oo

Geral

Grafico 04: indice de satisfagao
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Como pode ser observado na tabela e no gréfico, todos os setores da limpeza estdo com um
alto indice de avaliag@o otima. E o indice geral de satisfac@o esta em 98%, ele se da pela soma do
total de avalicbes otimas e excelentes. Este indice representa a quantidade de usudrios que
responderam 6timo e excelentes para a limpeza, estes resultados demonstram a eficiéncia do servico

de limpeza da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse.
3.2 Pesquisa de Satisfagdo Hemodialise

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

Foi aplicade o questionario a 55 pacientes, sobre atendimento, acolhimento, qualidade e
conforto dos servicos ofertados.

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

realizada na hemodialise no més de fevereiro.

Recepgao  (gentileza, atencagc e
informagbes recebidas) L 3 16 20 15 55

Meédico (gentileza e tratamento

recebido) 0 2 15 22 16 55
e cemoneasss) o | g | (S | ow | e
s et e 8| 3 | o | m | w | w | o
:\é:ziggg é}genﬁieza. atef:;ioecuicfados 1_ | 3 i 13 E = 12_ -
Eﬁriganljnc?siiecégﬁjﬂfza’ e W B | 2 ‘ 15 25 13 | 58
fﬁg;%i Sﬂ;;ngzat:id{gse)nti[eza. atengao _e | 5 ! __U___ - 5 [ ;3 = '55
| Eﬂ;?ggge ;ggmi;ad;‘;"he o ‘ 2 18 ‘ 22 ‘ 12 | 85
l_;;‘lﬂ_:rtn (climatizacdo e conforto 0 1 | 10 "—‘;_'“ 24 | 55 ol

durante a sessao de hemodialise)




Limpeza {hlgremza;:@n, _chmatiz:agéo e 0 0 3 |23 29 55
conforte nas dependéncias) [

Satisfeito com o transporle (veiculo: 0 0
conservacaa, conforto e limpeza)

Satisfeito com o transporte (motarista:
gentileza, atencéo, habilidade, euidado 0 0 9 18 23 50
& informagbes recebidas)

TOTAL GERAL 5 | 19 148 250 228 650
INDICE DE SATISFAGCAO DO . t"dme_
ATENDIMENTO/ACOLHIMENTG | 1% el e Bl Bl £ -

Grafico 06; Indice de satisfagéo do atendimento/acclhimento
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Na Hemedialise, foi avaliada a satisfacio em relagdo ao atendimento/acolhimento Médico,
Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transporte e lanche, o indice geral nesses quesitos foi de
73%. Este indice se da pela soma do total de avaliagbes respondidas como 6tima e excelente.

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

No geral os pacientes estao satisfeitos com os servicos prestados e com os profissionais que

os atendem.

4. CONSIDERAGOES FINAIS



Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os elogios recebidos, estes sdo
direcionados aos colaboradores individualmente e também a equipes. Essa & uma acao motivadora,
com o intuito da continuar de um atendimento de exceléncia e fazendo diferenga no atendimento aos
NOsSSos usuarios.

Com base nos resultados expostos nas tabelas e graficos, constatou-se gue a Paoliclinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo seu alto indice de satisfagao com pequenas
alteragoes de um més para outro. Neste més, as avaliagdes ficaram com um indice geral de
aprovacio de 94% no atendimento geral e 83% na estrutura e limpeza. Esses indices indicam
resultados satisfatorios e que a Policlinica esta no caminho certo.

Na hemaodidlise, o indice de satisfacdo do atendimento/acolhimento ficou em 73%. No
entanto, alguns atendimentos receberam otimas avaliacbes. A pesquisa da hemodialise deste més
traz dados gue indicam necessidade de melhorias no atendimento/acolhimento. Embora j& tenha
havido uma melhoria no indice geral de avaliacio.

No geral, a Policlinica tem 6tima avaliagéo do atendimento e na limpeza. Esse € o resultado
que buscamos e queremos sempre: prestar o melhor servico da regifo aos nossos usudrios, visando
sempre o acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

5. EMITIDO

Glaucia Rodrigues Vieira
Assister’t_;g_de Ouvidoria



2.2 — Relatério da Ouvidoria

1. INTRODUGAQ

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste - Posse & responsavel por intermediar
a relagao entre os usuarios e a Gestao, garantindo que cs direitos dos cidadaocs sejam exercidos e
tratados adequadamente. A Ouvidoria tem como missao receber as manifestagGes encaminhadas
pelos usuarios da Policlinica e leva-las =0 conhecimento de cada responsavel pelos setores
competentes, para as devidas providéncias.

No ambito de suas atribuigBes, a Ouvidoria deve dar tratamento e responder as seguintes
manifestacdes: sugestdo, elogio, reclamacéo, solicitaggo, dendncia e pedidos de acesso 2
informacéo. Além disso, & importante que a resposta seja dada em linguagem técnica adequada para
cada tipo de manifestagao.

1.1 Estrutura

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

sala equipada como armario, mesa, computador, impressora e telefone.

1.2 Canais de acesso a Ouvidoria
A Quvidaoria da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse, disponibiliza os seguintes

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

Presencial: Sala da Ouvidoria Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, situada na
Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse — GO, 73800-000.

2. ATENDIMENTOS

Este relatdrio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/03/2024 a
28/03/2024, os guais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 21
manifestagdes, todas pessoalmente. Deste total, 19 foram elogics, 01 reclamacaes & 01

solicitacao.

3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestaces de elogio, informacgao, sugestio, solicitagio, reclamacao e denuncia
sdo registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds ouvir e acolher o usuédrio, as manifestagoes s&o
registradas, analisadas, classificadas e tipificadas. Em seguida, elas sdo encaminhadas para o setor
responsavel que acompanha o desenrolar até o retomo ao cidadio e a finalizagdo da manifestacac.
Conforme a LEI 13.460 de 26 de junho de 2017, que dispde sobre a participacio, protecdo e defesa



dos usuarios dos servigos publicos da administragao publica, o setor responsavel tera 20 dias para
enviar um parecer conclusivo. Esse prazo pode ser prorrogado por igual perfodo uma Unica vez e de

forma justificavel.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestacoes

Os canais de atendimento disponiveis sdo: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone. Neste
més todas as manifestacbes desta ouvidoria foram registradas de forma presencial.

3.2 Classificagdo das manifestacoes

As manifestacbes podem ser classificadas como elogio, informagao, sugestao,
solicitacdo, reclamacdo e denincia. Durante este periodo acima citado, foram registradas 21

manifestagdes na ouvidoria. O tipo mais comum de manifestacéo foi o elogio.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, cencluimos que das manifestagées recebidas por
esta ouvidoria, 80,48% foram de elogios, 4,76% foram de reclamacgbdes e 4,76% foram solicitactes.

Todas as manifestagtes faram registradas por meio de atendimento presencial.

Alem da alimentaglio do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas vezes
precisam de orientacdo para dar prosseguimento no atendimento. Nestes casos, orientamos os
pacientes sobre o que deve ser feito e em seguida alimentamos o sistema com a disseminagac de
informagao. Nesta situagao néo registramos essa informaco como manifestacio, mas sim como

informacao que foi repassada.

5. EMITIDO

Glaucia Rodrigues Vieira
Assistente de Ouvidoria

=



2.3 — Relatorio das Comissoes

2.3.1 — Comisséao de Nucleo de Ensino, Pesquisa e

Extensao

1.0 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

O Nucleo de Educagac Permanente (NEP) da Policlinica Estadual da Regidec Nordeste -
Posse tem como finalidades acdes educativas com intuito de informar, educar e conscientizar sobre
informagdes Importantes e relevantes de saude, seguindo os preceitos da educagio continuada,
entendendo que este € um complemento a formacgéo do profissional, aperfeicoando o aprendizado e
desenvolvimento de habilidades que serio primordiais para o crescimento do colaborador dentro da
empresa e fora dela.

O NEP & constituido por no minimo 6 (seis) membros, de carater multidisciplinar, estes aos
quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da Regifo Nordeste-Posse. Porém
pode haver indicagdo a novos membros por gestores ac gual estes serdo submetidos & apreciagéo
€ aprovagao em reunigo colegiada do NEP.,

As atribuicbes deste NEP sdo: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Peliclinica 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
direirizes de educacao continuada, permanente e de extensdo na unidade. As demais cabem
ressaltar que este NEP, contém inimeras outras atribuicdes e competéncias inerentes a area

educacional (treinamento, formagao, capacitacéo e desenvolvimento).

Os membros que compodes este NEP:

Daiane Alves Cavalcante — Coordenadora NEP

Adrielly Nunes da Silva — RT de Enfermagem

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica

Diego Mendoza — Médico

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira SCIRAS
Thayanne de Souza Silva — Enfermeira

€ 4 K N K

2 — INDICADORES DE PRODUGCAO E METAS QUANTITATIVAS



Os indicadores de produtividade sao usados principalmente para medir e monitorar de perto o

processo de servicos prestados. Esta € uma boa pratica de gestdo e pode desempenhar um papel

importante na tomada de decisdes.

1.1 PRODUCAO QUANTITATIVA
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adequar e que o guantificativo nao seja inferior aos outros meses.



2.1.1 NEP (NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE)

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE

PROPOSTA DA QUANTOS
TREINAMENTO —_—— —_———
=== DATA MINISFRANTE PARTICIPANTES
; i . 16/03/2024 " .
Treinamento Dialise Peritoneal 17/03/2024 Adilson Otaviano 06
Kamylla Divina
Marta Mariins
Adrielly Nunes
Integragdo Noveos Colaboradores 20/03/2024 Tralse Yiara 10
Cledimar Bispo
Lucian Elan

CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS

CARGA
QUANTOS s
TREINAMENTO HORARIA
PARTICIPANTES
TOTAL
: _ ’ 16/03/2024

Treinamento emn Didlise Peritoneal | 17/03/2024 0]3] 9 Horas

| Integracae Novos Colaboradores 20/03/2024 10 1 Hora

AVALIACAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE FEVEREIRO 2024

TREINAMENTO RESULTADO DA AVALIAGAO DE EFICACIA

| O treinamento foi realizedo na Policlinica de Posse-Go, no dia 16 e 17, em

preparacao para o langamento do novo servigo em dialise peritoneal, agendado
para zbril de 2024, © enfermeiro especialista nefrologista, Adilsan Otaviano,
conduziu uma apresentagac abrangente sobre a dialise peritoneal, ressaltando

sua importancia, caracteristicas e as vantagens gue traz aos pacientes que se
Treinamento em Dialise

) submetem a esse tratamento. O enfermeirc abordou a montagem dos
Peritoneal

equipamentos necessdarios, detalhou o passo a passo do procedimento a ser
ensingdo aos pacienies e seus acompanhantes, enfatizando a crucial
importancia da higiene das maos para prevenir riscos de infecggo. O
conhecimento adquirido durante este treinamento sera fundamental para a
equipe.

O treinamento foi realizade na Policlinica de Posse-Go, no dia 20 de margo de

Integrag@o de Novos 2024, A integracao de novos colaboradores com orientagGes sobre o uso de

Colaboradores EPI, Fluxo de acidentes de trabalho, conhecimento da unidade de salde e

outros assuntos relacionades a Policlinica.




ACOES EDUCATIVAS

TOTAL

Dia Internacional da Conscientizacao
04/03/2024 Colaboradores 1 hora
sobre HPV
Dia Mundial da Obesidade 05/03/2024 Colaboradores 1 Hora
|
Acdo em Comemoracio aos 4 anos
S 07/03/2024 Colaboradores 1 Hora
dz Policlinica
Agao em Comemoracio 20 Dia da
07/03/2024 Colaboradores 1 Hora
Mulher
Dia Internacional da Mulher 08/03/2024 Colaboradores 1 Hora
Dia Nacional de Combate ao 11/03/2024 — -
acientes ora
Sedentarismo 12/03/2024
Pacientezs &
Dia Mundial do Rim 14/03/2024 1 Hora
Colaboradores
Campanha Vacinacao 14/03/2024 Colaboradores 3 Horas
Salde dos Rins 15/03/2024 FPacientes 1 Hora
Alimentacio Adequada Preventiva
. 16/03/2024 Colaboradores 1 Hora
para a Salde do Rim
Dia Internacional da Sindrome de
21/03/2024 Facientes 1 Hora
Down
Dia Mundial de Combate a 4
26/03/2024 Pacientes 1 Hora
Tuberculose

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

Matriz de Prioridade (GUT)

Descricdo do A A Prioridade
Gravidade Urgéncia Tendéencia
problema Final

Cronograma de agaes Resolver o mais | Vai Piorar em

treinamentos cedopossivel médio prazo

CARGA
ACAO EDUCATIVA PUBLICO ALVO HORARIA



: Pouceo Resolver o mais Vai Picrar em
Cursos online 2 3 o 3 18
Grave cadopossivel medio prazo
Falhz em n&o entregaro | Pouco 5 Resolver o mais 3 Vai Piorar em 3 4
relatorio mensal Grave cedopossivel médic prazo
4.0 MELHORIA CONTINUA

4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEP (NUCLED DE EDUCACAQ PERMANENTE), € um espaco destinade ao
desenvolvimento do conhecimento, nas areas de competéncias, cursos ofertados, assim como
treinamentos e palestras. Além de serem certificados. E também s3o ofertadas vagas para
estagiarios.

Treinamento em Dialise Peritoneal :

™

-u\.

5.0 PLANO DE AGAO (5W2H)

O metodo 5W2H & uma ferramenta de gestao utilizada para definir direcionamentos
estratégicos de um plano. A ideia & responder sete perguntas basicas para entender quais sdo os

préximos passosnecessarios para que aguele projeto inicial seja colocado em pratica.



What Why Who Where When How How Much
O que? Por que? Quem? Onde? | Quando? Como? Quanto?
MBI os COrsas Oftr e 0s Mo é eficaz Nep Foliclinica] Mensal Sites, links -
para os colaboraderes
Asslnatura_ e Estﬁcln Eh Diretaria | Policlinica g Assinatura -
treinamentos assinar

Cronograma anual de Acompanhamento

e S R (e MNEF Policlinica|  Anual Flanilha -
Curses Online Melhorar a oferta NEF Faoliclinica enzN Cronograma -
6.0 ANALISE S.W.0.T
FORCAS
Qportunidade; Falta de crientacgao;
Interesse em aprender; Falta de Treinamento;
Proatividade; Demanda do setor;
Material. Cobrancas.
OPORTUNIDADES AMEACAS
Capacitacdo para o NEP sobre a fungéo A falta de capacitacéo
7.0 CONCLUSAO

O departamento NEP & fundamental para o andamento e funcionamento do processo gue e
desenvolvido na unidade, pois ele permite avaliar o desenvolvimento profissional, assim como
avaliagao do processo e como ele & executado,

Os indicadores & uma forma de medir esses dados, podem ser gquantificados e permitem
comparagoes.

Conforme relatério do més de margo/2024, o Nicleo de Educacdo Permanente esta
realizando suas atividades de agles e palestras, porém cursos online para aperfeicoamento dos
colaboradores. no intuito da educacdo continuada, ndo esta sendo eficaz e desenvolvido,
entendemos gue existe a necessidade de ofertar um maior nimero eficiente desses cursos e

treinamentos, porém ressalta-se a falta de tempo livre do setor, devido a sobrecarga de trabalho e



acumulo de funcdes.

Q-;' m&- N E.o-'\in&.t_n.-&;
Daiane Alves Cavalcants
Presidente da Comissao NEP

2.3.2 — Comissao de Nucleo de Seguranca do

Paciente

APRESENTAGCAOQ

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

O NSP & responsavel pelo planejamento, desenvolvimenio, controle e avaliagcdo de
programas gue visam garantir a qualidade dos processos assistenciais na Policlinica Estadual da
Regido Nordeste - Posse. Seu objetivo & assegurar que todos os pacientes recebam cuidados
seguros e eficazes, por meio da implementacgo de medidas preventivas e corretivas. Em suma, o
NSP desempenha um papel fundamental na melhoria continua dos servicos prestados psla
Policlinica Estadual da Regido MNordeste - Posse, trabalhando em estreita colaboragdo com a

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

Este relatorio apresenta um resumo abrangente das atividades, reunides e agoes realizadas
pela Comissao do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regio
Nordeste - Posse ao longe do Ultimo més. A Comissac do NSP desempenha um papel fundamental
na promogao de uma cultura de assisténcia ambulatorial centrada na seguranca do pacients, em

estreita colaboracdo com a Diretoria Técnica.

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

v Anisia Vieira de Barros — Nucleo de Qualidade

v Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico



Frederico Antonic & Silva -- Enfermeiro RT Hemodialise
Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo
Mathalia Cristina Batista Oliveira — Enfermeira Hemodialise

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira — Presidente

“ %O N K

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica

2. OBJETIVOS

Este relatério apresenta as atividades e reunifes realizadas pela Comiss3o do Nicleo de
Seguranca do Paciente (NSP) na Unidade Policlinica da Regido Nordeste - Posse, de acordo com
as diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 529/2013 do Ministério da Saude. O objetivo dessas
acbes é disseminar informacdes e melhorar 2 qualidade do atendimento ao paciente, intervindo em

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

3. INDICADORES:
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o guantitativo de eventos adversos na unidade durante o més.

4. ACOES REALIZADAS:

Durante o més de marco, ocorreram duas notificacfes de incidentes ou eventos adversos,
Inicialmente, orientamos os colaboradores sobre a imperténcia das vacinas, que tém como
principal func@o gerar imunidade e contribuir diretamente para o controle e eliminag¢ao de doengas

provocadas por virus ou bacterias



A vacinacac € reconhecida como uma das mais eficazes estratégicas para preservar a saude
da populacao e fortalecer uma sociedade saudavel e resistente. Além de prevenir doencas graves,
a imunizacao contribui para reduzir a disseminacdo desses agentes infecciosos na comunidade,

protegendo aqueles que ndo podem ser vacinados por motives de satde.

O calendario nacional da vacinacdo contempla, na rotina dos servicos, 19 vacinas que
protegem o individuo em todeos cicles de vida, desde o nascimento. Entre as doencas
imunopreveniveis por essas vacinas estao a poliomielite, sarampo, rubéola, tétano, coqueluche

outras doengas graves e muitas vezes fatais.

Em =eguida, iniciamos a vacinacao dos colzboradores e atualizamos a caderneta de

vacinagao.

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

interac@o dos colaboradores muito produtiva.

Foi realizado dia 20/03/2024, Auditoria junto com Analista de Qualidade na
Endoscopia/Colonoscepia, utilizamos um formulario para verificar se o setor auditado esta em
conformidade com as normas estabelecidas, incluindo documentos, limpeza, infra estrutura fisica,

rotina e técnicas dos colaboradores.

Em 25/03/2024, a comisséo realizou uma reunigo para discutir a imporiancia das notificacbes
de incidentes e eventos adversos nos setores. No entanto, constatou-se que os setores ndo esto

realizando as notificagdes necessarias, e o indice de notificacao caiu significativamente

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o relatorio referente ao més de margo de 2024, a Comissao do Micleo de
Seguranca do Paciente tem conduzido regularmente suas reunifes mensais com o objetive de
disseminar informages pertinentes relacionadas ao NSP, nosso foco € melhorar a seguranca do

paciente com novas implementacdes.

6. EMITIDO

‘@uw- V\Yﬂu&,‘w‘g‘ Wasos
Thaise Yrara Rocha de S&sza ibeirc
Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/G0O

Presidente da Comissao do Nicleo de Seguranca do Paciente



2.3.3 — Comissao de Servico de Controle de Infecgao

Relacionada a Assisténcia a Saude

APRESENTAGAQ

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

Ja a Comissao de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (CCIRAS) tem por
finalidade constituir um suporte operacicnal do Programa de Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde, gque compreende o conjunto de agdes desenvolvidas, deliberada e

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

O presente relatorio visa destacar as atividades desenvolvidas pela Comiss3o de Controle de
Infecgdo (CCI) na Policlinica Estadual da Regiéo Nordeste de Posse - GO. A CCl desempenha um
papel fundamental na prevencao e no controle de infeccfes hospitalares nessa unidade de salde.
O relatério aborda as iniciativas implementadas, os programas estabelecidos e as estratégias
adotadas pela CCl para garantir a seguranca dos pacientes e a reducdo da incidéncia de infecgbes
relacionadas a assisténcia a salde. Essas agbes sdo fundamentais para promover um ambiente
saudave! e de qualidade, proparcionandc uma assisténcia segura e eficaz sos pacientes atendidos

na Policlinica Estadual da Regiac Nordeste de Posse - GO,

11 MEMBROS DO COMISSAQ: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Adrielly Nunes da Silva— Coordenadora RT — Membro

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

Thaise Ynara- Enfermeira CCIH SCIRAS — Membra

Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro

S % N RN

2. OBJETIVOS

O cbjetivo deste relatorio e atender as diretrizes estabelecidas pela Portaria n® 2616, de 12

de maio de 1998, da Comissa@o de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH).
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3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de treinamentos/ capacitagies rezlizadas
durante o més, para verificar se estd sendo eficaz o quantitativo desses freinamentos avaliando assim
desempenho da mesma.

4, AGCOES REALIZADAS:

v Durante o0 més de margo nao houve nenhuma notificacdo do IRAS na hemodialise.
v A enfermeira SCIRAS realizou uma agdo de vacinagdo para os colaboradores, além
de atualizar as cadernetas de vacinacao;
¥ Inicialmente, orientamos os colaboradores sobre a importancia das vacinas, que t&m como
principal func8o gerar imunidade e contribuir diretamente para o controle e eliminacdo de
doengas provocadas por virus ou bactérias;
v A vacinacdo € reconhecida como uma das mais eficazes estratégicas para preservar a salde
da populagao e fortalecer uma sociedade
v" saudavel e resistente. Além de prevenir doencgas graves, a imunizag3o contribui para reduzir
a disseminacac desses agentes infecciosos na comunidade, protegendo aqueles que ndo
podem ser vacinados por motivos de saude.
v" O calendario nacional da vacinac@o contempla, na rotina dos servicos, 19 vacinas que
protegem o individuo em todos ciclos de vida, desde o nascimento. Entre as doencgas
imunopreveniveis por essas vacinas estao a poliomielite, sarampo, rubgola, tétano,

coqueluche outras doengas graves e muitas vezes fatais.



v" Em seguida, iniciamos a vacinacao dos colaboradores e atualizamos a caderneta de
vacinacao
v Foi notavel que todos gostaram, demonstraram interesse e envolvimento, ¢ gue tornou a
interacao dos colaboradores muito produtiva.
v Foi realizado dia 20/03/2024, Auditoria junto com Analista de Qualidade na
Endoscopia/Colonoscopia, utilizamos um formulario para verificar se o setor auditado esta
em conformidade com as normas estabelecidas, incluindo documentos, limpeza, infra

estrutura fisica, rotina e técnicas dos colaboradores
5. COMS]DERACC-JES FINAIS

Em resumo, este relatorio destaca as atividades realizadas pela Comisséo de Controle de
Infecgao (CCI) na Policlinica Estadual da Regigo Nerdeste de Posse — GO.

Este més foram realizadas 54 rondas.

6. EMITIDO

B
{ 0 & = ;
aise ra Rocha de SouZa Ribeiro
Enfermeira SCIRAS - COREN N° 511424/GO
Presidente da Comisséo de Controle de Infecg@o Relacionada a Assisténcia a Saude

2.3.4 — Comissao Interna de Prevencao de Acidente

APRESENTACAQ

A comissdo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevencio de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o

trabalhe com a preservacio da vida e a promogao da satude do trabalhador.

1. INTRODUCAO

O presente relatoric demonstra as atividades realizadas pela CIPAA, locado na Policlinica
Estadual da Regidao Nordeste — Posse, com a realizagdo da reuniao mensal referente ao més de
fevereiro 2024, que aconteceu neo dia 27 de janeiro as 11:00 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

¥ Anisia Vieira de Barros — Assistente de Ouvidoria (Representante convidada)

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



¥v" Kalyson Moreira da Silva — Fisioterapeuta (representante eleito)

2. OBJETIVOS

A Comissdo Interna de Preven¢do de Acidente e Assédio — CIPAA designa a cautela de
acidentes e males relacionados ao trabalho, tem como objetivo a prevencao de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, o cuidado a vida e a sadde do trabalhador.

Os objetivos da reunifo foi discutir as acBes realizadas no més dezembro, e definir a

programacaoc das agdes do més de janeiro em que a CIPAA podera realizar ou participar.

3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitative de agdes realizadas durante o més de janeiro,para
verificar se esta sendo eficaz o guantitativo dessas acdes e avaliar o desempenho da mesma.,

4. AGOES REALIZADAS:

v Iniciamos a reunido sobre a atuagdo da CIPA dentro da unidade;
Discutimos sobre as agées realizadas no més em que houve a participacdo da CIPAA,
como acompanhamento nas rondas do NSP.

v" Discutimos sobre a decoragao do més de abril. Abril verde: seguranca e saude do
trabalhador. Abril Azul: conscientizagao do autismo.

v Fizemos a programagéo das acgbes e treinamentos da seguranca e salde do

trabalhador e a conscientizacéo do autismo.



-

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a comissfo estd ativa com responsabilidade diante das solicitagées para
melhorias dos processos de seguranca da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de
trabalho, prezando sempre pela seguranca e bem-estar dos pacientes e colaboradores. Neste
entendimento, esta comissac demonstra atividades pertinentes e preocupacdes guanto ao

cronograma de acdes estabelecido pela comissao.

6. EMITIDO

: IR W ~=
Anisia Vieira de Barros ( | ’F.,uwﬁ\u. “:/Lwh—ﬂ-

Presidente da Comissao
Interna de Prevengéo de Acidentes e de Assédio (CIPAA)

2.3.5 — Comissao de Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Saude

APRESENTACAO

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servicos de Sadde foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituice, contemplando, no minimo acdes relativas
a: adequagao, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residucs de servicos de salde.

1. INTRODUGAO

Durante a reuniéo da comissao, juntamente com os membros, fol discutida a importancia da
revisao do PGRSS, de acordo com a RDC 22/2018, incluindo o setor de farmacia, conforme intimag&o
da Suvisa. OrientagGes para os profissionais da higienizacdo e limpaza da Policlinica Estadual da
Regiao Nordeste — Posse, a importancia de da separagéo dos galdes utilizados na hemodialise e
manejo dos produtos quimicos para coleta segura por parte da empresa contratada. Orientagdo acs
colaboradores da limpeza quanto ao manejo correto dos residuos na parte interna desta

unidade de salde.



MEMBROS DA COMISSAO: Comissac de Gerenciamento de Residuos em Servicos de

Saude.

Adrielly Nunes da Silva—~ Coordenadora RT Enfermagem

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo— Farmacéutica

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenacéo Operacional

R ON %N

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro- Enfermeira Sciras

2. OBJETIVOS

Recomendar agdes para a prevencao de infecgdes relacionadas com os residuos em servicos

de salde, assegurando que as normas e procedimentes sejam aplicados de acordo com estas as

recomendacgdes necessarias e apoiar a Comisséo de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de acdes realizadas durante o mas de janeiro, pa

verificar se esta sendo eficaz o quantitativo dessas acfes e avaliar o desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS

A Enfermeira SCIRAS € responsavel por acompanhar a coleta de residuos sélidos

na Policlinica Estadual da Regi&o Nordeste - Unidade Posse. Recentemente, enviei uma notificacio

a empresa terceirizada, reiterando o problema persistente na coleta dos residucs.



O contrato com a empresa Centro Oeste estipula que a coleta integral de todos os residuos
armazenados em local préprio deve ocorrer gquinzenalmente. Embora a equipe de coleta esteja
comparecendo regularmente, ha um descumprimento recorrente no recolhimento dos dejetos sélidos
da nossa unidade, Eles frequentemente coletam apenas parte (aproximadamente metade) do

residuo do grupe B, que inclui os galées. Estamos aguardando a regularizagao.
5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui — se que a Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Saude
esté ativa e atuante dentro de suas atribuigoes realizando as atividades programadas mensalmente
com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servicos relacionados aos
residuos de salde e seguranca dos colaboradores & pacientes desta unidade de satde.

6. EMITIDO

nslroo fea oS

T'i'laise 'nara Rocha De So th&lro
COREN - N° 511424 G
Presidente da Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde

2.3.6 — Comissao de Multiprofissional

APRESENTACAQO

A Comissao de Etica Multiprofissional & de natureza técnica e com funcées assistenciais. Tem
por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das agées da equipe

multiprofissional da Paliclinica Estadual Regiao Nordeste-Posse.
1. INTRODUGAOQ

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela ComissBo de FEtica
Multiprofissional, localizado na Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve assembleia in
loco, no dia 28 de margo de 2024 as 12:40h. A referida assembleia ocorre mensalmente e no decorrer
do relatério serdo apontadas as discussées do grupo, as agdes que foram realizadas e as

programacdes futuras.
MEMBROS DA COMISSAQ: Comisséo de Etica Multiprofissional

¥ |rani Monsueth Alves Almeida—Assistente Social — Presidente
v Kamylla Divina Britode Carmo—-Enfermeira — Vice - Presidente
¥" Hanna Nobre Liah—Nutricionista — Membro



v" Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi - Fisioterapeuta—Membro
v Kalyson Moreira da Silva — Fisioterapeuta - Membro
¥ Dieime Darck Pimentel da Silva — Fonoaudidloga-Secretaria

3. OBJETIVOS

Verificou-se que nao houve nenhuma demanda/notificagéo quanto & préatica dos profissionais
da equipe multiprofissional que envolva questdes éticas. Falamos sobre a decoragao da unidade e as
palestras que serao realizadas durante o més de abril de 2024.

4. INDICADORES:

ANALISE CRITICA DO MDICADOR ]

raar s !

¥ = = '_%m FORUGTE DATA ELASORRCAD: I5HRI03 FEVHI0 BATE IS 6 2/ e I
- ~ T a3 da Arklise: Priivaod Anc anali ‘:

Quantidade de stendimenios realizsdos pela equipe | i s !

Opriben Se mediciT GanUECH §O3FH N 06
Atendmeats enineds prluegsipe muprolizsional

Set Now rola amual

Processer & sudlnersawalzids n Uncads

Frmila: ESManca 12 aevirsarly i i palh
LT

Yalor midin 0o ano anberion i o ghe

| e speoms hue | pelia ank e Eard (st

hmﬂfu-rs:mmu

au

ISE CAITICA DD PERIOON
Akl o0 ReGuERI Pt rare o Janesrs 2034 Ko hi:nm COMEArass B MéL Il wml N om suments ne quaninaiyva ce alendimentss.
™

Cxg ks gp 28 Mo s F 24_howrs wm susenis oo gumok

BEduENSE = T I f:f L L ool
Amiise £0 Flﬂu-':lﬂl wemznzt Mo mls Marps gmﬂ umllg mzu.al Piirve LS hiifa M6 A8 dantirlian g; nnunrm

Analise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do guantitative dos atendimentos
realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se esto de acorde com a meta.

4. ACOES REALIZADAS

A comiss&o realizou a decoragao da Policlinica de acordo com os temas voltados para marco
azul marinho, fez palestras em alusdo ac dia da mulher, dia do rim, dia da sindrome de down, além
de crientacio quanto a alimentacdo saudével e prética de atividade fisica. As palestras e dinamicas
foram voltadas para os servidores e para os usuarios da Policlinica, a fim que todos tenham

conhecimento acerca do tema.
5. CONSIDERAGCOES FINAIS

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

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



6. EMITIDO

Irani Mongueth Alves Almeida
Assistente Social
Presidente da Comissio de Etica Multiprofissional

2.3.7 — Comissao de Avaliacdo de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTACAQ

A CARPM & estruturada e organizada conforme determinagio da Resolugdo n.® 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatéria a criacéo

da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicbes de salude.
1. INTRODUCAO

A Comissdo de Analise e Reviséo de Prontuario Médico &€ uma comissao responsavel pela
avaliag@o e monitoramento da documentacao médica produzida durante o atendimento a pacientes
em instituicies de salde. Seu objetivo principal € garantir & qualidade e seguranca dos registros
clinicos, bem como a conformidade com as normas e legislagdes vigentes.

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

Essa revisdo € necessaria para averiguar a qualidade do preenchimento das informagoes
clinicas, conforme preconizado pele Ministério da Salude.

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAQO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira RT — Membro
Diego Mendoza Gouveia — Médico Diretor Técnico — Presidente
Emerson Claudio Figueiredo de Castro — Médico — Vice-Presidente

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membra

R RN R %

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira Sciras — Membro



Atendendo a PORTARIA N° 278, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comissao

de Revisao de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

2. OBJETIVOS

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Ndmero de Prontudrios Incompletos

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

Nivel da informac3o: Resultado, tatico & Operacional

Dimensdo da qualidade: Indicador relativo de qualidade,

Descrigao do numerador:

Mimeros de prontuarios preenchidos incorretamente,
atendendo aos seguintes topicos: Identificagao,
Hipotese Diagndstica, Histdria da Doenca Atual;

Descrigao do denominador:
Namero de atendimentos no més
analisado.

Conduta.

Método de calculo; da-se pela razdo entre o nuimero de prontuarios inconsistentes pelo numero de
atendimentos no més, realizada por amostragem aleatdria em 10% dos prontuarios.

Meta: Valor aceitavel,

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

Limitagdes: Precocidade da inauguragdo da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Médicos
com primeiro contato com o sistema MV,

Fonte dos dados: Relatorios de produtividade extraldos do sistema MV,
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4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAQ:

Realizado o chamamento com a presenca do Presidente e dos demais integrantes, ndo havendo
sido computadas faltas. Através de relatorio do sisterna de Prontuarios digitais — MV, (Atendimentos >
Ambulatério > Relatorios > Operacionais > Atendimentos por medicos)

Os campos da confecgae do relatdrio foram preenchidos da seguinte forma:

Meédicos: todes

Convénio: SUS - AMBO

Periodo: 08/02/2024 a 04/03/2024,

Tipo de atendimento: Ambulatério

Houve o levantamento de 2.663 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selecéo dos
prontuarios a serem analisados, realizamos a divisdo de forma proporcional, considerando a
guantidade de atendimentos no més de cada especialista.

As propercionalidades sao apresentadas a seguir:

1. Alex de Santana Vidaurre: 31 prontuarios, 3 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
2. Bruno Araujo Lucena: 351 prontuarios, 35 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
3. Bruno Lelitscew da Bela Cruz: 80 prontuarios, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
4, Bruno Machado Nascimento: 53 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
5. Claudio Antonic Maxime Rego: 107 pronturics, 11 prontuarios revisados, 6 inconformidades
encontradas.
6. Deybson Augusto dos Santos: 21 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
7. Dimitri Carvalho Homar: 44 prontugrios, 4 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
8. Diogo Viriato Silva Redrigues: 22 prontuarios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
9. Emerson Claudio Figusiredo: 470 prontuarios, 47 prontudrios revisados, 4 inconformidades
encontradas.

10. Flavio Vieira Machado: 19 prontudrios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas,
1. Henrigue Stefanelo Jonas: 63 prontudrios, 6 prontudrios revisados, 1 inconformidade

encontrada.



12. Isabel Maria Araujo Guimaraes: 51 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
13. Joao Carles Gondim Magalha: 224 prontuarios, 22 prontuarios revisades, 2 inconformidades
encontradas.
14. Joao Pitaluga Neto; 20 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0 inconformidades encontradas.
18, Julio Cezar Meirelles Gomes: 23 prontuarios, 2 prontuarios revisades, 0 inconformidades
encontradas.
16. Keila Messias Takahashi: 123 prontuarios, 12 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
17.  Lissandro Vargas Pinheiro: 111 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
18. Marcelo de Paula Abreu Silva: 167 prontuarios, 17 prontuarios revigados, 5 inconformidades
encontradas.
18. Marcia Gabrielle Bonfim Cort: 99 prontuarios, 10 prentuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
20.  Marlon Amancio Lima: 100 prontudrios, 10 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
21.  Merandolinc Queiroz Moreira: 155 prontuarios, 16 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
22.  Nathalia Nunes dos Santos: 108 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
23. Paula Menezes de Aquino Ram: 27 prontuarios, 3 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
24. Rafael Dias de Sousa; 54 prontuarios, § prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
25. Raphael Felipe Freua Fontes: 57 prontuarics, 6 prontuarios revisados, 1 inconformidade
encontrada.
26. Redrigo Gomes de Oliveira: 26 prontuarios, 3 prontudrios revisades, 0 inconformidades
encontradas.
27. Rodrigo Kouzak Mayer: 77 prontugrios, 8 prontudrios revisados, 1 inconformidade

encontrada,

. Prontudrios: 2.663

. Prontuarios Avaliados: 266
. Inconformidades: 28

O "checklist' para a atual revisgo compreendeu:
1- Identificag8o do paciente

2- Hipotese diagnostica



e ———

3- Historia da doenga atual (infformagoes que embasam a hipotese diagnostica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

Nimero de prontuarios incompletos: 28, representando 10,49% dos prontuarios analisados
preenchidos de forma inadequada.

Em 6 dos casos, nao foram identificados registros de evolugdo médica.

Em 4 prontuarios avaliades, nao foram encontrados registros do exame fisico.
5. ACOES REALIZADAS

1. Notificar colaboradores médicos para adequagao e oferecer novo treinamento da Equipe médica
através de aplicativo de mensagens e videos.
2. Elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizacdo da
ferramenta.
3. No dia 04/03/2023 pela medica da familia Nathalia Nunes, auditdrio em forms de reda de
conversa, onde a médica fez apresentagdo com auxilio da data show. HPV & uma infeccao viral
transmitido por contato pele a pele e com via sexual, capaz de infectar a pele & as mucosas que
revestem certas partes do corpo humano, como o interior da boca, da garganta, da faringe do &nus,
da vulva, do pénis e da vagina, fazendo com gue o paciente desenvolva verrugas e lesdes
precursoras de cancer nas regides atacadas.
4. Notificar formalmente colaboradores médicos com maior nimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolugdo do prontuario eletrénico, apresentando os itens que
deverdo constar obrigatoriamente nos prontuarios.
v Notas de evolugdo: exibe o registro cronolégico das consultas realizadas pelo paciente nas
diferentes especialidades madicas.
v Laudos de exames: apresenta a descriggo detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes.
v Anamnese e exame fisico: exibe as informacdes coletadas durante a consulta ambulatorial.

¥ Resultados de exames: mostra os resultados de todos os exames feitos pelo paciente.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da analise criteriosa realizada pela Comissdo de Andlise e Revisio de Prontuario
Medico (CARPM), concluimaos que o comprometimento com a qualidade e seguranga dos registros

clinicos na Policlinica Estadual da Regiao do Nordeste Goiano & uma prioridade constante.

A estruturagao e organizacao da CARPM, conforme estabelecido na Resolucio n.? 1.638 de 2002

do Conselho Federal de Medicina (CFM), reflete o cumprimento das diretrizes que regulamentam o



Prontuario Medico, sendo essencial para assegurar a conformidade com as normas e legislagoes
vigentes. A apresentacgéo detalhada dos membros da Comissdo, composta por profissionais
altamente capacitados e engajados, evidencia a expertise e diversidade de conhecimentos que
enriqguecem as analises realizadas. A atuacao do presidente, Dr. Diego Mendoza Gouveia, e dos
demais membros reflete o comprometimento com a exceléncia na avaliagao dos prontuarios

médicos.

No tocante aos indicadores analisados, o enfoque na qualidade dos registros clinicos foi
essencial. A metrica "NUmero de Prontuarios Incompletos" revelou dados importantes sobre o
preenchimento inadequado, destacando areas de melhoria. A transparéncia na apresentacéo dos
resultados, com ¢ detalhamento por médico, permitiu uma analise mais aprofundada. Diante das
inconformidades identificadas, as agdes realizadas demonstram uma abordagem proativa para
corregéo e aprimoramento. A notificag@o aos colaboradores médicos, a oferta de treinamento via
aplicativo de mensagens e videos, bem como a elaboracio de videos sobre SBAR e a necessidade
de utilizacao da ferramenta, refletem um compromisso constante com a melhoria continua.

7. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

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

8. EMITIDO

go Mendoza Gouveia
CRM-GO 19779

Presidente da Comissap de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos
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2.3.8 — Comissao de Protecdo Radiologia

APRESENTAGCAO

A Comissao de Protegao Radiclogica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protecao e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regiao Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usudrios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiagao.
1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades & acfes do Comité de Protecdo Radiologica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 28/03/2024 na sala de reunido na Policlinica Estadual
da Regiao Nordesie — Posse, na ocasido foi discutida sobre:

A calibraggo a ser feita no detector de metais da sala de Ressonancia Magnética e a aquisigdo
de pedestal com correntes de plastico para direcionamento de fluxe de pacientes da RM.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO
COMISSAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA

Fabio Pires Campos — Técnico em Radiologia — Presidente

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho
Diego Mendoza Gouveia — Médico — RT Policlinica CRM - GO 19789
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Operacional

Adrielly Nunes da Silva — RT Enfermagem

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Enfermeira SCIRAS

Anisia Vieira de Barros — Analista de Qualidade

A% O % N N A

2, OBJETIVOS

A calibragdo a ser feita no detector de metais da sala de Ressonancia Magnética, pois desde
sua implantagdo, ndo houve calibragao para o mesmo.

Solicitamos que seja feita a aquisicio de pedestais com correntes de plastico para
direcionamento de pacientes na area da RM.

Solicitamos também a aguisicio e instalagio de uma botoeira para o quadro de energia do

aparelho de Raios- x.



Solicitamos a aquisi¢éo das seringas para treinamento com a bomba de infuséo de contraste

para os funcionarios do setor radiolégico.
3. INDICADORES

Exames realizados mensaimente no Setor Radiclégico sendo: Ressondncia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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5. AGOES REALIZADAS:
Os itens apresentados na reunido anterior j& foram solicitados ao setor responsavel.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se gue a Comisséo de ProtecZo Radioldgica estd ativa e atuante dentro de suas

atribuicoes.
7. EMITIDO

1 )
f WE-M f/ﬂ*’? Ot

Fabio Pires Campos
Presidente da Comissdo de Protegdo Radioldgica
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2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica

APRESENTACAO

A Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT) @ uma comissdo formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com acgoes voltadas para selegao e padronizacao de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizag@o

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.

1. INTRODUCAO

A CFT & uma comissdo formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisicao, recebimento, controle, dispensagao, utllizagae e administracido de
medicamentos & insumos farmacéuticos.

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

Sac feitas reunides mensais efou sempre que necessario com os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa comissao,
para gue o gestor possa tomar as melhores decisées em relacao aos medicamenteos e todos os

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

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

Charles Almeida MagalhZes — Almoxarife

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

L AR

2. OBJETIVOS

|. Promover o usc racional, seguro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado
pela ANVISA e ONS;

[Il. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisicdo, recebimento, armazenamento, dispensagaoc e controle das validades;

Ill. Definir o fluxe adequade de solicitacdo e aqguisicBo de medicamentos & insumos

farmacéuticos;



IV, Definir as politicas de avaliacio, selecio, exclusdo e uso dos medicamentos e insumas

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

No mées de margo foram realizadas 713 dispensactes de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbosa, conforme relatorio retirado do sistema Intranet Salde. Podemos
observar uma diminuigado do numero das dispensagoes, guando comparado com o0s meses
anteriores. A diminuigac no numero de dispensacgdes & devido a baixa procura pelos pacientes para
retirar os seus medicamentos.

4, CONSIDERACOES FINAIS

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

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

5. EMITIDO

= .
Barbara Ruanna Gonsalves Leitdo
Farmaceutico CRF/GO: 16323

Presidente da Comissao Farmacia e Terapéutica



2.3.10 — Comissdo de Verificagdo de Obito

APRESENTACAO

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

E objetivo desta Comissio:

| - Atender a Resclugao Interministerial n® 2.400 de 02 de outubro de 2007.

Il - Analisar o registro dos débitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem
como a qualidade de informacgdes das declaracdes de ébito.

1. INTRODUGAO

Este relatério apresenta um resumo das atividades, reunides e acdes realizadas pela
Comissao de Verificaggo de Obito na Unidade Policlinica da Regifo Nordeste - Posse ao longo do
meés de margo. A Comissdo teve como objetivo principal garantir a precis@o e a integridade dos
registros de obitos, realizando investigagbes minuciosas para verificar a causa de morte de cada
individuo. Além disso, foram promovidas reunies periddicas para troca de informagdes, discussio
de casos especificos e 0 aprimeramento dos procedimentos de verificacdo. Por meio de acdes
proativas, também foi buscada uma melhor comunicagao e compartilhamento de dados com outros
setores da unidade. O presente relatério fornecera uma visao geral das atividades desenvolvidas
pela Comissao durante o periodo mencionado, destacando sua imporiancia na garantia da gualidade

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

Adrielly Nunes da Silva = Membro
Edilene Alves Pinheiro — Presidents
Frederico Antfinio e Silva — Membro

Jaymara Montalvao — Membro

L% K % %5

Thaise Ynara Rocha de Souza Ribeiro — Membro

2. OBJETIVOS

O principal objetivo da reunido & realizar uma avaliagdo minuciosa e revisar o numero de
obitos ocorridos durante o més. Essa analise permitira uma compreensac mais precisa do panorama
geral & possibilitara a identificacao de eventuais padrées ou anomalias que necessitem de atencaoc

especial.



3. INDICADORES
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Andlize do Resultado/Pansrama de JANERO2024: Mo mas de janeiro de acordo com o indicador nio houve Sbitas na unidade.
Andlise do Resulade/Panorama de FEVEREIRO/2024: No m 23 de feverairo de scordo com o indicador nSo houve $bitos na unidade.
Andlise do Resuliado/Panomma de MARGO/E024: Na més de marge de acerdo com o indicador nio houve dbilea na unidade.

Anélise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de obitos ocorridos durante o més de
dezembro, para verificar se na unidade houve dbitos,

4., ACOES REALIZADAS

Durante o més de margo, a Comisso de Verificagdo de Obito da unidade Policlinica de Posse
- GO realizou uma agéo na unidade sobre o Dia Internacional da Sindrome de Down, tendo como
objetivo provocar os usuarios da unidade a refletir sobre um tema pouco falado e de grande
relevancia, uma vez que as pessoas com essa sindrome ainda sofre preconceito.

A reuniao mensal proporcionou um espaco para troca de informacbes, discussSes e tomada
de decisbes pertinentes a CVO. Essa iniciativa refiete o compromisso da Comissao de Verificacac
de Obito em garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados na unidade Policlinica de
Posse - GO.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

No relatdrio do més de marco de 2024, foi destacado que a Comisséo de Verificagao de Obito
esta realizando suas reunides mensais, com o objetivo de disseminar informacdes relevantes

relacionadas a CVO. No entanto, neste més, a reunio foi mensal, pois ndo houve ébito na unidade.

6. EMITIDO

Edilene Alves Pinhsiro )
Assistente Social CRESS - 5899 19° REGIAOD
Presidente da Comissao de Verificacdo de Obito



2.3.11 — Comissao de Niicleo de Qualidade

APRESENTACAOQ

O Nicleo de Qualidade desempenha um papel fundamental no moniteramento e
aprimoramento da qualidade em diversas dreas, incluindo gestdo documental, seguranga do
paciente e assisténcia prestada aos usuarios. Seu principal objetivo é garantir que os servicos
oferecidos atendam aos mais altos padrées de exceléncia.

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

necessario,

1. INTRODUGAO
O Ndcleo de Qualidade realiza reuniées mensais regularmente, geralmente na quinta
quarta-feira do més, para discutir assuntos relevantes as suas responsabilidades. Durante essas
reunides, sdo apresentadas atividades relacionadas ao tratamento e educacao. Além disso, em todas
as reunides, € elaborado um plano de acéo para ser implementado a0 longe do més. O principal
proposito do Nicleo é desenvolver agbes que visem qualificar os colaboradores e melhorar a

padronizagédo e gualidade da gestdo documental.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

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

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

v' Daiane Alves Cavalcante — NEP — Membro

v Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

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

2. CBJETIVOS

Sao objetivos da Comisséo do Nucleo de Qualidade (CNQ)

I- Coordenar e monitorar o processo de indicadores e avaliacdo da unidade;

ll- Coordenar a gestio de documentos:

- Assegurar que a Gestdo de Qualidade da unidade Policlinica Estadual da Regiao de
Posse seja estabelecida, implantada e mantida, de acorde com os requisitos de qualidade,



resolugtes gque estabelecem e dirigem as normas. Durante a implantagcac o NQ devera seguir as
normas de processo de trabalho.

O Nucleo de Qualidade trabalha em conjunto com ¢ Escritorio de Qualidade para gerenciar a
gestao documental, padronizacéo e controle de documentos. Aléem disso, eles se dedicam a oferecer
assisténcia de qualidade aos usuarios, colaborando com o Nlcleo de Seguranca do Paciente. O

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

3. NDICADORES:
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Analise critical/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agio adotado pelo nicleo de
gualidade. Caso haja aumento do indicador, o plano de agac devera ser revisto.

4. ACOES REALIZADAS:

Discutimos sobre os documentos vencidos encontrados na busca ativa, e a necessidade de
adequagdo a Norma Zero vigente, também foi discutido sobrea necessidade de informar ao setor
da qualidade sobre a criag8o de documentos noves. Durante ronda deste més, foram encontrados
documentos nao conformes em alguns setores, os guais |8 estdo sendo atualizados. O Nicleo da
Qualidade participou de auditoria no setor de Endoscopia e Colonoscopia e ndo foram encontradas

inconformidades.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, a busca realizada na unidade de documentos com ndo conformidades e a

identificagdo de documentos em desacordo com a norma zero evidenciam a necessidade de



promover adequacbes e padronizacbes na gestdo documental da unidade. A coordenagio da
Qualidade e Seguranga do FPaciente esta empenhada em implementar as acfes recomendadas pela

Organizacio Nacional de Acreditagio (ONA).

Mensalmente & realizada buscas, reunides, validagdes, descartes e controles de
documentos, alem de fratamento de problemas, classificacdo de riscos e monitoramento de
indicadores. Também foi criado um checklist de visitas nos setores para avaliar a qualidade dos
servicos. Neste més foi realizade auditoria no setor de Endoscopia e Colonoscopia em conjunto com
NSP. O intuito desta auditoria foi verificar se o setor estar dentro das normas estabelecidas, incluindo
documentos, limpeza, infraestrutura, rotina e técnicas dos colaboradores.

6. EMITIDO
Ar‘usm Vigira de Barrcig
Presidente do Nicleo de Qualidade
2.3.12 - Comisséo de Padronizacéao de
Medicamentos e Materiais
APRESENTAGCAO

A Comiss&o de padronizagdo de medicamentos e materiais (CPM) &€ uma comissao formada
por membros da Policlinica Estadual da Regifo Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com acgdes voltadas para selec2o e padronizagao de materiais

e medicamentos.
1. INTRODUGCAO

A CPM & uma comiss&o formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela, prescrigdo, aquisicdo, recebimento, controle, dispensacgéo, utilizacdo e
administragio de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade:

[ Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em avaliagdo, selecdo e

emprego terapéutico corretos na policlinica;

Il. Elaborar, avaliar e atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador

promovendo inclusbes ou exclusBes, considerande a eficacia, eficiéncia clinica,

seguranca e cusio;



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

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

V. Incentivar e disseminar a elaboragac de protocolos de utilizagao dos medicamentas;

Racionalizar o uso de medicamentos.

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

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

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

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

Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/GO 168326
Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779

Frederico Antonio e Silva — Enfermeiro RT da Hemaodialise

Charles Almeida Magalhaes — Almoxarife

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

L S T

OBJETIVOS

i

A Comisséo de Padronizagéo de Medicamentos e Materiais (CPM) € uma junta deliberativa,
designada pela Superintend&ncia, com a finalidade de regulamentar a padronizacio de
medicamentos e materiais utilizados na policlinica.

Tem por finalidade selecionar os medicamentos & materiais que fardo parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dinamico, continuo, participativa @ multidisciplinar, visando
assegurar o acesso aos medicamentos & materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,

seguranga, qualidade e custo para utilizagao racional destes farmacos.
3. INDICADORES

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

margo:
HEMODIALISE OLEO A BASE DE ACI%%;ERAXDS ESSENCIAIS 1 FRASCO
HEMODIALISE MUFPIROCINA 2% CREME 1 TUBOS

HEMODIALISE DIPIRONA SOL ORAL 500MG/L 10 ML 11 FRASCOS




4, ACOES REALIZADAS:

L= |
HEMODIALISE PARACETAMOL SOL ORAL 200 MG/ML 15 ML 08 FRASCOS
HEMODIALISE CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 100 ML 45_FESCDS ]

] _HEEUD!HLI_SE - CLDR_EI'D DE SODIO SOL INJ O,E"f’; D;ML = ;FHASCDS
HEMODIALISE CLORETO DE SODIC SOL INJ 0,9% 500 ML 21 FRASCOS
PNEUMOLOGIA SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG 1 FRASCOS
OFTALMOLOGIA | TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 10MG/ML SML , 4 FRASCOS
ENDOCRINOLOGIA CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,8% 500 ML | 2 FRASCOS
ENDOCRINOLOGIA CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,8% 250 ML 1 FRASCOD
ENDOSCOPIA CLORETQ DE SODIC SOL INJ 0,8% 500 ML 6 FRASCOS
o E‘JEE)_SEOEFL LIDOCAINA 10% SPRAY 100 MG 1 FRASCO
_EN DOSCOPIA j LIDOCAINA GELEIA 2% 30 GRAMAS N a l__B TUBOS
IENDOSCOFWA SIMETICONA SOL ORAL 75 MG/ML 15 ML 17 FRASCOS
CD_L-C;NDSCOFM CLDR_ETO DE SODIO SOL INJ -D?Q% S00ML - 7 FRASCOS
GINECOLOGIA ACIDO TR]GLDéb.ﬁ;GgF;C;O 90% 30ML 1 FRASCO
GINECOLOGIA CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 1 FRASCO _
GINECOLOGIA SOLUCAO DE LUGOL (I0DQ) 5% 500ML Rl 1 FRASCO

Realizagdo da Padronizacao da mentagem dos kits da colonoscopia e endoscopia, os kits

sao individualizados para cada paciente e identificados com nome do paciente, nome da mae e data

de nascimente, buscande a padronizacao dos processos e maior seguranca do paciente.

As equipes assistenciais do setor ambulatorial foram orientadas sobre as solicitagdes dos

materiais para realizacéo dos exames que devem serem feitas individualizadas por paciente e nao

solicitadas pelo setor.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao de Padronizacao de Medicamento e Materiais esta ativa em busca de melhaoria

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

beneficio, adotando critérios de seguranca, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO



Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo
Farmacéutica CRF/GO: 16323
Presidente da Comisséo Padronizacéo de Medicamentos e Materiais

2.3.13 — Comissio de Etica Médica

APRESENTAGAQ

A Comissao de Etica Médica, de acordo com as diretrizes estabelecidas na Resolugéo CFM
n® 1,931, de 17 de setembro de 2009 Conselho Federal de Medicina, é uma instancia organizada e
estruturada para assegurar a observancia do Cédige de Etica Médica e promover a integridade e o
profissionalismo no exercicio da medicina. A sua criacfo & obrigatoria em instituicées de salde, com
0 proposito de supervisionar e garantir o cumprimento das normas éticas e de seguranca na

assisténcia médica, resguardando a qualidade e a &tica profissional.

1. INTRODUCAO

A Comissdo de Etica Médica da Policlinica Estadual da Regidc Nordeste — Posse
desempenha um papel crucial no monitoramento e na promocao das normas éticas e da integridade
profissional no ambito da medicina. Seu principal objetivo & zelar pela conduta ética dos médicos e
assegurar a qualidade e seguranga da assisténcia médica prestada aos pacientes. Essa comissdo é
responsavel por avaliar casos de possivel infragdo ética, bem como pela educagao continua dos
profissionais de salde em relagac acs principios éticos que regem a pratica médica. Por meio de
suas atividades, a Comiss3o de Etica Médica desempenha um papel fundamental na manutengao

dos mais elevados padries de ética e profissionalismo no campeo da medicina.
1.1- MEMBROS DO COMISSAQ;

Dr. Bruno Aratjo Lucena CRM: 15640-G0O — Presidente da Comiss3o

Dra. Nathalia Nunes dos Santos: CRM: 28966-GO — Secretario da Comisséo
Dr. Emerson Claudio Figueiredo de Castro: CRM: 25017-GO — Membro

Dr. Merandolino Queiroz Moreira: CRM: 19607-G0O — Membro

Dr. Marcelo de Paula Abreu Silva: CRM: 10147-GO — Membro

2. OBJETIVOS



Em conformidade com a Portaria 915 de 01/12/2020, emitida pelo Ministério da Sadlde, a
Comissio de Etica Médica estabelece os seguintes objetivos.

3. INDICADORES
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4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No 11 de MARCO de 2024, as 15:00, a reunido da Comissao de Etica Médica foi realizada
na sala de reunides virtual via Meet. O Dr. Bruno Araljo Lucena, Presidente da Comisséo, saudou
calorosamente os participantes & expressou sua gratido pela presenca de todos, destacando a

importéncia crucial do sigilo em relacéo acs temas abordados na reuniao.

A sessao foi oficialmente inaugurada, reforgando a todos o proposito do encontro, que se
baseou na analise dos casos é&ticos relacionados aos atendimentos realizados na Policlinica da
Regido Nordeste Posse durante o mes em guestdo. O foco da reunido consistiu na analise &
discussdo dos casos apresentados a Comissdo por meio de e-mail ou do canal de integridade da

Policlinica

5. ACOES REALIZADAS

- Realizar capacitacdes da equipe médica referente ao codigo de ética médica, com a finalidade de
manter a mitigagcdo das infragcies médicas na unidade. A comiss&o ira atuar juntamente com a
CARPM, a fim de capacitar os colaboradores e prestadores de servico e agbes de treinamentos

voltado para melhoria da qualidade de assisténcia, a comissfo de Etica Médica ira participar



juntamente com a Comissaoc de Nicleo de Seguranca do Paciente, com treinamentos e revisao de

protocolos referente a seguranca do paciente e ética profissional.

* No dia 04/03/2023 pela médica da familia Nathdlia Nunes, auditorio em forma de roda de
conversa, onde a meédica fez apresentac@o com auxilio da data show. HPV € uma infeccao viral
transmitido por contate pele a pele e com via sexual, capaz de infectar a pele e as mucosas que
revestem certas partes do corpo humano, como o interior da boca, da garganta, da faringe do anus,
da vulva, do pénis e da vagina, fazendo com que o paciente desenvolva verrugas e lesdes

precursoras de cancer nas regiées atacadas

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, a reunido da Comisséc de Etica Médica da Policlinica Estadual da Regiao
Nordeste — Posse, realizada em 11 de margo de 2024, foi um marco importante na busca pela
exceléncia etica e profissionalismo na Policlinica. Sob a lideranga do Dr. Bruno Aradjo Lucena,
Presidente da Comissao, e a participagéo ativa dos demais membros, a sessao abordou de maneira
eficiente os casos éticos relacionados aocs atendimentos realizados na Policlinica durante o més em
questio.

Destacamos a relevancia da confidencialidade mantida durante a reunido, assegurando um
ambiente propicio para a analise detalhada dos casos apresentados. A Comissdo, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CFM n® 1.931, reforcou seu compromisso com a
conduta ética dos profissionais de salide e com a garantia da qualidade e seguranca na assisténcia
médica prestada aos pacientes.

No tocante as agoes realizadas, a Comiss3o demonstrou seu empenho em capacitar a equipe
médica, promovendo a conscientizagao e o alinhamento com o codigo de ética médica. A parceria
estabelecida com a CARPM para a capacitac3o de colaboradores e prestadores de servigo, bem
como os treinamentos em conjunto com a Comissao de Nicleo de Seguranca do Paciente, reforcam
a abordagem abrangente adotada pela Comissdo de Etica Médica.

Em resumo, a Comissdo de Etica Médica reafirma seu papel fundamental na vigilancia
constante das normas éticas, na educacéo continuada dos profissionais de salde e na promocao de
um ambiente de assisténcia médica seguro, ético e de qualidade na Policlinica. © compromisso
demonstrado durante esta reunido posiciona a Comissdo como um pilar essencial na preservacao

dos valores eticos no campo da medicina.

7. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS
Resolugao CFM n® 1.931, de 17 de setembro de 2009 Conselho Federal de Medicina.
Fortaria 915, de 1 de dezembro de 2020.



8. EMITIDO

i 7
““Dr. Brund Ar Lucena
CRM-GO 15640-GO

Presidente da Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos

2.3.14 — Comité de Ergonomia

APRESENTACAO

O Comité de Ergonomia & uma ferramenta que possibilita o envolvimento e a participacao
dos profissionais de todas as éreas dentro de uma organizacéo. Ele atua de forma ativa nas tomadas
de decisdes referente as agdes corretivas e preventivas no que diz respeito a conforto ambiental,
produtividade & melhor qualidade dos serviges prestados, promovendo melhorias continuas em toda
esfera no gerenciamento do sistema de gestéo de salde e seguranca do trabalho.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e criagdo do Comité de Ergonomia, na reunido da
comissdo junto com os membros discutiu a importancia de conhecimento e orientagdes para os
colaboradores terem sobre Ergonomia e que através de didlogo entre os membros foi solicitado um
treinamento e orientacdes aos colaboradores para que eles possam ter conhecimento sobre a

postura correta ao desempenhar suas fungdes nos seus locais de trabalho.
1.1 MEMBROS DO COMITE:

Kalyson Moreira da Silva — Fisioterapeuta

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho
Frederico Antonio e Silva — RT da Hemodialise

Lanna Karine Sousa Bastos — Enfermeira

Tatiane da Silveira dos Santos — Assistente Administrative

S KO8 N %N ON

Karliene Pereira dos Santos - Recepcicnista

Lo

OBJETIVOS



O Comité de Ergonomia tem como objetive reduzir os riscos de acidentes e adoecimentos

ocupacionais, com probabilidade de exposicdo a agentes ergondmicos, a fim de propercionar aos

trabalhadores melhores condi¢des ergonémicas no ambiente de trabalho.

3. INDICADORES
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4. ACOES REALIZADAS:

No més margo foi dado orientagbes aos colaboradores de postura correta no posto de

trabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui — se que o Comitd Ergondmico estad ativo e atuante dentro de suas atribuicbes

realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia, de forma engajada, a2 fim de

melhorar a cada dia o bem esta dos colaboradores nos seus ambientes de trabalho proporcionando

a saude e seguran¢a.

6. EMITIDO

%

AP
Kalyson Moreira da Silva

Fisioterapeuta

Presidente do Comité de Ergonomia



3— Atividades Realizadas No Més

Reunices, eventos, comemoragdes realizadas na Policlinica Estadual da Regido Nordeste
— Posse.

Objetivo:

Todas essas campanhas servem de alerta tanto para prevencao das doencas, quanto para
abertura de debates sobre elas, conscientizagio e educacao do plblico e troca de experiéncia entre

as pessoas. Ou seja, reflete no cuidado com a saide no dia-a-dia da populacio.

Programacao/Conteudo:

Marco lilas, concientizacdo e combate ao cancer de colo do Utero
v"  Realizado dia 04 margo

¥ Inicio as 15:30, término as 16:00

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiac Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientacfes aos
colaboradores com objetivo mobilizar, sensibilizar, informar conscientizar os pacientes e

colaberaderes sobre a importancia de combater a Dengue.

Inicialmente, orientamos pacientes e colaboradores com objetivo de explicar sobre 0 HPV que
& uma infeccao viral transmitido por contato pele a pele e com via sexual, capaz de infectar a pele e
as mucosas que revestem cerias partes do corpo humano, como o interior da boca, da garganta, da
faringe do anus, da vulva, do pénis e da vagina, fazendo com que o paciente desenvolva verrugas e

lesGes precursoras de cancer nas regifes atacadas.

0O HPV e transmitido por meio do contato direto com a pele ou com a mucosa diretamente
afetada pelo virus por contato sexual. E por isso que ele é considerado uma IST, ou seja, uma infecgao

sexualmente transmissivel.

As vacinas estao disponiveis para ajudar a prevenir a infecgao por certos tipos de HPV e alguns dos
cancres ligados a esses tipos. Existem atualmente dois tipos de vacinas para prevengao de infeccBes
por HPV:

- Vacina Quadrivalente — protege contra os tipos 6, 11, 16 & 18 do virus. Os dois primeiros causam
verrugas genitais e os dois ultimos séo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer de colo

do utero.
—Vacina Bivalente — protege contra os tipos 16 e 18 do virus.

E importante observar que a vacina tem maior eficacia se administrada em adolescentes gue

ainda nao foram expostas ao virus, pois, nessa faixa etaria, ha maior produgao de anticorpos contra



o HPV gue estdo incluidos na vacina. Essas vacinas foram aprovadas para utilizagcdo no Brasil em
2006, pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), disponiveis inicialmente na rede
privada de saude. A vacina quadrivalente foi aprovada para mulheres e homens entre 9 & 26 anos de
idade, e a vacina bivalente para mulheres a partir de 8 anos, sem restrico de idade.

Em 2014, o Ministério da Saude incorporou a vacina quadrivalente contra o HPV no Calendario
Nacional de Vacinagéo do SUS. Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 & 18 do HPV, ou
seja, protege contra tipos causadores de verrugas genitais e cancer de cole do Utero. Incluida em
marco de 2014, teve como populagac-alvo as meninas de 11 a 13 anos de idade. Em 2015, a oferta
da vacina foi ampliada para as meninas na faixa etaria de 9 a 11 anos de idade e, a partir de 2018,
para meninas com 9 anos de idade. O Ministerio da Saude adota o esquema vacinal estendido,
composto por trés doses (zero, seis e 60 meses), e a estratégia de vacinacao mista, ou seja, a
vacinacao podera ocorrer nas Unidades de Satde do SUS e em parceria com as secretarias de salde

e educacao.
A acao foi ministrada pela profissional — Nathalia Nunes, médica.

Registro:

Programacgéao/Contetido:

Dia Mundial da Obesidade

v Realizado dia 05 de margo

¥" |nicio as 09:30, término as 10:30

¥" Publico Alvo: Colaboradores da Foliclinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagdes com
objetivo de maobilizar, sensibilizar, informar e estimular todos os colaboradores a discutir a relagao da
obesidade com os mais diversos temas, da area da Salde ou nado em alusdo ao dia Mundial da

Obesidade, dando é&nfase na importancia de cuidar da salde, estas orientacBes de dar devido a



impaortancia da seguranca e comodidade de todos envolvidos nesta unidade de salde, pacientes,

colaboradores e também a seguranga do patrimonio alocados na policlinica.

A ideia da campanha &, por meio dela, chamar a atenc@o para gravidade desse desafio de
salude publica que é combater a escalada do ganho de peso no mundo inteirc e dar acesso a
tratamento sério, baseado em evid&ncia cientifica, Aqueles que ja tém a doenca instalada. Hoje, mais
de metade dos adultos brasileiros apresentam excesso de peso.

A Organizagao Mundial de Salde afirma: a cbesidade € um dos mais graves
problemas de sadde que temos para enfrentar, Em 2025, a estimativa e de que 2,3 bilhdes de adultos
ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhées de individuos com obesidade, isto &,
com um indice de massa carporal (IMC) acima de 30.

No Brasil, essa doenga cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em
2006 para 20,3% em 2018. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a ateng@o que, de acordo com a
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel). A frequéncia de obesidade & semelhante em homens e mulheres. Nestas, a
obesidade diminui com 0 aumento da escolaridade.

Reduzir peso, ter uma alimentac@o que inclul alimentos saudaveis e ser ativo pode
realmente ajudar. Cuidar da alimentacao todos os dias e importante para a prevengao da doenga, e
também faz muita diferenga para quem ja a possui. A base da alimentac3o das pessoas com
obesidade e outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) deve seguir as recomendagoes
do Guia Alimentar para Populagao Brasileira.

A orientagcac nutricional e o estabelecimento de uma dieta para o controle do peso nos
individuos portadores de obesidade, associados a mudancas no estilo de vida, incluindo atividade
fisica regular, s&o consideradas terapia de primeira escolha. Quem esta com excesso de peso e
obesidade e pretende adotar uma dieta saudavel, deve escolher alimentos ricos em fibras, proteinas
e gorduras boas.

O tratamento com medicamentos também podera ser necessario, assim como obter
educacao e apoio para o controle de peso podendo reduzir o impacto da condicao na vida do paciente
com ocbesidade. Portanto, o meédico fara uma avaliagao individual para definir quais medidas deverdo

ser seguidas. Os exames e as visitas aoc médico e nutricicnista devem ser de rotina.

Para finalizar o tema abordado, foi realizada uma dindmica (N&o rasgue a folha), com o objetivo
de fixag@o do tema abordado, enfatizando a importancia do conhecimento a respeito da obesidade,

desde o diagnostico ao tratamento.
A acgéo foi ministrada pela profissional — Mariana Albino, nutricionista

Registro



Programacao/Contetdo:

Comemoracgac ao Dia da Mulher; autoestima, autcimagem e empoderamento feminino

v Realizado em 07 de margo

¥ Inicio as 10:00, término as 11:00

v" Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagbes as
colaboradoras com objetivo de promover a forga da mulher, valorizar sua importancia na sociedade
e encoraja-la a reconhecer seus pontos fortes, promovendo assim a confianca e seguranca em si
mesma.

Durante o evento, as participantes foram incentivadas a compartilhar suas experiéncias e
vivéncias, sendo inspiradas por um conto cuidadosamente selecionado pela palestrante. Esse
momento de troca de histdrias e reflexées permitiu que as mulheres se conectasserm em um nivel
mais profunde, fortalecendo os lagos de sororidade & empatia.

Um dos principais pontos abordados foi a importéncia da persisténcia e autoconfianga diante
das adversidades do cctidiano. Foi enfatizado que cada mulher possui suas proprias qualidades e
imperfeicbes, e que € fundamental n8o permitir gue opinides externas afetem sua autoimagem e
autoestima. O evento destacou a necessidade do autoconhecimento como uma ferramenta poderosa
para o empoderamento feminino, encorajando as participantes a se guestionarem sobre o impacto
das palavras e expectativas externas em suas vidas.

Além disso, a acao proporcionou um espago seguro para as colaboradoras se expressarem
e compartilharem suas perspectivas, enriquecendo assim o didlogo e promovendo uma cultura de
apoio mutuo dentro da instituicdo. A celebracio do Dia da Mulher foi mais do que apenas uma
comemoracao; foi uma oportunidade para as mulheres da Policlinica Estadual da Regido Nordeste
se reunirem, se fortalecerem e reafirmarem sua importancia e valor na sociedade. No final, a
atmosfera de unido e valorizagdo mitua permeou todo o evento, deixando uma marca duradoura nas
participantes e reforgando o compromisso da instituicdo com o empoderamento e bem-estar das

mulheres que fazem parte dela.



A acio foi ministrada pela profissional - psicologa Natalia Dantas Pistori

Registro

Programacgao/Contetido:

Comemoracdo ao dia Internacional da Mulher
v Realizado dia 08 de margo

v Inicio as 10:30, término as 11:30

v" Publice Alvo: Colaboradores da policlinica

A Policlinica Estadual da Regigo Nordeste — Posse realizou uma palestra para as mulheres e
colaboradoras sobre o dia internacional da mulher. No dia 8 de margo de 2024, no auditério, foi
realizada uma palestra com a Dra. Natalia Nunes. Ela abordou o tema voltado ao Dia Internacional
da Mulher, enfatizando a garra, forga e independéncia que toda mulher deve cultivar. As mulheres

estao conquistando cada vez mais espago na sociedade atual.

A Dra. Natalia também ressaltou a importancia da mulher em diversos papéis: como esposa,
mae, filha & como alguém capaz de lidar com todas as suas obrigagdes e ainda ser independente.

Elas s&o verdadeiramente maravilhosas e merecem toda a dedicacao e admiragao.

Durante o evento, um video em homenagem as mulheres foi exibido, reconhecendo suas
contribuiges & conguistas. A Coordenadora Kamylla Divina também fez uma mensagem especial,

lida para todas as mulheres da unidade, homenageando-as.

Para celebrar esse dia especial, fol oferecido um lanche a todas as mulheres presentes, como forma
de reconhecimento e valorizacéo. Ao final, uma lembrancinha foi entregue, enfatizando a importancia
do dia e a relevancia das mulheres na nossa sociedade. Parabéns a todas as mulheres da Policlinica

Estadual da Regido Nordeste por sua dedicacdo e forca.

A aclo foi organizada e ministrada pela coordenadora operacional — Kamylla Divina



Registro

Programacao/Contetudo:

Comemoracgao dos 04 anos da Policlinica
v Realizado dia 08 de margo

¥ |nicio as 15:30, término as 16:30

¥ Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou no dia 7 de margo de 2024, através
da Coordenadora Kamylla Divina da Policlinica Estadual da Regiac Nordeste, localizada em Posse,
GO, celebrou os 4 anos que a unidade policlinica estava completando. Ela expressou gratiddo a
todos por fazerem parte desse time e dessa historia. Esses anos foram marcados por dedicag8o,

compromisso e respansabilidade, e a unidade e referéncia em gualidade e assisténcia aos pacientes.

Durante a celebracdo, lembrancinhas foram entregues aos colaboradores, enfatizando o
quanto s&o importantes para o funcionamento da instituicdo. A dedicagio deles no trabalho diario é
fundamental para o sucesso da Policlinica. Que possamos continuar enfrentando as lutas diarias,

sempre buscando ser o nosso melhor.

A acao fol organizada pela coordenadora operacional — Kamylla Divina
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Programagaoc/Contetdo:

Dia Mundial do Exercicio Fisico
v" Realizado dia 11 e 12 de margo
¥ |Inicio as 10:00, término as 11:00

¥ Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma palestra para os pacientes
da hemodialise e orienta-los sobre a importancia orientar os pacientes sobre a importancia de manter
habitos saudaveis. E o quio a gqualidade de vida dos mesmos pode ser melhorada, apenas
separando 30 minutos para uma pratica saudavel de atividade fisica.

Antes de tudo e preciso esclarecer: “atividade fisica” n&o deve ser confundida com "exercicio”,
gue & uma subcategoria da atividade fisica e € planejada, estruturada, repetitiva e tem como objetivo
melhorar ou manter um ou mais compeonentes do condicionamento fisico. A OMS define atividade
fisica como sende qualguer movimento corporal produzido pelos musculos esgueléticos que
regueiram gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos,
execucio de tarefas domesticas, viagens e em atividades de lazer.

E qual a quantidade de atividade fisica recomendada?

A intensidade das diferentes formas de atividade fisica varia entre as pesscas. A fim de
trazerem beneficios para a satde cardiorrespiratéria, todas as atividades fisicas devem ser praticadas
em sessoes de, pelo menos, dez minutos de duraggo. A OMS recomenda:

ePara criancas e adolescentes:60 minutos de atividade fisica moderada a intensa por dia;

ePara adultos (maiores de 18). 150 minutos de atividade de intensidade moderada por

semana.

Lembre-se dos beneficios a sua satde!

A pratica reqular e diaria de atividade fisica, de intensidade moderada, reduz o risco de
doencas cardiovasculares e a incidéncia de Doengas Crinicas Nao Transmissiveis — doencas
do aparelho circulatorio, neoplasias, doengas do aparelho circulatério, diabetes mellitus,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia renal cronica. O treinamento de resisténcia
muscular e equilibrio, por sua vez, & capaz de reduzir quedas e aumentar a capacidade

funcional nos idosos.

Dentre os beneficios que encontrados ao se realizar atividade fisica de forma regular,
destacam-se: a melhora da autoestima, reducao do isolamento social, alivio do estresse, diminuigao
da depressao, melhora da resisténcia fisica, melhora da autoimagem, aumento do bem-estar fisico

e mental, melhora da fungdo pulmonar dentre outros



A acao foi organizada e ministrada pelas profissionais; Danubia Rafaela Santi & Danielle
Barreto (Fisioterapeutas)

Registro

Programacio/Contelido:

Dia Mundial do Rim

¥ Realizado dia 14 de margo

¥ Inicio as 08:30, término as 09:20

¥ Plblico Alvo: Pacientes da hemodialise

A Paliclinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagGes para
os pacientes da policlinica com objetivo de abordar a importancia dos rins para filtrar o sangue, ou
seja, 0s rins removem todos os residuos toxicos presentes na circulagdo que sdo resultantes do
metabolismo corporal, como ureia, creatinina e acido Urico.

Os seres humanos possuem dois rins, que s8o glandulas de cor vermelho-escure, em forma
de feijao, localizadas na regido posterior do abdémen, atrés do peritdnio e ao |lado da coluna
vertebral, na regido lombar. O rim direito encontra-se logo abaixo do figado € o esquerdo, abaixo do
baco. Acima de cada rim encontramos a glandula adrenal.

A funcdo dos rins e, entre outras, filtrar o sangue para eliminar substancias nocivas ao
organismo, como amonia, ureia e dacido Urico. Eles também atuam secretando substancias
importantes para nossa salde. Entre suas funcoes, pode-se destacar a manutengao do equilibrio de
eletrolitos no corpo, como sédio, potassio, célcio, magnésio, fosforo, bicarbonato etc.; a regulagao
do equilibrio acido basico, mantendo o pH sanguineo constante; a excrecdo de substancias
exogenas, como medicagbes; e a producdo de horménios, como aldosterona e prostaglandinas.

O mau funcionamento dos rins pode ocasionar: Célculos renais, infecgao renal, cistos renais,
insuficiencia renal e stc. Alguns fatores que podem contribuir para doencas renais sao: Beber pouca
agua, consumir alcool em excesso, tabagismo, excesso de peso, sedentarismo, descontrole da

diabetes e da pressac arterial, historico familiar de doencas renais, ser portador de doengas



cardiovasculares, injurias renais de repetic&o, uso de medicamentos sem prescricdo médica (anti-
inflamatarios & analgésicos).

O recomendado € que bebamos ao menos oito copos de agua por dia para manter o corpo
hidratado e ajudar os nossos ring a funcionar adequadamente. O teste de Creatinina & um dos
principais marcadores para avaliagao da fungao renal e deve ser feito ao menos uma vez ao ano.

A ac3o foi organizada e ministrada pela profissional gestora da linha do cuidado — Ana Clara

Registro

Programacéio/Contetido:
Dia Mundial do Rim

v Realizado dia 14 margo
¥" Inicio 08:00 termino 11:30

v Publico Alvo: Colaboradores da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma campanha de vacinacio de
todos colaboradores da policlinica onde essas vacinas incluem Hepatite, antitetanica, triplice viral,
febre amarela e influenza.

Inicialmente, orientamos os colaboradores sobre a importancia das vacinas, que tém
como principal fungéo gerar imunidade e contribuir diretamente para o controle & eliminacdo de
doengas provocadas por virus ou bactérias

A vacinagao & reconhecida como uma das mais eficazes estratégicas para preservar a
salde da populagdo e fortalecer uma sociedade saudével e resistente. Além de prevenir doencas
graves, a imunizagdo contribui para reduzir a disseminagdo desses agentes infecciosos na
comunidade, protegendo agueles gue nio podem ser vacinados por motives de salde.

QO calendario nacional da vacinacio contempla, na rotina dos servigos, 19 vacinas que
protegem o individuo em todos ciclos de vida, desde o nascimento. Entre as doengas
imunopreveniveis por essas vacinas estéo a poliomielite, sarampo, rubéola, tétano, coqueluche

outras doengas graves e muilas vezes fatais. Em seguida, iniciamos a vacinagéo dos colaboradores



e atualizamos a caderneta de vacinagdo foi notavel que todos gostaram, demonstraram interesse e
envolvimento, o que tornou & interacéo dos colaboradores muito produtiva.
A agdo foi organizada e ministrada pela profissional de CCIH/SCIRAS — Thaise Ynara

Registro

Programacao/Contetido:

Dia Mundial do Rim

v"  Realizado dia 15 margo

¥ Inicio 09:00 termino 10:00

v Publico Alvo: Pacientes da Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagoes para
os pacientes da hemodialise com objetivo de orientar os acompanhantes dos pacientes sobre: a
Impertancia de adequac&o da alimentagdo para os pacientes que realizam didlise e conscientiza-los
sobre a Salde dos rins (exame de creatinina) para todos em aluso ao dia mundial do rim.

A alimentagdo também faz parte do tratamento, por isso, fazer um acompanhamento
nutricional e cuidar da dieta € essencial, uma vez que, a alimentagio tem um papel importante para
a manutencac do estado nutricional dos pacientes que realizam o tratamento de hemodialise. O
principal objetivo de ter uma alimentagéo equilicrada é compensar as perdas nutricionais que estao
associadas ao tratamento.

Diversas sd@o as opcgdes de refeicGes que podem ser feitas antes, durante e depois das
sessfes de hemodidlise. O importante é garantir que essas refsicoes sejam balanceadas, incluir
frutas e vegetais em quantidades adequadas, ndo deixar de consumir carnes e outras fontes de
proteinas, assim como, ndo restringir o consumo de carboidratos. E importante priorizar uma
alimentacdo saudavel, o mais natural possivel e livre de alimentos industrializados e

ultraprocessados.
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Uma alimentac@o equilibrada poderd garantir a oferta adequada de energia, proteinas,
vitarminas e minerais, espacialmentz nos dias em gue acontecem as sessoes de dialise, uma vez que
nesses dias as necessidades nutricionais se tornam ainda maiores.

Nesse més de margo, &€ comemorado o Dia Mundial do Rim, que alerta para a importancia da
saude desses 6rg3os gue tém um papel importantissimo para o nosso organismo, pois s&o
responsaveis por filtrar o sangue com conseguente eliminagac de toxinas do nosso corpo. Muitos
problemas de salde podem levar a insufici&ncia renal crénica, & o exame periédico de creatinina,
gue e bastanie simples e feito a partir de amosira de sangue, pode contribuir muito para a prevencio
de danos aos rins. E importante ressaltar que a detecgdo precoce de problemas renals pode fazer
toda a diferenga no tratamento e na prevengo de complicacfes graves.

O objetivo € conscientizar a populagao sobre a importancia do exame de creatinina para
avaliar a saude dos rins e incentivar a realizacdo do exame periodicamente, principalmente para
pessoas com fatores de risco, como hipertenséo, diabetes, obesidade e historico familiar de doengas
renais. a prevencao e sempre o melhor remédio, e a detecgao precoce de problemas renais pode
garantir um tratamento adeguado e evitar complicaces graves.

A acdo foi organizada e ministrada pela profissional Mariana Albino — Nutricionista

Registro

Programacéio/Contelido:

Nutricdo na Hemodialise e Saude dos rins para todos
v Realizado dia 15 marcgo

v" Inicio 14:00 termino 15:00

v" Ptblico Alvo: Colaboradores da Policlinica



A Policlinica Estadual da Regifo Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientagdes para
os colaboradores da policlinica com objetivo de orientar conscientizar sobre as maleficios e o
excesso de sodio para a saude dos rins.

A ideia é, chamar a atengao para gravidade que uma alimentagdo com excesso de sodio
possa prejudicar a satde do rim. A Organizacdo Mundial de Salide recomenda que cada pessoa nao
ultrapasse o consumo de 5g de sal por dia ou 2000mg de sddio por dia. Porém essa ndo ¢ a realidade
sendo a ingestao de sodio global o dobro da recomendada.

O sédio, um nutriente essencial, aumenta o risco de doencas cardiacas, derrames e morte
prematura guando ingerido em excesso. A principal fonte € o sal de mesa, mas também esta contido
em outros condimentos, como o glutamato de sodio. De acordo com o Ministério da Salde em 2021
26,3% dos brasileiros s&o hipertensos.

O tema foi abordado em uma roda de conversa falando sobre os maleficios que o excesso
de sadio causa na saude renal, aonde foi discutido sobre a quantidade recomendada de sodio por
dia estabelecida pela OMS, foi observado atraves de rotulos de alimentos a quantidade de sodio que
cada alimento tinha. Foi falado ainda sobre a importancia de se ter um habito de vida saudavel e
sobre a ingestdo hidrica para a prevengao de doencas renais.

A acdo foi organizada e ministrada pela profissional Hanna Nobre — Nutricionista
Registro

Programagao/Conteudo:

Treinamento em Dialise Peritoneal

v Realizado dia 16 e 17 de margo

¥" Inicio 02:00, termino 10:00

¥ Publico Alvo: Colaboradores da Hemodialise

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou um treinamento e orientactes

para os colaboradores da policlinica com objetive de orientar sobre a dialise periioneal, ressaltando



sua importancia, caracteristicas e as vantagens que traz aos pacientes que se submetem a esse
tratamento.

Durante a apresentagac, o enfermeiro abordou 2 montagem dos equipamentos necessarios,
detalhou o passo a passo do procedimento a ser ensinado aos pacientes e seus acompanhantes,
enfatizando a crucial importancia da higiene das méos para prevenir riscos de infeccao. Ele
também demonstrou minucicsamente a técnica envolvida, os cuidados a serem tomados € como
realizar a didlise manualmente, incluindo os periodos de troca necessarios.

Todos os membros da equipe presente tiveram a oportunidade de praticar a montagem e
demonstrar a técnica, assegurando que todos fossem treinados e reconhecessem a importancia
desse acompanhamento aos pacientes. A didlise peritaneal oferece vantagens significativas,
especialmente para pessoas que gostam de viajar ou que preferem evitar visitas frequentes 4
unidade de salde para sessdes de didlise, pois & um processo realizado no conforto do lar.

Este procedimento terapéutico & crucial para pacientes com insuficiéncia renal, onde o
peritonio e utilizado como membrana semipermeavel para remover substancias toxicas e excesso
de liquidos do corpo. Além de proporcionar maior flexibilidade aos pacientes, a didlise peritoneal
melhora a gualidade de vida ao reduzir a necessidade de deslocamentos frequentes ao hospital.

Durante o treinamento, foram abordados diversos aspectos do processo, desde g
preparagac dos materiais ateé a execugao precisa do procedimento, garantindo a seguranca e
eficacia do tratamento para os futuros pacientes da unidade.

O conhecimento adguirido durante este treinamento sera fundamental para a equipe da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste Posse, permitindo que oferecam um servigo de dialise
peritoneal de alta qualidade e atendam as necessidades dos pacientes com exceléncia e cuidado.

A acdo fol ministrada pelo profissional e enfermeiro especialista nefrologista, Adilson
Otaviano

Registro

Programagao/Contedido:

Dia 21 de Margo Dia Internacional da Sindrome de Down



v Realizado dia 21 de margo

v Inicio 10:00, termino 10:30

v’ Publico Alvo: Pacientes da Paliclinica

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientacées
para os pacientes da policlinica com objetive de provocar os usuarios da unidade uma reflexao
sobre um tema pouco falado e de grande relevancia, uma vez que as pessoas com essa sindrome
ainda sofrem preconceito.

A assistente social Edilene Alves deu inicio a palestra com o tema sobre o Dia Internacional
da Sindrome de down & lembrando gue a descoberta deu inicio com o médico Jehn Down gque
deixou um artigo contando sobre seu trabalho com as pessoas com deficiéncia e dando
continuidade ac seu trabalho o gensticista J&rdme Lejeune fez a descoberta da anomalia
cromossdmica, este dia foi Instituido pelas Nagdes Unidade em 21 de marco de 2011 para
despertar a conscientizaco global onde a comunidade se une para defender os direitos; inclusio
bem estar da pessoa com Sindrome de Down, desmistificando as rotulagGes gue sao proferidas as
pessoas com deficiéncia, que sao diferentes por terem um cromossomo a mais, & importante
lembrar que cada pessoa com Sindrome de Down; deficiéncia intelectual ou outro tipo de
deficiéncia & diferente, nem todos agem da mesma forma ou gosta das mesmas coisas, cada um
tem sua identidade individual, interesses, preferéncias, dons e talentos, como qualquer outra
pessoa.

Durante a palestra os pacientes receberam um folheto com as seguintes informacoes:
Caracteristicas da Sindrome de Down; O gue pode e que n&o pode falar; O gue leva a ser diferente
por tem um cromossomo a mais e Leis sobe os direitos das pessoas com deficiéncias.

A agdo foi organizada e ministrada pela profissional Edilene Alves — Assistente Social

Registro

Programacao/Contetido:

Dia Mundial de Combate a Tuberculose — Sintomas, Tipos, Prevencao e Tratameto
v Realizado dia 26 de margo
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¥ Inicio 09:00, termine 10:00

v Publico Alvo: Pacientes da Policlinica

A Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse realizou uma palestra e orientacdes para
os pacientes da policlinica com objetivo de orientar o que € Tuberculose, sintomas, tipos, prevengao
e tratamento.

A tuberculose € definida como uma doenga bacteriana, ou seja, causada por uma bactéria,

a Mycobacterium tuberculoses, também chamada de bacilo de Koch. Ela afeta tradicionalmente o
pulmao, mas pode atingir outros orgaos do corpo humano, a depender de sua gravidade.

Alguns sintomas da tuberculose incluem; Tosse forte e frequente por mais de duas
semanas, experimento de catarro; catarro com a presenca de sangue; febre, dor no peito, falta de
ar, cansago, perda de apetite e rouquidao. A tuberculose é transmitida pelo ar, sendo que as goticulas
de saliva expelidas pelo paciente infectado durante a tosse cu o espirra sao os principais vetores da
doenga.

Os tipos de tuberculose estio relacionados diretamente & area do corpo afetada.

v" Tuberculose miliar: quando a tuberculose nao € contida e sofre um agravamento, o
paciente tuberculoso passa a apresentar pequenas lesdes na pele, podendo afetar
também as meninges e o figado, além de outros érgacs do corpo humano

v"  Tuberculose ganglionar: a tuberculose ganglionar acontece quando a mesma bactéria
gue causa a tuberculese acaba afetando o sistema linfatico, atingindo os génglios
localizados em lugares como pescogo, nuca, axilas, virilha e abdomen. Alguns dos
sintomas da tuberculose ganglionar incluem, por exemplo, anemia, aumento dos
ganglios e cansago extremo.

¥" Tuberculose pulmonar: tuberculose pulmonar & outro nome dado 4 doenga que
conhecemos tradicionalmente como tuberculose.

O tratamento da tuberculose & feito, de forma geral, com o uso de trés medicamentos
diferentes que devem ser tomados conforme indicacdo médica por um periodo de até 3 meses
apos o diagnostico da doenga. Mesmo que os sintomas sumam e que o paciente apresente uma
melhora consideravel, & preciso continuar o uso dos medicamentos de acordo com a recomendacéo
medica, como forma de evitar o fortalecimento da bactéria e a geragao de resisténcia bacteriana aos
medicamentos disponiveis atualmente no mercado.

A prevencao a tuberculose pode ser feita por meio da vacina BCG, aplicada em criancas e
bebés, geralmente ne brago direito. E a BCG que deixa uma marquinha quase na altura do ombro,
que acaba servindo como um comprovante de imunizacdo contra a tuberculose, Evitar aglomeragoes
& manter sempre os ambientes bem arejados também s&o formas de prevenir a tuberculose.

A agao foi organizada e ministrada pela profissional Ana Clara — Gestora da Linha do Cuidado

Registro



Programacgdo/Contelido:

Reuniao Mensal da CIPA

v Realizado dia 27 de margo

¥ Inicio 09:30, termino 10:00

¥ Prevenir acidentes e doengas do trabalho.

No més de marco de 2024, ndo acorreram casos de acidente de trabalho com exposicio a
material biolégico, mantendo ftreinamento, atualizacdes e supervisdo diaria das execuces dos
procedimentos de risco, para a prevengio de novos acidentes.

Registro

Cledimar Bispo dos Sanios
Téc. de Seguranca do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



4 — Relatério de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 93 colaboradores

4.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

No més de margo todos os foram por outras enfermidades ou consultas médicas. totalizando

31 em afastamentos,

01 | Catia Pereira da Silva

02  Cledimar Bispo dos Santos

_ 03 Elaine Cristina Vargas Gomes Batista

04  Erika Denise Sateles dos Santos

& 05  Erika Denise Sateles dos Santos |

06  Fabiana Carvalho Martins Vieira

07 | Irani Monsueth Alves Almeida

08  Irani Monsueth Alves Almeida

08  Joene Gomes da Cruz

10 Joene Gomes da Cruz

11 Kalyson Moreira da Silva

12 | Lanna Karine Sousa Bastos

13 | Leidione Ferreira de Santana

14 | Leydiene Lima Valente

15 | Mariana Albino de Jesus

16 Millena Shainara Marques Linhares

17 Millena Shainara Margues Linhares

—
18  Miliena Shainara Marques Linhares

18 Nilda Pereira de Souza

| 20 Nilda Pereira de Souza

21 | Paula Lorrany Pereira da Silva

22 | Rosana Lial Marques Araujo
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Marta ins de Melo Ferreira
Assistente de Recursos Humanos

—_—— =
23 Stefany Santiago de Miranda Silva _ o 11!(]5#2024 1
| 24 Tatiane da Silveira dos Santos B 13/03/2024 3 3
25 Taynara Dias Qliveira - q | 61!()23!2024 " 03:.00
_26 3 Taynara Dias Qliveira - | 13/02/2024 E-;ECI
27 | Taynara _D;s_OIiveira == | 20/03/2024 1
_E_Téynara DIBS DEiveira__ 22/03/2024 1 !
29 Thaise_. ;n;ra Rocha ;:i;S_o;za_Rib-éim 05/03/2024 3 :
30 Thauany Vieira e Caét;o _ - 11/03/2024 04:00
21 Walkiria Sevilha Magalhé;;f;;n;e | 11/03/2024 a0 I
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4.2 EPI

A entrega de Epis se da a cada 15 dias. Cada setor recebe o Epi relacionado ac grau de
exposicao aos pacientes. Na Policlinica de Posse temos os setores: administracdo, enfermagem,
multidisciplinar e recepgéo e Hemodislise.

Multidisciplinares compreendem: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Nutricionista e Psicologa. Foi entregue no més de marco 2024 a guantia de:

250 Mascaras cirlrgicas
180 Toucas cirtrgicas
180 Capote

Enfermagem compreende: Enfermeiras, auxiliar de farmacia, farmacéutica, Maqueiro e
Técnicas de Enfermagem, Técnica de Imobilizagdo. Foi entregue no més de marco de 2024 a quantia
de:

834 Mascaras cirdrgicas

428 Toucas cirtrgicas

429 Capcte

Para as recepcionistas foram entregues neste més margo de 2024 a quantia de:

190 Mascaras cirlrgicas

Administracdo compreende: Auxiliar de atendimento, almoxarife, Assistente Administrativo,
Assistente Financeiro, Assistente de Recursos Humanos, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de
almoxarife, Supervisora de atendimento e Técnico de Seguranca do Trabalho, Foram entregues
neste més margo 2024 para o administrativo.

60 Mascaras cirtrgicas

0

" ,,4:,'} .
Cledimar Bispo dos Santos
Téc. em Seguranca do Trabalho
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse




9 — Relatoério Do Servico De Hemodialise

APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

O Servico de hemodidlise da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse/GO,
atualmente sob Gestae SempreVida Medicina intensiva LTDA. Representados pelos Responsaveis
técnicos do servico: Médico Nefrologista ARTUR CICUTO ONDEI CRM 31803 e Enfermeiro
Nefrologista Frederico Antonio e Silva, CORENGO 168700.

Com funcionamento de segunda & sabado de 06:30 as 18:30h em 4 turnoes de hemodislise:
v 2 turnos segunda-feira, quarta-feira e sexta feira: (1T as 07:00h e 2T as 12:30h)
¥ 2turnos terca-feira, quinta-feira e sdbado: (1T &s 07:00h e 2T as 12:30h)

Para atendimento da hemodidlise, além das outras salas de apoig, o servigo & divido em trés

salas de hemodialise:

v Sala Branca 1 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
ocupacgao total de 24 pacientes divididos em 4 turnos de dialise:

v Sala Branca 2 com 9 leitos para atendimento de pacientes com sorologia negativa ou
Positiva para HIV e Hep C, com uma ccupagdo total de 36 pacientes divididos em 4
turnos de hemodialise

v Sala amarela com 2 leitos para atendimentos de pacientes com Sorologia positiva para
Hep B, ocupacéo total de 8 pacientes divididos em 4 turnos de hemedialise. Atualmente
0 servigo esta com taxa de ocupagéo 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;

Capacidade total de atendimento:

v 80 vagas para atendimsnto de pacientes sorologia negativa ou Positiva para HIV e Hep
C;

v" 4 vagas para atendimento de urgéncias dialiticas de pacientes sorologia negativa ou
Positiva para HIV & Hep C;

¥ 8 vagas para atendimento pacientes com Socrologia positiva para Hepatite B na Sala
amarela;

O servigo ainda conta com as seguintes tecnologias de saude para prestacio do servigo:

v 06 maquinas de hemodialise Fresenius 40088 sala branca e 1 maquina para atendimento

de urgéncia;

¥ 08 maquinas de hemodialise Fresenius 4008S sala branca 2
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¥" 02 maquinas de hemcdiélise Fresenius 4008S sala amarela;
v 02 maquinas de hemodislise Fresenius 4008S, para substituicdo de equipamentos com

necessidade de manutencao corretiva,
Obs.: Um Total de 20 maguinas de hemodialise Fresenius 40088

¥ 1 Sistema de tratamento de agua para hemodialise duplo passo;
¥ 5 osmoses reversas portatels SAUBERN;
v' 2 reprocessadoras automatizadas;

PRODUCAO QUANTITATIVA

Total de pacientes segundo procadéncia e turnos de hemodialise:
TURMA A — Segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira
TURMA B - terca-feira, quinta-feira e Sabado

A2 B1 B2 TOTAL

Posse . 5 3 9 2 19 | Transporte Municipio
| Formosa | 2 | _E» _8 | Transporte Municipio
 AioradadoNotte | 5 | | 5 | Micro-Gnibus Policlinica
| Campos Belos | | 3 3 _| Transporte Municipio
; Simolandia | 3 | 3 | Micro-Onibus Policlinica
' Vila Boa 3 ' N | Transporte Municipio
' Damiandpolis | | B 2 _‘ © Micro-Onibus Policlinica
i Diuinépo.luis de Goias | | 3 | | | 3 | Micro-Onibus Policiinica-
laciara | 2 2 | Micro-Onibus Policlinica
Mambai el | 2 2 | Micro-Onibus Policlinica
| Séo Dom_ingos 2 , 1 2 | _Mié:r:;!:'._‘mi-bt:ls I;ol_iclinic:; _
| Buritinopolis R 1 1 Transparte Municipio
Flores de Goias i 2 ! 2 Transporte Municipio
| Guarani de Goias | | ol ‘I_ (R | 1 AaF .Mi-c:ro—@nibus Policlinica
' Sitio D'abadia | | | BETE Micro-Onibus Policlinica

Total Geral 15 13 15 14 Total: 57 pacientes
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ALVORADA DO NORTE

FAV | 36

Cateter temporario ‘ 17

Cat. Longa Permanéncia 3

PTFE 1

Total Geral 57

No periodo foram realizadas:

0 pacientes realizaram confeccdo de FAV no periodo;
082 implantes de cateter para hemodialise;

713 sessoes rezlizadas de hemodialise;

06 sessdes extra;

80 faltas as sessbes de hemodialise, faltas justificadas;
02 admissao de paciente com Sorologia negativa;

05 transferéncia de paciente;

zero alta do programa;

zero obitos de pacientes do programa;

zero paciente recebe alta por TX;

3 internacdes de paciente;

47 pacientes com processo ativo para Medicamentos de alto custo;

03 remogdes de pacientes para servigo de retaguarda por USA,;
257 Atendimentos de fisioterapia;

R % R R K W R R R R W R

zero encaminhamentos a Formosa para consultas/retorno e ou Confeccao de FAV;
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58 Atendimentos de Nutrigao;

v

v 84 Atendimentos de Psicologia;

v' 364 Atendimentos de Assistente social:

v" 84 Atendimentos de Avaliagio global;

Manutencoes preventivas mensais com limpeza guimica realizadas no dia 11/03/2024 nas
tecnologias de salide disponiveis no servico, como méaquinas de hemodialise, Sistema de tratamento
de agua para hemodialise, osmoses reversas portateis e desinfecgdo conforme plano de
gerenciamento de tecnologias, além de manutengé@o preventiva poltronas. Com duas maguinas
necessidade de manutengac corretiva no periodo, ja solicitado pecas para correcéo.

Coleta em 25/03/2024 de amostra de agua para aferigdo funcionamento adequado das
tecnologias de saude por laboratério especializado para avaliagdo mensal segundo cronograma

realizado nos seguintes pontos, com todos os resultados satisfatérios.

Pre tratamento;

Pés carvao;

Loop do reuso;

Loop da osmose;

05 Osmoses portateis;

02 amostra de Dialisato de maquina de HD: 0SXA1ZXC, 0SXAZRAN

S R RN K RN O%

ANALISE DAS METAS QUANTITATIVAS

O nimero de sessbes de hemcdialise contabilizou um total de 712 sessdes, todas em
pacientes com sorologia negativa, metas relacionadas ficam atreladas a disposicéo de vagas, que
depende da demanda da regulagac, além de caracteristicas clinicas, como no caso da SALA
AMARELA, com taxa de ocupacio zero no momento, capaz de gerar em média 104 sessdes por
mées destinada ao atendimento de pacientes HBsAg posivito, até o momento sem demanda. A Taxa
de ocupacao & de 100% das vagas destinadas ac atendimento de pacientes com HBsAg negativo.
O servigo ainda conta com uma maguina para atendimento de intercorréncias capaz de gerar 52

sessoes, sendo agendadas em caso de necessidade clinica, para pacientes com sobrecarga hidrica.

No periodo ainda foi computado 80 faltas, devido a internagaes, transito e interesse particular,
pacientes que apresentaram faltas sem justificativa, foram encaminhados para equipe multidisciplinar

para melhoria na adesan,

Em 31/03/2024 com total de 57 pacientes em hemodialise no servigo. A admissao de novos
pacientes e feita por regulacéo da Secretaria estadual de salide, com demanda gerada a partir do
diagnéstico da doenga renal crbnica, em sua maioria de pacientes com diagnostico tardio,

necessitando de estabilizacdo em UTI e posteriormente transferéncia para a unidade de hemodidiise.
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No periodo ocorrem 2 admissdes de pacientes, um paciente proveniente de internacéo de
UTI e outro proveniente de um servigo de nefrologia de Goidnia, os dois portadores de cateter para
hemaodialise. Ainda no periodo aconteceram 5 transferéncias de pacientes, 4 pacientes foram
transferidos para Formosa por serem prevenientes da cidade e 1 paciente manteve internagdo por
mais de 1 més sem prognostico de alta no momento, no més 62 pacientes passaram pelo servigo.

No pericdo nao houveram saidas por Gbitos, alta médica, transplante & ou abandono.

Do total dos pacientes no periodo 33% s&o provenientes do municipio de Posse & outros de
cidades da regido nordeste do estado, gerando necessidade de transporte continuo para
manutencao da salde e qualidade de vida dos pacientes. Segundo pactuagdo com regulagéo e
contrato com empresa especializada a Policlinica € responsavel pelo transporte de pacientes
segundo as rotas descritas abaixa realizado por dois micro-&nibus de responsabilidade da Policlinica

de Posse & feita nas seguintes rotas:

SEGUNDA- QUARTA - SEXTA

1° turno - 7 pacientes 2° turno- 5 pacientes
Posse / Alvorada / Simolandia Posse [ Divinépolis / S30 Domingos
Retorno: Simolandia / Alvorada / Posse Retorno: Sao Domingos /Divindpolis / Posse

TERCA — QUINTA — SABADO

1° turno- 2 pacientes: 2° turno- 3 pacientes:

Posse / Damianopolis / Mambai / Sitio DAbadia
Retorno: Sitic D' Abadia [ Mambai /

Damianopolis / Posse

Posse [ laciara

Retorno: laciara /Posse

O servigo ainda € responsavel pela remoc&o de pacientes com intsrcorréncias clinicas graves
para servigo de retaguarda, no periodo houve necessidade de 3 remogdes, sem encaminhamento
de pacientes para realizagao de consulta/confeccio de FAV e retorno para o servigo de retaguarda
{Formosa-GO).

78% do total de pacientes & do sexo masculino, prevalecendo pacientes com menos 60 anos
de idade 68,0%.
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Feminino
23%

40-53 Masculino 77%
9%

Devide a forma de admissao, maioria proveniente de internagdes de UTI, é possivel observar
uma alta taxa de uso de Cat. para hemodidlise, correspondente a 35% do total de pacientes além do
aumento de morbidades e intercorréncias clinicas que geram aumento de gasto & maior risco a
gualidade de vida e seguranca dos pacientes.

No periodo foram realizados 09 implantes de cateter na unidade relativos a perda de acesso,

B5% gag
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por baixo fluxo.
INDICADORES QUALITATIVOS

7%
Izax 30%
II ---
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O Acesso vascular na hemodidlise & importante para manutengio gualidade de vida e
seguranca dos pacientes, impactando diretamente sobre todos os indicadores de qualidade. e
performance departamento. A Taxa de uso acesso vascular apresentou aumento para Cateter para
hemodialise relacionado ao Ultimo més devido transferéncia de pacientes portadores de FAV e
admissao de pacientes com cateter para hemodialise. Para melhoria do indicador mantemos as
condutas e processo de estabelecimento de acessc permanente, FAV e Cateter de longa
permanéncia. A FAV tem o fluxo para confec¢do depende de regulagéo e assisténcia de servico
especializado de exames e equipe cirdrgica, interferinde sobre o tempo habil para estabelecimento
desse acesso, além do periodo de maturagéo que em média € > 60 dias para que ¢ acesso possa
ser utilizado. Em relag&o ao cateter de Ionga permanéncia, que seria o dispositivo de escolha para

aguardar a confecgao de FAV, o servigo ndo disponibiliza implante do dispositivo gue confere uma
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taxa menor de complicagdes a longo prazo além reducao significativa de infecgdes de corrente
sanguinea e faléncia de acesso vascular.

Aguardando 12
avaliagdo
Maturacdo 15%
25%
Aguardando
confeccdo
20%
contra indicacio
temp
15%

Aguardando
retormo
25%

Do total de 20 paciente em uso de cateter 25 % estdo em periodo de maturacao de FAV, que
dura em média 80 dias, para ser liberado para pun¢do. Os outros paciente ainda aguardam
agendamento de confecgdo de FAV 20 %, pelo servigo de retaguarda, 25% Aguardando primeira
consulta, ja agendadas para o més de & 15% aguardando liberacao de risco cirdrgico.

Devido a alta taxa de usc de cateter temporario existe maior risco de Infecgao

relacionada a assisténcia devido ac acesso vascular.

tx de bacteremia

9,60%
2,800
0
jan/24 few/24 mar,/24

No periodo houve ocorréncia de infecgdo e/ou investigagao em pacientes em uso de Cateter
temporario com taxa de bacteremia apresentando aumento referente aos Ultimos meses relacionados
em paciente com uso prolongade de cateter, as acdes de correcBo e prevengdo foram
supervisionadas e reorientadas, apos tratamento e condutas apresentaram melhora clinica, 08
coletas de hemocultura, com 3 resultados positivo, Pacientes com cateter temporario de uso
prolongado. 1 paciente com cateter em femoral recidiva de infeccio de 6stio, em use de antibidtico
local para curativo, portadora de diabetes orientada guanto aos cuidados com acesso, esta com FAV
& maturacac; 2 pacientes em uso de cateter em jugular apresentou secreg8o purulenta na primeira

sessdo da semana além de longo periodo sem comparecer ao servigo sem realizar a troca do curativo
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como recomendado, um dos pacientes passou por confeccdo de FAV. Perante o aumento foi
realizado novo treinamento de cuidados com Cateter para hemodialise, rotina de troca de curativo,
revisio de procedimentos.

No periodo houve ocorréncia de 03 internacdes relacionada a complicagao clinicas e falha de
acesso vascular, 1 por sepse ITU e 2 internagBes em pacientes com exaustacio de acesso vascular.

tx de internagao
5,70%

4,60%
U,UE‘;/-\
jan/24 fav/24 mar/24

Taxa de internacdo dentro de paramefros aceitaveis, Manutencio relacionada ao més
anterior e taxa de mortalidade mantando em 0% nos ultimos trés meses,

Em avaliacdo com RT medico e assistentes sociais realizado levantamento de pacientes
aptos para transplantes e status em relagc@o ao processo de inscricdo em fila 30% dos pacientes
aguardam agendamento da 1% consulta, responsabilidade do servigo social, ja acionado para
solicitagao junto ao sistema de regulacao do estado. 35% est8o realizando exames, 18% Inscritos,
com atualizacao de soro segundo solicitacdo do laboratério responsavel, 2% ainda nao aptos para
avaliagao segundo fluxo determinado na unidade,

>3 meses Contraindicad

2% o
- 148

18 consulta
2R%

| Inserito
16%

Recusa ~
5%

_prein-a re
| 35%

METAS DE DESEMPENHO
Principais metas de desempenho do servigo:

v Diminuir a taxa de uso de Cateter para hemodialise

v" Reduzir e manter baixas as taxas de infeccao relacionada a assisténcia/ Acesso Vascular



v Aumentar o numero de indicadores para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada:
(Ex: KtV, Anemia,Controle de potassio, fosforo e outros)

v Estabelecer estratégias junto aos responsaveis para redugdo de consumo & gastos:
Viabilizacdo de vagas, implementacéo do reprocessamento de dialisadores e linhas de
sangue, ete)

v Engajamento de equipe multiprofissional nos processos de melhoria do setor,

v" Alinhamento com a equipe interna para indicadores e metas de desempenho do servico;

CONTINGENCIA

As medidas de coniingéncia estabelecidas no setor durante o periodo foram satisfatérias,
principaimente no que se refere a disponibilidade de materiais, medicamentos especificos para
hemodialise, encaminhamento de pacientes para confecgao de FAV e outros. Mantendo vigilancia
sobre indicadores e ades3o aos processos de seguranca € notificacac de incidentes e avaliagéao de

riscos.

RISCOS

Devido a complexidade do setor diversos riscos sac gerenciados no setor. Como citado
anteriormente os a localizagao regional do servigo, populagdo s3o constantes entraves para melhoria
da qualidade e redugéo dos danos. O gerenciamento constante de indicadores e estabelecimento de
estrategias de vigilancia e logisticas possiveis para o atendimento das demandas geradas. Revisao
de fluxos, freinamento profissional, superviséo de acdes de terceiros, crientacao a pacientes e outras
acoes sao realizadas para o gerenciamento de risco na unidade.

Monitoramento: Qualidade da agua e funcionamento de equipamentos, manutencio de
acessos vasculares, encaminhamento de pacientes para confecgio de FAV, superviséo sobre a

qualidade de produtos utilizados no setor, gestao de tecnologia de satide, unidades de apoic e outros.
GESTAO DE PESSOAS

INTEGRACAOD

No periodo ndo houve admissa@o de novos profissionais.
TREINAMENTO/CAPACITAGAO

Treinamento do POP de Prevencio de eventos adversos relacionade a acesso vascular,
realizado do dia 21 e 23 de marco de 2024, especifico para técnicos de enfermagem e para
enfermeiros. Profissionais abordados em duplas ou sozinhos foi exposto material impresso,
discussdo de casos, demonstracao e repeticao de técnica de técnicas e avaliago de registros

relacionados a sessao, com duracic média de 50 min.

Objetiva: Treinamento, alteracio de procedimento

Conteldo:



Riscos: IRAS, dialise inadequada e perda de acesso;
Adesao a higienizacdo das maos como principal medida de prevencéo de incidentes;

v
v

v Procedimento: Técnica e produtos utilizados;

v" Repetigao do procedimento, avaliagio e resolugo de dividas;
v

Notificacao de eventos adversos.;

DIMENSIONAMENTO

Para demanda atual do servigo o setor encontra-se atualmente adaptado as normas legais
além da suficiéncia dos servigos prestadas, ndo gerando horas exiras ou falha em cobertura de férias
e funcbes necessdrias. O servico ainda n3o utiliza todos as acgées possiveis, como o
reprocessamento de dialisadores ¢ linhas e dialise peritoneal.

Divido em escalas de trabalhos direcionadas ao atendimento de turnos de hemodiglise ou
fungao especifica:

¥" 1 médicos nefrologistas e Responsavel Técnico, vinculado a empresa Semprevida

v 1 Enfermeiro Responsavel Técnico, vinculado a empresa Semprevida

v 3 enfermeiros assistencial;

¥" 11 técnicos de enfermagem; (Sendo 01 vinculado @ empresa semprevida)

Conta ainda com o apoio da equipe multiprofissional:

v 02 assistentes sociais



v 02 psicologas
¥ 02 nutricionistas

v (2 fisioterapsutas

GESTAO DE PROCESSOS

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

Matriz de Prioridade (GUT)

Descricio do problema Gravidade Urgéncia Tendéncia Prigridade Final

Alta taxa de uso da cateter S Resalver o mais cedo passivel 3 | Vai piorar em pouco tempo | 4
altaiava deinfecgin Gravissimo | 5 | Necessitade agioimediata | 5 | Val piorar em poucotempo| 4 i
Balxa inscrigdo em transplante PouroGrave | 2 | Podeesperarumpouco | 2 | VaiPioraremmédioprazo | 3
Demandareprimida | vaga paraadmissio novos cepacientes) | Grave  |+3 [Resolveromaiscedopossive] 3 |Vaipiorarempoucotempo| 4 | % |
Reprocessamento de dialisadores PoucoGrave | 2 | Podeesperarumpouco | 1 Nao vai piorar 1

ANALISE SW.O.T

o FORCAS . .

g Estrutura fisica Resolutividae de acessos vascular

; RT s especializados na area E’;‘;ﬂ:?;:::‘:' Frocedimentos © equipe

= dimiencionamento profissioanal adequado

m Tecnologias de saidde adequada

g disponibiliade de materiais

= Retaguarda para realizagio de exames a

E avaliagoes

v OPORTUNIDADES AMEACAS

g Aumento no numero de sessSes Localizag3o geoqgrafica

= - Disponibilidade de profissionais com

E it i i ezperi€nica e especializag3o

Y] - Arendimento de demanda reprimida quanto a

v Seguranga do pasieate localizag3o = disponibilidade de transporte

: Aumento da eficicialeficiénica e sutentabilidade Perfil epidemiolégico

e

=

w
MELHORIA CONTINUA

Como descrito acima o setor vem apresentando uma serie de melhorias relacionadas a
assisténcia sendo possiveis de ser detectadas através da melhora de indicadores de qualidade e

na satisfacao de pacientes e colaboradores.

RSOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO



Apresentando adequada entrega nas metas estabelecidas, comprometida na manutencéo e

cantrole do servigo prestado.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto o setor esta comprometido no desenvolvimento de agbes e
propostas para manutencao continua e melhoria na entrega dos servicos prestados, com trabalho
centrado na experiéncia do paciente na seguranca de todos.

Fa

[ ]
- l
Frederico Antonio e Silva
Enfermeiro/Nefrologista Coren/GO 168700
RT da Clinica de Hemodialise da
Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse



6 — Producao Assistencial

6.1 — Producdo de especialidades médicas, ndo médica e SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Producdo de especialidades médicas, ndo
médica e SDTA externo, indicando o numero de 1? consulta, retorno, sessbes, interconsulta e
exames externos, realizada & a ofertada referente ao més de margo, pela Policlinica Estadual de

Regiao Nordeste — Posse.

Processo SEI: 202000010028601 Contrato: 51/2020 Termo aditivo: 1°
Vigéncia do termo: 15/06/22 =2 ) = e - T
16/04/24 — UBS._ B - o
Més: Marco ' Ano: 2024

Consulta Médica 5.988 3.832

' Cirurgia Vascular ‘ ' 40
' Cardiologia | 368
' Clinica Médica (Linha Do Cuidado) | | 138 ]
| Dermatalogia % | _ 51
 Endocrinclogia ) i 399
.Eas_troentemlogtﬁ - ) 1_33_-
Ginecologia Obstetricia ' 14
Hematologia i | B AT L
Infectologista ] 6
Mastologia g (SRR SR
Nefrologia 740 |
Neurologia 240
Oftaimologia ' [ 259 i
Ortopedia F oy e
I DTorriHoIaringclogié 1?8_
' Pediatria =ne .l By T
Prneumologia _ 24 |
Psiguiatria =] ' . T
|_R;|Tm atologia o 48
Urolegia 123

Total . 5.988 3.832




*Consulta De nefrologia gue sao realizadas na Hemodialise nao séo ofertadas na escala devido a demanda

ESiDﬂtﬁﬂEﬂ

| Anestesiologia

Consulta Nao Médica _ 2685

Samgc Social
Enfermagem - 2 i | 760
- Farméma - —| . 58
Fismterapla - : 2.864 995
Fonoaudiologia ] - 47
Nutﬁcinnist; 321':)_ -
Psicologia ] 193
Total 2864 2,695
Enfermagem (triagem) 3.499

Farmacia

Ventosaterapla 0

Aroma teraplé 0 115
Fitoterapia s 4 : 0 | 41
Tratamento Naturopatico R B 0 | - ﬂ R
Total e 5 =
Bolsa De Colostomia Fechada Cf Adesivo Microporoso Ate 80 0

__ Bt_:-ls;a _De Colostomia Com Adesivo Micropare Drenavel Ate 30 0
Conjunto De Placa E Bolsa P/ Estomia Intestinal | Até 10 0 |
Barreiras Protetoras De Pele Sintética = Até 01 S

' Bolsa Colstora P/ Urostomizados | At 30 | 0

Coletor Urindrio De Pemma Ou De Cama | Até 04 | 0
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Conjunto De Placa E Bolsa P/ Urostomizados Até 15 ' 0
Total 150 0

| O Servigo de Atencdo s Pessoas Ostomizadas ainda nao possui produgao devido 2 falta de definigio do
| fluxo de pacientes.

Radiologia 600 388

Tomegrafia DA L ﬁﬂﬁ 346 it
Ressonancia I‘I‘Iagnética _ 24D— — _233
Endoscopa ] 200 : e
Colonescopia ) 1m0 27
' Cistoscopia ). P ]
 Nasofibroscopia 60
Pungao Asplfaﬂva por agulha grossa 20 A
' Pungao aspirativa por aguiha fina (PAAF) - | 10
' Urodinamica =0 20 i 5
| Mamografa 100 | s8
Colposcopla T 80 ' 3
_ El_éifoencefa-llc:graﬁa > _1{10 | B
Eetmneurcmiugraﬁa D 50 i 4]
Ultrassonoagrafia - 360 aéz
Doppler \iascular N ___ : 60 108 3
Ecocardiografia T s 50
Eletrocardiografia 200 153
Holter S 60 54
MAPA e A 54
Teste Ergométrico_ - 80 B = 25 ]
Espirometria ) 200 L |
' Audiometria . i 200 26
| Emiss&o Otoactistica 40 EY
!_Densftometria assea ' o 200 B :5
Total Geral 3.750 2.037

Radiologia ' 800 600




e

Tohograﬁa 600 - 600
Ressonancia Magnética - 240 240
| Endoscopia = 200 3 200
Colonoscopia _ - _ 100 | 100
Cistoscopia SR A0 | 40
T'J;soﬁbroscopia_ - _ 60—- ] 60
Pungao Aspirativa por agulha gmssa" 20 F 20 |
Puni;éo aéﬁfra:n‘ﬁa por agulha fina (PAAF) - 20 2? .
Urodinamica L T 20 " 20
| Mamografia _ - ; | w0 100
| Cclposcapié A = 80 | 40 ¥
|”Eletrn-sncefalagraﬂa:1 ] 100 -‘IED
' Eletroneuromiografia = R ' s
Ultrassonografia o ' 360 B 362
[ﬁoppler Vascular g R . 60 =5 60 i
Ecocardiografia ) ' — 1 80 62
Eletrocardiografia | 00 200
Holter . a B0 i 60 i
MAPA Ao ' T R [ PRl
' Teste Ergométrico T ] 80
' Espirometria IS o 200
 Audiometria - 0 | 40
-.Emisséu O_tO_EIGL'ISTiGa B ESTINAL 40 EE
Densitometria éss;a o | 200 201
Total Geral | 3750 3.499

—— = = | AN - 1 |
** A guantidade de exames de ultrassonografia oferecidos foi excedida devido ao fato de que um paciente
pede fazer mais de um exames.

Primeira Consulta 240 95

' Consultas Subsequente 350 i_ as

' Sub. Total = 600 | G o
Procedimentes Basicos | 110 | 220 _
Periodontia Especializada _ a0 | 12_5 - |
Endodontia % 50 RG 28 G|
Girurgia Oral Meﬁor a _E}_C! b 52 .

:Ei_agn:‘:sﬁm Bucal (ENFASE Em GEHE-E-EUE;IJ = e 0

Total 350 453




Primeira consulta NTMC . 0

Sessoes hemodidlise 936 | 708
E Pacotes da Treinamento de Didlise Peritoneal _ 36 0
Total 1T 972 ' 708
Onibus | ' 12.000 Km 10.541 Km |
Gnibus I ] 12,000 Km 10662 Km |
T | 12.000 Km . ay iz
Total | 36.000 Km | 21.203 Km |

Fundoscopia a 470 |
Potencial De Acuidade Visual i 0 4 |
Tonometria 0 432 |
Triagem Oftalmolégica 0 - -
Teste Ortoptica o 0
Total 0 1.161

| Exames Lahoratnnam 0 5473

Fcnte MV | SoullV - PDLICLIN]CA DE POSSE de 01/03/2024 - 28/03/2024
Possa, 05 de Abril 2024

Carde Dhonne RN

Kamylla Bivina Brito do Carmo
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse



