- POSSE p— W@
Policlinica
Secretaria de ’
SUS “ Estadum_.:_fa Est;do da
[\ Ragilo Saude —
Nordeste

© ESTADO QUE DA CERTO

- Policlinica

Posse-Regizo Nordeste i
— '

CONTRATO DE GESTAO N2051/2020
Competéncia: abril/2023




Sumario

1 — Apresentacao 3
2 — Acdes Voltadas Para Qualidade 4
2.1 — Relatorio da Pesquisa de Satisfagdo 4

2.2— Relatdrio da Ouvidoria 15

2.3 — Relatorio das Comissdes 18

2.3.1 — Comisséo de Nicleo de Ensino, Pesquisa e Extenséo 18

2.3.2 — Comisséo de Nucleo de Seguranga do Paciente 24

2.3.3 — Comisséo de Servigo de Controle de Infecg:éo Relacionada a Assisténcia

a Saude 26
2.3.4 — Comissao Interna de Prevencio de Acidente 29

2.3.5 — Comisséo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde 31

2.3.6 — Comissao de Multiprofissional 32

2.3.7 — Comissdo de Avaliagcdo de Analise de Revisdo de Prontuarios Médicos

34

2.3.8 — Comissao de Proteg¢édo Radiologia 40

2.3.9 — Comisséo de Farmacia e Terapéutica 41

2.3.10 — Comissao de Verificagdo de Obito 44

2.3.11 — Comissao de Nucleo de Qualidade 46

2.3.12 — Comisséo de Padronizagédo de Medicamentos e Materiais 48

3— Atividades Realizadas No Més 52
4 — Relatorio Do Servigo Da Carreta de Prevengao 59
4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados 59

5 — Relatério de Recursos Humanos 64
5.1Afastamentos Covid e demais afastamentos 64

5.2 EPI 65

6 — Relatério Do Servigo De Hemodialise 67
7 — Producgao Assistencial 72

7.1 — Producao de especialidades médicas, ndo médica e SDTA externo. 72



1 — Apresentacao

O Instituto CEM é uma Instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05 de
marco de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias, Av. Dep.
Jamel Cecilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratalizado com
Secretaria do estado de Goids, por meio de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo das agdes e servicos de salde em regime de 12 horas/dia na
Policlinica Regional - Unidade de Posse, localizada & Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira na
confrontagdo com terras da Prefeitura Municipal de Posse, setor Buenos Aires, Posse — GO, CEP:
73.900-000.

A Paliclinica Regional - Unidade de Posse, tem carater regionalizado, definido apés avaliagao
técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de salde, proporcionando, assim,
maior rapidez ao diagnostico e ao tratamento com atendimento de forma proxima e acessivel ao
cidadao, por meio de prestagdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervengdo rapida,
eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servigos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que nao precisam de internagdo 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

APRESENTACAO

A pesquisa de satisfagdo como importante ferramenta de gestao para qualquer empresa, na
area da saude ela se torna extremamente necessaria, pois é através dela que a empresa estabelece
mais um canal de didlogo 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 satisfagcao séo levantamentos estatisticos que entre tantos outros beneficios,
fortalece a gestao e a torna cada vez mais eficiente.

A Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, utiliza essa ferramenta para medir a
satisfagdo de seus usuarios e 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 satisfagdo dos usuarios Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, realizada entre os dias 03 a 28 de abril 2023. Os dados
obtidos sdo consolidados por graficos, para melhor visualizagdo da percepgdo dos usuarios no que
se refere ao atendimento geral, limpeza, conforto e estrutura do prédio.

A pesquisa de satisfagdo € realizada através de formularios espalhados em todos os setores.
A setorizacdo da pesquisa se torna necessaria para melhor percepcdo 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 usuario para com a Policlinica Estadual da Regido

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

A tabela a seguir contém o quantitativo de avaliagdes ruim, regular, bom e 6timo em cada
setor, e o percentual das avaliagbes de cada setor do més abril. Estes resultados sdo demonstrados

na planilha e gréaficos a abaixo.



‘ Recepgdo Central 0 0 55 1091 1146 37,68%
 Enfermagem 0 0 26 246 | 272 894%
Recepgao Médica 2 0 1 14 185 200 6,58%
Consultério Médico 0 0 16 182 | 198  651%
'Recepgio Imagem 0 0 5 169 174 | 572%
| Diagndstico por Imagem 7 demv Y ‘Wm.E)— o ' E;n 163 168 N 5,52%
' Recepgao Laboratorio 0 0 8 154 162 533%
Recepgdo Equipe Mult. — 0 0 4 T4 78 7 2,5!:";;/;W
' Laboratério 0 0 8. | M 152 5,00%
Fisioterapia 0 0 2 107 109 3,58%
Fonoaudiologia i 0 0 0 3 | 30 *7,9—95;:_
Nutrigio - 0 0 5 95 100  3,20%
' Servigo Sodial BT 1 121 132 4,34%
Assisténcia Farmacéutica 0 0 3 43 46 1,51%
VPsicoIogia A = 0 0 7 67 74 2:43".2“
0 1 169 2871 3041 100,00%

Total Geral

fn&ice Geral De Satisfagédo

© 0,00%  0,03% @ 556% 9441%  100,00%

~ Gréfico 01: Percentual de avaliagdo rLiim;_ regular, bom e 6timo, dos atendimentos de cada

setor da Policlinica.
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Grafico 02: indice geral de satisfacdo dos usudrios da Policlinica, no quesito

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

Como instituicdo de salde, nossa prioridade é sempre oferecer um atendimento de
exceléncia aos nossos pacientes, e ndo medimos esforgos para garantir a qualidade e eficiéncia dos
servicos prestados. A gestdo vem sempre buscando cada vez mais, prestar um atendimento de

qualidade e exceléncia aos nossos usuarios.
3.1.1 Comparativo das avalia¢des entre os meses margo/abril

A planilha a seguir, descreve o quantitativo de pesquisas realizadas e o indice de satisfagao,
nos meses margo e abril, esses resultados sdo demonstrados em graficos para melhor percepcao

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

' 0 | 0 |

' RUIM ~
'REGULAR R | 1 )
som = _-_—_‘ 264 169 | ey

OTIMO . | 3809 2871 aam |
TOTAL GERAL DE AVALIAGOES | 4073 , 3041 e g

iNDICE GERAL DE SATISFAGAO 93,52% ; 94,41% 0,9%




Gréfico 03: Comparativo margo/abril
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Quanto aos indicadores, a planilha e o grafico, destaca um aumento de 0,9% no indice geral

de satisfacdo, e um queda de 35% no total de avaliagées. O indice geral de satisfacado da Policlinica

ficou em 94%, isso reforga todos os nossos esforgos para manter sempre o melhor atendimento em

nossa unidade de satde.

3.1.2 Avaliacdo da limpeza por setor

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

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

seguir.

‘ Recepgédo Central ‘ 0 : 0 52 1291 1343 |

" Enfermagem 0 o0 46 270 I
Recepcgao Esp. Médica | 0 ‘ 0 | 14 192 | 206 |

; Recepcao Imagem : 0 0 5 | 169 174 B
Recepgéo Laboratério/Equipe Multi | 0 0 - 12 1 228 240
Total Geral 0 | 0 107 2126 2233
indice de Satisfagio | 0,00% = 000% @ 5% 95%  100,00%




Gréafico 04: indice de satisfacdo
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Como pode ser observado na tabela e no grafico, todos os setores da limpeza estdo com um

alto indice de avaliacdo 6tima. E o indice geral de satisfacdo estd em 95%, este indice representa a
quantidade de usudrios que responderam otimo para a limpeza, estes resultados demonstram a

eficiéncia do servico de limpeza da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse.
3.2 Pesquisa por Busca Ativa

A pesquisa por Busca Ativa, é realizada todo més através de um questionario contém 10
perguntas fechadas, relacionadas ao atendimento dos setores e estrutura da unidade, e uma
pergunta aberta para elogios, sugestdes, criticas e opinides. Ela também é realizada pelo Google
Forms, para melhor percepgdo da satisfagdo dos usuarios da Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse.

Os dados coletados s&o exibidos em graficos, onde podem ser constatados que os resultados
obtidos ndo sao diferentes dos apresentados na pesquisa setorial, ou seja, o percentual de usuérios

que indicaria 0s nossos servigos a outros, € de 100%.

Graficos 05: Resultados da busca ativa
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Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: o senhor Jair informa que gostou muito do
atendimento da fisioterapeuta Daniele. Ela é atenciosa, educada e me orientou a
continuar fazendo os exercicios em casa.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Iraci passou por tratamento com
a fisioterapeuta Daniele, ela informa que gostou muito do atendimento, pois, ela é
atenciosa e educada. Parabeniza a todos pelo excelente atendimento, principalmente a
fisioterapeuta.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Faustina informa que gostou
muito do atendimento do fisioterapeuta Kalyson. ele é gentil, educado e muito cuidado
com os pacientes. Parabéns pelo excelente atendimento.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Sénia veio esta ouvidoria para
elogiar o excelente atendimento recebido da equipe do emaesm. dr. Flavio, Paulo



psicélogo e Edilene assistente social. Eles todos sao nota 10. Elogia também dr. Bruno
cardiologista e dr. Esal, eles sdo 6timos médicos. Atenciosos e educados, escuta o

paciente.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: o senhor Cicero veio até esta ouvidoria,
para elogiar o atendimento da psicéloga Amanda, a nutricionista Mariana e a assistente
social Edilene. Elas sdo dtimas, eles ajudaram muito, sdo excelentes profissionais.
Parabéns a todos.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Graciela informa que teve
evolugéo no tratamento. Ela informa que iniciou o tratamento com a psicéloga Ana
Karolina e concluiu com a Amanda. Ambas foram excelentes. Parabéns a todos pelo
atendimento.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Marleide parabenizar a
assistente social Edilene e o psiquiatra dr. Flavio, pois ela gostou muito do atendimento
deles, de acordo com ela, eles sdo nota 10.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Angelina informa que gostou
muito do atendimento da nutricionista Mariana, que ela é muito educada e ajudou muito
durante o tratamento e a orientou como continuar com o tratamento.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Marli informa que o atendimento
da assistente social Edilene e do dr. Flavio séo 6timos. ela gostou muito e se sentiu bem
a vontade para falar de seus problemas.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: o senhor Cilmar informa que sentiu
melhoras durante o tratamento de fisioterapia. Também informa que a fisioterapeuta
Daniele é muito gentil e educada, o orientou a continuar os exercicios em casa.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Maria Antdnia, agradece pela
existéncia da Policlinica, informa que aqui ela consegue fazer tudo que antes ela
necessitava ir para Goiania. Também elogia o excelente atendimento da fisioterapeuta
Daniele. Parabeniza a todos pelo 6timo atendimento.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Fabiana acompanhante de sua
filha Yasmim, veio até esta ouvidoria para elogiar o atendimento da assistente social
Edilene. Ela informa que foi muito bem orientada, e que a Edilene & gentil, educada e
prestativa.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Cynthia informa que teve
evolugdo no tratamento com as profissionais nutricionista Mariana e a fisioterapeuta
Daniele, ambas sao 6timas.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Lindnei informa que
acompanhou seu filho Luiz Davi na fonoaudidloga Dhieme e na psicéloga Amanda, e
gue gostou muito do atendimento destas duas profissionais, pois seu filho teve uma 6tima
evolugdo apés os acompanhamentos com essas profissionais. Estdo de parabéns.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: o senhor Marcos Henrique informa que teve
evolugdo no tratamento com a psicéloga Amanda, e que gostou muito do atendimento
dela. Ela é uma dtima profissional.



Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: a senhora Lorrane veio até esta ouvidoria
para elogiar o excelente atendimento dos profissionais dr. Flavio, dr. Esau e da
assistente social Edilene. Todos eles sdo maravilhosos e estdo de parabéns.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Sirlei informa que foi muito bem
atendida pela assistente social Edilene e pelo psiquiatra dr. Flavio. Eles foram
maravilhosos.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Terezinha informa que teve
evolugcdo no tratamento de fisioterapia. Porém, ela lamenta ser poucas sessdes, no
entanto, ela gostou muito do atendimento da fisioterapeuta Daniele, ela é atenciosa e
cuidadosa com os pacientes.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Sebastiana veio até esta
ouvidoria para parabenizar a fisioterapeuta Daniele para excelente atendimento, pois ela
teve evolugédo no tratamento e agora esta se sentindo bem melhor. Ela informa que esta
satisfeita com todo o atendimento da Policlinica. Nota 10.

Recebemos manifestacdo com o seguinte teor: a senhora Ercilia informa que gostou muito
do atendimento do fisioterapeuta Kalyson. Ela informa que o atendimento dele é étimo.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Marlene, informa que gostou
muito do atendimento da nutricionista Mariana, que ela a ajudou muito. Com suas
orientagdes ela conseguiu controlar a diabetes. Ela informa que ndo tem nada a reclamar,
sempre foi muito bem atendida nesta unidade de salde. Todos estdo de parabéns.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: paciente informa que teve evolugio no
tratamento da fisioterapia com a fisioterapeuta Daniele. Ela é uma excelente profissional,
acompanha os pacientes nos exercicios e orienta a continuar em casa a fazer os
exercicios.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Maria de Lourdes veio até esta
ouvidoria para elogiar o excelente atendimento do fisioterapeuta Kalyson. Ela informa
que amou o atendimento dele, e que ele é muito atencioso e prestativo. Parabéns para o
Kalyson e toda equipe, pois o atendimento daqui é nota 10.

Recebemos manifestagcdo com o seguinte teor: a senhora Teresa veio até esta ouvidoria
para parabenizar e agradecer ao dr. Merandolino. Ela informa que ele é um excelente
medico, e que ja algum tempo faz acompanhamento com ele, é ela tem sendo bastante
melhoras. Que ele seja sempre um canal de bencdo neste lugar e que deus o abengoe
sempre.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Nilza esteve nesta ouvidoria para
parabenizar a fisioterapeuta Daniele pelo excelente trabalho desenvolvido por ela. Ela
informa que sentiu bastante melhoras no tratamento, e que a fisioterapeuta a orientou a
continuar com 0s exercicios em casa.

Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Nereide esteve nesta ouvidoria
para parabenizar os colaboradores Leidione e Edneia. Ela informa que eles sdo nota 10,
e foram anjos na vida dela aqui dentro da Policlinica. Também parabeniza o dr. Bruno,
cardiologista, dr. Marlon, neurologista e dra. Hanna, nutricionista. Eles foram
maravilhnosos com ela, ajudou ela com a medicagdo certa e a Hanna na dieta, onde ela
conseguiu perder bastante peso. Ela informa que é muito grata a todos.



v Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Laiane veio até esta ouvidoria
para agradecer pelo 6timo atendimento e simpatia, desde a guarita e todas as equipes da
policlinica.

v" Recebemos manifestagdo com o seguinte teor: a senhora Renildes informa que teve
evolugao no tratamento e que gostou muito do atendimento da fisioterapeuta Daniele.

3.3 Pesquisa de Satisfacao Hemodialise

A pesquisa de satisfacdo deste més na hemodialise foi realizada através de questionario
aplicado diretamente aos pacientes, também tinha a op¢éo de ser realizada pelo googleforms, porém
somente um paciente se interessou em responder a pesquisa por este método.

Foi aplicado o questionario a 34 pacientes, sobre atendimento, acolhimento, qualidade e
conforto dos servigos ofertados.

Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito

atendimento/acolhimento realizada na hemodialise no més de abril.

Recepgao (gentlleza atengao e mformag:oes ‘ ; . .

recebidas) el s e ED i
Medico (gentileza e tratamento recebido) 0 1 5 28 34
Acolhimento Enfermagem (gentilezae | o | 5 | g | 25 | 24

cuidados recebidos)

FlSloterapla (gentlleza ateng:ao e cuidados

0 0 7 27 34

recebidos) - N
Nutricdo (gentileza, ateng:ao e cuidados
_recebidos) FETUE : : : 28 S 33
Psicologia (gentileza, atengao e cuidados '
recebidos) - . 0 b o 7 28 <3
Servigo Social (gentileza, atencdo e i
~cuidados recebidos) ____0 e g = - = =
Satisfeito com o lanhe servido (qualidade e | ‘ ‘
_duantidade) . N ’ % | ¥ |
Conforto (climatizagao e conforto durante a g
_sess&o de hemodidlise) i i g i 5___ A 3
lepeza (higienizagao, conforto e |
climatizagdo nas dependéncias) @ | g & 8 o .
Satisfeito com o transporte (veiculo: |
_conservagao, conforto e limpeza) o . ' wg = ot
Satisfeito com o transporte (motorista: .
gentileza, atenc¢do, habilidade, cuidado e : 0 ‘ 0 5 |29 34
_informacgdes recebidas) - ‘ . |
Total Geral e 76 329 406

 Indice de Satisfagao L 0,0% 0,2% - 18,7% | 81,0% = 100,00%




Gréfico 06: indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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Na Hemodialise, foram avaliados a satisfacao no quesito do atendimento/acolhimento Médico,
Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Transporte e lanche, o indice geral nestes quesitos foram de
81%.

A pesquisa trouxe bom resultado dos servigos prestado na clinica de hemodialise. Alguns
pacientes reclamaram do transporte oferecido pelo municipio. Esta questdo foi passada aos
municipios para ser resolvida. Outros informaram gque nao gostam de fazer os exercicios que a
fisioterapeuta passa, por que nem sempre estio 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 servigos prestado e com os profissionais que

os atendem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos os meses a ouvidoria divulga nos grupos da Policlinica os colaboradores mais
elogiados no referente més, essa € uma acado para motiva-los a continuar sempre com um
atendimento de excelente e fazendo diferenca no atendimento aos nossos usuarios.

Ante os resultados expostos nas tabelas e gréaficos, constatou-se que a Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, vem mantendo o seu alto indice de satisfagdo com pequenas

alteracdes de um més para outro, neste més as avaliagdes ficaram com um indice geral de aprovagao



—

de 94% no atendimento geral, e 95% estrutura e limpeza. Esses indices indicam resultados
satisfatorios e que a Poaliclinica esta no caminho certo.

Na hemodialise o indice de satisfag&o atendimento/acolhimento ficou em 81%, porém, alguns
atendimentos ficaram com 6timas avaligdes. A pesquisa da Hemodialise deste més, traz dados que
indicam necessidade de melhorias atendimento/acolhimento, embora, ja houve uma melhoria no
indice geral de avaliagao.

No geral, a Policlinica esta com 6tima avaliagdo do atendimento e na limpeza, esse € o
resultado que buscamos e queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servigo da regido aos nossos

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

5. EMITIDO

Ani sim%ﬂos
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2.2 — Relatorio da Ouvidoria

1. INTRODUCAO

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, tem atribuicdo de
intermediar a relagdo usuarios e a Gestao, desta forma, garantir que o direito dos cidadaos seja
exercido e tratado adequadamente. Tém a miss&o de receber as manifestagbes encaminhadas pelos
usuarios da Policlinica e leva-las ao conhecimento de cada responsavel pelos setores competentes,
para as devidas providéncias.

A Ouvidoria, no ambito de suas atribuicbes, ao receber as manifestagcdes, devem dar
tratamento e responder, em linguagem cidada, as seguintes manifestagdes: sugestdo, elogio,
reclamacao, solicitagao, denuncia, pedidos de acesso a informagao e simplifique.

Por linguagem cidada entende-se aquela que, além de simples, clara, concisa e objetiva,
considera o contexto sociocultural do interessado, de forma a facilitar a comunicagdo e o mutuo

entendimento.
1.1 Estrutura

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

sala equipada como armario, mesa, computador, impressora e telefone.
1.2 Canais de acesso a Ouvidoria

A Ouvidoria da Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, disponibiliza os seguintes

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

Presencial: Sala da Ouvidoria Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse, situada na
Avenida Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Setor Buenos Aires, Posse — GO, 73900-000.

2. ATENDIMENTOS

Este relatério apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 03/04/2023 a
28/04/2023, os quais foram extraidos do Sistema OuvidorSUS. Foram registradas 51 manifestacdes,

sendo 47 pessoalmente e 04 por carta. Deste total, 44 foram elogios e 07 reclamagdes.

Grafico 01: Classificacdo X Tipo Atendimento



Ministério da Saide
Sistema de Omidoriis do SUS

Relatorio Estatistion - Classificacio X Tipo Atcadiments
Periodo: 0142023 & 282023
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3. MANIFESTAGOES REGISTRADAS

Todas as manifestacdes de elogio, informagdo, sugestdo, solicitagdo, reclamacio e
denuncia, sdo registradas no Sistema OuvidorSuS. Apds o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestagbes sdo registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas para o setor responsavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidadao e a finalizacao da manifestacao.
3.1 Canais de atendimento e origem das manifestagoes
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.

Grafico 02: Status X Classificagao
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3.2 Classificagdo das manifestagcoes

As manifestagbes podem ser classificadas como elogio,

| V4

informagdo, sugestio,

solicitagédo, reclamagao e dentincia. O Elogio foi o tipo de manifestagdo mais registrado nesta

ouvidoria neste periodo, com um total de 42 manifestagdes.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisando os resultados no periodo citado, concluimos que das manifestacoes recebidas

por esta ouvidoria, foram 86% de elogios, as reclamacdes ficaram com 14%, a maioria utilizando o
meio de atendimento presencial.

Além da alimentagdo do Sistema OuvidorSUS, recebemos pacientes que muitas vezes

precisam de orientagdo para dar prosseguimento no atendimento, nestes casos, orientemos os

pacientes sobre o que deve ser feito, e em seguida alimentamos o sistema com a disseminagao de

informacgao, nesta situagdo ndo registramos essa informacado como manifestacdo, e sim como

informacéo que foi repassada.

5. EMITIDO
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2.3 — Relatorio das Comissoes

1.0 APRESENTAGAO DO DEPARTAMENTO

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

O NEPE & constituido por no minimo 6 (seis) membros, de carater multidisciplinar, estes aos
quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da Regido Nordeste-Posse. Porém
pode haver indicagado a novos membros por gestores ao qual estes serfdo submetidos & apreciagéo
e aprovacao em reunido colegiada do NEPE.

As atribuicdes deste NEPE s&o: Planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da Regidao Nordeste — Posse e de forma externa. Acompanhar o
desenvolvimento dos profissionais, avaliar cada treinamento quanto sua eficacia, eficiéncia e
efetividade na unidade, realizar o Plano Anual de Treinamento da Unidade. Estabelecer e aplicar
diretrizes de educacao continuada, permanente e de extensdo na unidade. Ademais cabe ressaltar
que este NEPE, contém inimeras outras atribuicdes e competéncias inerentes a area educacional

(treinamento, formagao, capacitagdo e desenvolvimento).

Os membros que compdes este NEPE:

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS

Ana Caroliny Gomes — Enfermeira

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico de Seguranca do Trabalho
Daiane Alves Cavalcante — Coordenadora NEP

Diego Mendoza — Médico

L O T T

Thayanne de Souza Silva — Enfermeira

2 - INDICADORES DE PRODUGAO E METAS QUANTITATIVAS



Os indicadores de produtividade s&do usados principalmente para medir € monitorar de
perto o processode servicos prestados. Esta € uma boa pratica de gestdo e pode desempenhar

um papel importante na tomadade decisoes.
2.1 PRODUGAO QUANTITATIVA

2.1.1 NEP (NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE)

O NEPE é constituido por no minimo 6 (seis) membros, de carater multidisciplinar, estes aos
quais foram indicados pela Diretoria-Geral da Policlinica Estadual da regido Nordeste-Posse. Porém
pode haver indicagdo a novos membros por gestores ao qual estes serdo submetidos a apreciagdo e

aprovagao em reuniao colegiadado NEPE.

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

. EEGON
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ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de Janeiro de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.
Analise do Resultado/Panorama de FEVEREIRO/2023:No més de Fevereiro de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as acoes e
treinamentos.
Analise do Resultado/Panorama de MARGO0/2023: No més de Margo de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agdes e
treinamentos.
Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: No més de Abril de acordo com o indicador no setor do NEP esta acontecendo as agoes e
treinamentos.

Analise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de agdes e treinamento realizado durante todos os
meses, tendo em vista sobre 0 que cada més realiza e produz, colocando pontos onde necessita melhorar,
adequar e que o quantificativo ndo seja inferior aos outros meses.

TREINAMENTOS REALIZADOS NA POLICLINICA DE POSSE:

TREINAMENTO PROPOSTA MINISTRANTE QUANTOS

DA DATA R PARTICIPANTES

Treinamento sobre o uso adeqguado

dos EFISI sugimportancis, 18/04/2023 Valdinei Soares 28
conservagao e necessidade do seu

uso e Higiene

Treinamento de Seguranga do o
Paciente : Desafios e Conquistas. 20/04/2023 Comissé&o Nucleq de 38
Comemoragao ao abril pela Seguranca do Paciente

Seguranga do Paciente




CARGA HORARIA TOTAL DOS TREINAMENTOS REALIZADOS:

TREINAMENTO

CARGA HORARIA
TOTAL

QUANTOS

PARTICIPANTES

Treinamento sobre o uso adequado dos EPI'S,
sua importancia, conservagao e necessidade
do seu uso e Higiene

18/04/2023 28 1 hora

Treinamento de Seguranga do Paciente:
Desafios e Conquistas. Comemorag&o ao abril
pela Seguranga do Paciente

20/04/2023 38 1 hora

AVALIAGAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS DE ABRIL 2023:

TREINAMENTO

Treinamento de
Seguranga do
Paciente: Desafios e
Conquistas.
Comemoragéo ao
abril pela Segurancga
do Paciente

RESULTADO DA AVALIAGAO DE EFICACIA

A acdo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 20 de abril de 2023 pela
Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente. Em primeiro momento, foi reforcado
com a equipe, a importancia da seguranca do paciente e da responsabilidade de
todos os colaboradores quando se fala em seguranca do paciente. Desta maneira,
seguiu entdo para a divisdo em quatro equipes, verde, vermelha, azul e amarela. A
Ana Caroliny comegou as perguntas, o representante da equipe que' levantasse a
mao primeiro respondia a pergunta, a equipe podia ajudar nas respostas, todos os
colaboradores ao entrar na sala recebiam uma fita de cor para colocar no brago ja
destinando a qual equipe participaria

Treinamento sobre o
uso adequado dos
EPI'S, sua
importéncia,
conservacao e
necessidade do seu
uso e Higiene

A acéo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 18 de abril de 2023, com o
convidado, técnico de seguranca do trabalho.

O convidado Valdinei falou sobre a questdo da necessidade do uso de todos os
EPI'S, prevenindo os riscos de infecgdo e com o uso inadequado pode vir trazer
consequéncias para si mesmo ou levar riscos para o seu familiar, relata sobre o uso
inadequado do jaleco na rua, € sim somente no seu local de trabalho, falou sobre
importancia do uso do o6culos, capote, mascara em casos de procedimentos
especificou abordou ainda sobre o pessoal do servigo de higiene e limpeza que estio
sempre ligados ao uso de produtos toxicos.

Demostrou retirada correta’ das luvas, chamou um dos colaboradores para
demonstrar a colocacdo dos EPI'S adequadamente, em seguida abriu para
perguntas, duvidas que foram esclarecidas.

ACOES EDUCATIVAS

ACAO EDUCATIVA

CARGA HORARIA

PUBLICO ALVO TOTAL

Palestra sobre Ergonomia no . - .
Trabalho e Riscos 17/04/2023 eq‘éfrﬁczd(’;’;”ﬁti[f;g’: & 1 hora
Ocupacionais
Palestra sobre Riscos Fisicos, Equibs administrativais
Saulde e Seguranga no 18/04/2023 o o . 1 hora
TiEbalhs técnica da unidade
Palestra sobre Riscos Equipe administrativa e
Psicossociais no Trabalho 19/04/2023 técnica da unidade 1 hora
Palestra sobre Seletividade calsbsiadnies ds
Alimentar em pacientes com 25/04/2023 Unidade 1 hora
Autismo




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

Matriz de Prioridade (GUT)

B S chc=oico Gravidade Urgéncia Tendéncia Pno_ndade
problema Final
Cronograma de agdes = Resolver o mais cedo Vai Piorar em ;
. ouco . - 18
treinamentos possivel 3 médio prazo !
Cursos online Pouco Grave | 2 Resglvers mais ceda 3 Va.' P uabndanill 18
possivel meédio prazo
Falha em nao entregaro Piice Grave| 2 Resolver o mais cedo 3 Va[ P_lorar em |, 18
relatério mensal possivel médio prazo
4.0 MELHORIA CONTINUA

4.1 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O NEPE ( NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE), é um espacgo destinado ao
desenvolvimento do conhecimento, nas areas de competéncias, cursos ofertados, assim como
treinamentos e palestras. Além de serem certificados. E também sdo ofertadas vagas para

estagiarios.

Treinamento sobre uso adequado dos EPI'S, sua importancia, conservagao e necessidade do

seu uso e higiene.




5.0 MELHORIA CONTINUA

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

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

What Why Who Where When How How Much

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

Melhorar os cursos ofertados

N&o é eficaz Nep Policlinica| Mensal Sites, links -
para os colaboradores
Assinatura dos certifados de Estao sem . . e Mensal ;
Z ; Diretoria |Policlinica Assinatura -
treinamentos assinar

Cronograma anual de Acompanhamento|

4 . NEP Policlinica| Anual Planilha -

treinamentos dos treinamentos

Cursos Online Melhorar a oferta NEP Policlinica Hcoea) Cronograma -

6.0 ANALISE S.W.0.T

FORCAS e ]
Oportunidade; Falta de orientagéo;
Interesse em aprender; Falta de Treinamento;
Proatividade; Demanda do setor;
Material. Cobrancas.

OPORTUNIDADES AMEACAS

Capacitagéo para o NEP sobre a funcao A falta de capacitagéo

7.0 CONCLUSAO

O departamento NEP & fundamental para o andamento € funcionamento do processo que é desenvolvido na unidade,
pais ele permite avaliar o desenvolvimento profissional, assim como avaliagdo do processo e como ele € executado.

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

Conforme relatdrio do més de abril/2023, o Nicleo de Educagao Permanente esta realizando suas atividades de agbes

e palestras, porém cursos online para aperfeigoamento dos colaboradores, no intuito da educagéo continuada, ndo estao sendo



eficaz e desenvolvido, entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero eficiente desses cursos e

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

8.0 ACOES EDUCATIVAS

Orientagdo sobre Ergonomia no Trabalho e Riscos Ocupacionais




Seletividade Alimentar em pacientes com Autismo

Daiane Alves Cavalcante
Presidente da Comissao NEP

APRESENTACAO

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é uma instancia colegiada, de natureza consultiva
e deliberativa, deve estar diretamente ligado a Diretoria Técnica da unidade Policlinica Estadual da
Regi&o Nordeste — Posse.

O NSP tem por finalidade assessorar a Diretoria Técnica da Unidade Policlinica Estadual da
Regido Nordeste — Posse, estabelecendo politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma
cultura de assisténcia Ambulatorial voltada para a seguranca dos pacientes, por meio do
planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem garantir a qualidade

dos processos assistenciais da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reunides e agdes realizadas durante o més da

Comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.



1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO

PACIENTE
v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente
v Ana Caroliny Gomes — Enfermeira
v" Ana Maria Silva de Jesus — RT Hemodialise
v" Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico
v Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo
v" Nathalia Cristina Batista Oliveira — Enfermeira Hemodialise
2. OBJETIVOS

O objetivo das agdes e reunides tem como finalidade disseminar informagdes e melhoria na
qualidade de atendimento ao paciente e € uma maneira de intervir em situacdes prejudiciais a vida

e a salde do paciente.

3. INDICADORES:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

|
s - ] .
b = —’vGO FOR GQ.01 DATA ELABCRAGAD: 15/02/2022 REV.000 DATA REVISAO: 150272023
ototan st bn s
| Dot do Andlize: T PeriodoiAno analisada:
Eventos Adversos W4/2023 | w23
Objetivo de medigdo: Identificar a DADOS MENSAIS
quantidade de eventos adversos na midin
unidade no més Jon Fov Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez anual
2023 9 S| 11 5|
[
7072
Processo: Nicleo de Seguranga do REPRESENTAGAO GRAFICA
Paciente

Foérmula: Somatéria da quantidade de
eventos adversos

Valor médio do ano anterior: Ndo se
aplica
Responsével pela andlise: Adrielly

Observagdes: Todo incidente, evento
adverso deve ser notificado e
encaminhado ac NSP.

i Jun i Ago Set Qut Hev ez médiamnual

ANALISE CRITICA DO PERIODO

Andlise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: No més de janelro de acordo com o Indicador obteve um total de nove notificagaces de incidentes/eventos
adversos notificades no forms.

Andlise do Resultado/Panorama de FEVEREIRQ/2023:No més de Fevereiro de acordoe com o indicador obteve um total de cinco notificagdoes de
incidentes/eventos adversos notificados no forms.

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

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL{2023: No més de Abril de acordo com o indicador obteve um total de onze notificagdces de Incidentes/eventos
adversos notificados no forms.

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

4. AGOES REALIZADAS:

No més de abril a Comiss&o do Nucleo de Seguranga do Paciente, durante a reunido abordou

sobre o abril pela seguranca do paciente, relatando sobre como foi no dia 20 de abril, percebendo



que os colaboradores foram bem participativos e nos motivando a mudar estratégias de ofertar os
treinamentos e capacitacdes tornando-os mais ativos.

Foi realizado a roleta criada pelo nlcleo contendo as seis metas de seguranca do paciente,
gingana de perguntas e respostas separadas em equipes atraves de fitas identificados no braco
destacando a qual equipe pertencia. E durantes a dindmica todas equipes se ajudaram para
responder as perguntas.

Foi bem interativo e percebemos que um treinamento para ser entendido e absorvido deve
ser dindmico para facil compreensdo e absorgdo do tema. Este treinamento teve como intuito
capacitar e fazer com que as equipes e setores compreendem o real significado de manter os
protocolos de seguranca do paciente girando pela unidade e por todos.

Foi discutido ainda em reunido sobre o melhor video da lavagem das maos, seria uma
competicdo que seria realizada por més até o dia 5 de junho que é considerada o dia Mundial da
Lavagem das Maos. Sendo assim no dia 20 foi langado a todos essa competigdo para ser entregue

até o dia 3 de maio para que o Instituto CEM avalie o melhor e mais criativo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de abril/2023, a Comissao do Nicleo de Segurancga do Paciente
estd realizando suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informacgbes pertinentes
relacionadas ao NSP preservando sempre pela qualidade e eficiéncia no atendimento ao paciente.

Entendemaos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de agbes, porém ressalta-
se que estd sendo realizado com mais frequéncias capacitagdes reforgando a importancia da
seguranga do paciente na unidade.

Porém notamos que a comissdo estd bem mais preparada e ativa.

6. EMITIDO

J({)%ﬂwﬂ 0 dvpla
drielly Nunes da Silva

COREN 701362
Presidente da Comissao do Niicleo de Seguranga do Paciente

&) ]

APRESENTACAO



= s ]

A CCIRAS é uma comiss&o permanente, devendo atuar como 6rgéo assessor da Diretoria,
com autonomia plena para decidir sobre assuntos que, direta, ou indiretamente, estejam relacionados
com o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saade.

A CCIRAS tem por finalidade constituir um suporte operacional do Programa de Controle
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde, que compreende o conjunto de agdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima da incidéncia e da

gravidade das infec¢des.
1. INTRODUCAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pelo Controle de Infecgao, locado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste de Posse - GO. Neste presente relatério sera demonstrado

os treinamentos realizados na Policlinica de Posse e as acdes.

114 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

v" Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — Presidente

v" Ana Caroliny Gomes — Coordenadora RT — Membro

v" Ana Maria Silva de Jesus — Coordenadora RT Hemodialise — Membro
v" Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

v" Thalita Ribeiro Luiz — Biomédica — Membro

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido tem como pauta discutir se na unidade durante o més, se houve
curativos além da hemaodialise, assim como informar quais colaboradores foram afastados de suas
atividades por terem testado positivo para o COVID — 19. E o farmacéutico informar sobre a

dispensacgao de vancomicina que foi entregue para os pacientes.

3. INDICADORES:



o | e

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR GO 01 DATA ELABORAGAD: 15M2/2022 REV 000 DATA REVISAO 15022023

ui Dato do Andlise:
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ANALISE CRITICA DG PERIGOO.

Analise do Resultado/Pancrama de JANEIRO/2023: No més de janeiro de acorde com o indicador foi realizado seis capacitagdes neste més.

Analise do Resultado/Pancrama de FEVEREIRO/2023: No més de fevereiro de acordo com o indicador foi d o T ei i G
quanto a treinamentos a serem realizados.

Analise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: No més de margo de acordo com o indicador foi realizado agdes, rondas e identificagdes quanto a
treinamentos a serem realizados.

Andlise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023:

No més de abril de acordo com o indicador foi realizado acdes, rondas e identificagdes quanto a treinamentos a

serem realizados.

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

4. AGOES REALIZADAS:

A farmacéutica informou que houve dispensagdo de vancomicina 500 mg para dezoito
pacientes e ceftazidima de 1 grama, para treze pacientes no més de abril. Com mais de duas a trés
realizadas durante os dias realizados de diélise.

A biomédica relata que no més de abril foi realizada hemocultura de um paciente com
resultado positivo.

N&o houve nenhum curativo realizado na unidade além da hemodialise no més de abril.
Durante o més de abril, ndo houve afastamento de colaboradores com COVID-19. A CCIH relata que
na visita feita no setor de hemodialise observou os novos colaboradores quanto a lavagem da higiene
das maos, condutas assisténcias referentes a troca de luvas, de um paciente para outro e percebeu
gue a equipe precisa de treinamento. Foi realizado treinamento com uma turma, mas falta alguns
colaboradores de outra turma, pois trabalham 12 x 36.

Foi discutido ainda em reunido sobre o dia Mundial da Lavagem das maos, considerado no
dia 5 de maio de 2023, foi langado um desafio entre os setores para o melhor video destacando que
o Instituto CEM ira avaliar cada video e escolher o melhor e mais criativo. A divulgagdo sera no dia
5 de maio com brindes para equipe vencedora. Também sera realizado dindmica com brincadeiras

de V ou F sabre higiene das méaos.
5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme relatério do més de abril/2023, o Controle de Infecgdo esta realizando suas rondas

didrias e realizando treinamentos para aperfeicoamento dos colaboradores.



Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de treinamentos e cursos,

porém ressalta-se a falta de tempo livre dos mesmos devido ao fluxo de atendimento da Policlinica

de Posse.

6. EMITIDO

\‘A/{%ud s 0{7‘\ {~h;‘Cx

5nelly unes da Silva
Enfermeira COREN - 701362

Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satude

APRESENTAGAO

A comisséo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA — tem como objetivo a prevencao
de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentementeo

trabalho com a preservacao da vida e a promogao da satde do trabalhador.

1. INTRODUCAO

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Policlinica
Regional Nordeste, localizada em Posse — GO. Com a realizagdo da reunidao mensal referente ao

més 01/2023 que aconteceu no dia 31 de janeiro de 2023 as 14:00 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

v" Filipe Linhares de Morais — Analista Administrativo (representante eleito)

v" Hanna Nobre Liah — Nutricionista (representante eleita)

v" Gisele Rayane Cardoso da Silva — Supervisora de Atendimento (convidada)
v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira Sciras (convidada)

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido foi discutir sobre 0 més de acdes desenvolvidas no més de Abril e as

gue serao promovidas no més de Maio.

3. INDICADORES



ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: Durante © més de janeiro fol realizado agdes em que CIPA esteve presente.

Analise do Resuitado/Panorama de FEVEREIRO/2023: Durante o més de Fevereiro foi realizado agdes em que CIPA esteve

Anadlise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: Durante o més de margo fol realizado agdes em que CIPA esteve presente.

Analise do Resultado/Panorama de ABRIL/2023: Durante o més de aabril as agdes que estavam previstas foram realizadas.

Anadlise Critica: O indicador permite avaliar o quantitativo de ac¢des realizadas durante o0 més de maio,para

verificar se estd sendo eficaz o quantitativo dessas acdes e avaliar o desempenho da mesma.

SN NN

4.

ACOES REALIZADAS:

Iniciamos a reunido sobre a atuacao da CIPA dentro da unidade.
Analisamos as agbes que foram realizadas no mes de Abril.
Discutimos sobre o aproveitamento e a realizacao da SIPAT.

Por fim,falamos sobre as eleicdes para novos membros da CIPAA

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o comité esta ativo com responsabilidade diante das solicitagdes para

melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de

trabalho, prezando sempre pela seguranga e bem-estar dos pacientes e colaboradores. Neste

entendimento, este comité demonstra atividades pertinentes e preocupagdes quanto ao cronograma

de acgdes estabelecido pela comissao.

5.

EMITIDO

Gisele Rayane Gardoso da Silva
Presidente da Comisséao Interna de Prevencgéo de Acidentes (CIPA)



APRESENTAGAO

A Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servigos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo agdes relativas
a: adequagao, implementagéo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servicos de salde.

1. INTRODUGAO

O relatorio apresenta as atividades e agdes da Comissédo de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Salde — PGRSS.

' MEMBROS DA COMISSAO: Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de
Saude
v Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenagéo Operacional

v Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS

Recomendar agdes para a prevengado de infeccdes relacionadas com os residuos em servigos
de saude, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendacdes necessarias e apoiar a Comissdo de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos

a serem realizados.

3. INICADORES
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ENALISE CRITICA DO PERIONO.

‘Analise do Resultado/Panorama de JANEIROQ/2023: No més de Janeiro © total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.360 kg

Anallse do Resultado/Panorama de FE!' 3i2023: No més de iro o total de do grupo A, E foram de 1,240 kg

Analise do Resultade/Panorama do MARGO/2023 : No més de ¢o © total do do grupo A, E foram de 1.160 kg

Analise do Resulado/Panorama de ABRIL/Z023 ;| No més de abril o total de residuos coletados do grupo A, E foram de 1.160 kg




4, AGOES REALIZADAS:

Neste més de abril foram coletados; 1.127,000 Kg de Residuos do Grupo A, 0 Kg de Residuos
do Grupo B e 33.000 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.160,000 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de salde referente ao més
de abril de 2023. No més de abril de 2023 houve uma notificagdo de acidente de trabalho com um
dos colaboradores da equipe de enfermagem no momento do descarte, depois de realizar teste de

glicemia de uma paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

6. EMITIDO

q i -
Jli»wl Nunsola e
Adrielly’Nunes da Silva
Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde

APRESENTAGAO

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

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

O presente relatério demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica
Multiprofissional, localizada na Policlinica Estadual Regido Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,
no dia 27 de abril de 2023 as 12:40h. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do relatdrio

serdo apontadas as discussdes do grupo, as agdes que foram realizadas e as programacdes futuras.

MEMBROS DA COMISSAOQ: Comissao de Etica Multiprofissional



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

Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi—Fisioterapeuta—Membro

Amanda Karolline da Silva—Psicdloga - Membro

N N R N

Dieime Darck Pimentel da Silva—Fonoaudiéloga-Secretaria
2. OBJETIVOS

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

palestras que serao realizadas durante o0 més de abril de 2023.

3. INDICADORES:

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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AHALISE CRITICA DO PERIODO
Analise do Resultado! Panorama de JaneirolZ023; No més janeiro, comparado ao més de dezembro, houve um aumento no quantltatlvu de atendimentos.
Andlise do Resultadol Panorama de Fevereirof2023: No més de | iro, comparado ao més de janeiro, houve um at no g vo de atendimentos.
Andlise do Resultadol Panorama de Margo!2023: No més de margo houve um aumento no nutamn de atendimentos em relag3o a fevereiro.
Analise do Resultado! Panorama de Abrilf2023: No més de abril houve um aumento no quantitativo de atendimentos em relag3o a margo.

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

4. ACOES REALIZADAS:

A comisséao realizou a decoragao da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
més abiril, a cor verde significa a conscientizagdo sobre a importancia da seguranca no trabalho.
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. CONSIDERACOES FINAIS

A comissdo esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia, de

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

6. EMITIDO

Irani Monsuefh Alves Almeida
Assistente Social
Presidente da Comissdo de Etica Multiprofissional

APRESENTAGCAO

A CARPM é estruturada e organizada conforme determinacao da Resoluggo n.° 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatéria a criagao
da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicoes de saude. '

1. INTRODUGAO

A Comissao de Analise e Revisdo de Prontuario Médico é uma comissao responsavel pela
avaliacdo e monitoramento da documentagdo médica produzida durante o atendimento a pacientes
em instituicbes de salde. Seu objetivo principal & garantir a qualidade e seguranca dos registros
clinicos, bem como a conformidade com as normas e legislagbes vigentes.

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

Essa revisdo é necessaria para averiguar a qualidade do preenchimento das informagdes
clinicas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

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

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS



Diego Mendoza Gouveia — Médico Diretor Técnico — Presidente
Emerson Claudio Figueiredo de Castro — Médico - Vice-Presidente
Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Operacional — Membro
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS/QUALIDADE — Membro

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo - Membro

AL RN

2. OBJETIVOS

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

de Revisdo de Prontudrios, foram analisados os seguintes itens:

3. INDICADORES:

Titulo: Nimero de Prontuarios Incompletos
Origem: Sistema de registro digital de prontuarios médicos — MV.

Nivel da informagao: Resultado, tatico e Operacional

Dimens&o da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descricdo do numerador: Descricdo do denominador:

Numeros de prontuarios preenchidos incorretamente,
atendendo aos seguintes tépicos: Identificacdo, Hipdtese Numero de atendimentos no més analisado.
Diagnéstica, Histdria da Doenga Atual; Conduta. N

Método de célculo: da-se pela razao entre o nimero de prontuarios inconsistentes pelo nimero de

_atendimentos no més, realizada por amostragem aleatdria em 10% dos prontuarios.

Meta: Valor aceitavel.

Definigdo de termos: E considerado nio conforme quando houver falha no registro de 1 item dos 4

~ Limitagdes: Precocidade da inauguragao da unidade. Rotatividade dos profissionais médicos. Médicos
‘com primeiro contato com o sistema MV..

_ topicos.

Fonte dos dados: Relatorios de produtividade extraidos do sistema MV.
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ANALISE CRITICA DO PERIOOG
Anilisc do Resultado/Panorama de JANEIRO 2023: 2037 prontudrios, 205 prontudrios avallades, 59 inconsistentes
Andlise do i /Panorama deo F ) 2023: 3405 prontudrios, 341 prontudrios avaliados, 92 inconsistentes
Anilise do Resultado/Panorama de MARGO 2023: 2519 pr i 252 pr 3 571
Anilise do Resultado/Panorama de ABRIL 2023: 2523 prontudrios, 252 prontudrios avaliados, 28 inconsistentes




4.

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Realizado o chamamento com a presenca do Presidente e dos demais integrantes, ndo

havendo sido computadas faltas. Através de relatério do sistema de Prontuarios digitais — MV,

(Atendimentos > Ambulatério > Relatérios > Operacionais > Atendimentos por médicos)

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

Médicos: todos
Convénio: SUS — AMBO
Periodo: 07/03/2023 a 03/04/2023.

Tipo de atendimento: Ambulatério

Houve o levantamento de 2523 consultas registradas nesse periodo. Para fins de selegéo

dos prontuarios a serem analisados, realizamos a divisao de forma proporcional, considerando a

guantidade de atendimentos no més de cada especialista.

As proporcionalidades s&o apresentadas a seguir:

1.

10.

11

Abigail Silveira De Araujo Guimaraes: 92 prontudrios, 9 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.

Alex De Santana Vidaurre: 26 prontudrios, 3 prontudrios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Alisson Rodrigues Botelho: 0 prontuarios, 0 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Bruno Aradjo Lucena: 283 prontuarios, 28 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Bruno Lelitscew Da Bela Cruz Faria: 90 prontudrios, 9 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Bruno Machado Nascimento: 77 prontuarios, 8 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.

Claudio Anténio Maximo Rego: 98 prontuarios, 10 prontuarios revisados, 2
inconformidades encontradas.

Dimitri Carvalho Homar: 5 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Diogo Viriato Silva Rodrigues: 8 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Emerson Claudio Figueiredo De Castro: 345 prontuarios, 35 prontuarios revisados, 10
inconformidades encontradas.

Esau Furini Ferreira Barros: 61 prontudrios, 6 prontudrios revisados, 2

inconformidades encontradas.



12.

13.

14.

15.

16.

14,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

Flavio Vieira Machado: 42 prontuarios, 4 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
Gabriel Ravazzi Dos Santos: 0 prontudrios, 0 prontudrios revisados, 0

inconformidades encontradas.
Henrique Stefanelo Jonas: 40 prontuarios, 4 prontuarios revisados, 1
inconformidades encontradas.
Isabel Maria Aradjo Guimaraes: 0 prontuarios, 0 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.
Joao Carlos Gondim Magalhaes: 178 prontuarios, 18 prontudrios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Joao Pitaluga Neto: 12 prontuarios, 1 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas
Julio Cezar Meirelles Gomes: 15 prontuarios, 2 prontuarios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Keila Messias Takahashi: 69 prontuarios, 7 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
Lissandro Vargas Pinheiro: 50 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Luciana Buosi: 24 prontuarios, 2 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
Marcelo De Paula Abreu Silva: 189 prontuarios, 19 prontudrios revisados, 5

inconformidades encontradas.

Marcia Gabrielle Bonfim Cortes: 181 prontuarios, 18 prontudrios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Marcio Alves Da Rocha: 45 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 1 inconformidades
encontradas.

Marlon Amancio Lima: 120 prontuarios, 12 prontuarios revisados, 0 inconformidades
encontradas.

Merandolino Queiroz Moreira: 126 prontuarios, 12 prontuarios revisados, 0
inconformidades encontradas.

Nathalia Nunes Dos Santos: 148 prontuarios, 15 prontudrios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Rafael Dias De Sousa: 39 prontuarios, 4 prontudrios revisados, 0 inconformidades
encontradas.
Rodrigo Gomes De Oliveira: 54 prontuarios, 5 prontuarios revisados, 0

inconformidades encontradas.



30. Rodrigo Kouzak Mayer: 106 prontuarios, 11 prontuarios revisados, 0

inconformidades encontradas.

Atendimentos: 2523

Prontuarios Avaliados: 252

Inconformidades: 28

O “checklist” para a atual revisdo compreendeu:

1- Identificagdo do paciente

2- Hipdtese diagnéstica

3- Histdria da doencga atual (informagdes que embasam a hipétese diagndstica)
4- Conduta.

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

Indicadores:

N° de Prontuarios incompletos: 28, totalizando 11% dos prontuarios analisados preenchidos
indevidamente.

Observagao: nao foram constatados casos sem o preenchimento da alta.

Em 06 dos casos nado foram identificados registro de evolugao médica.

Em 04 prontuarios avaliados nao foram identificados registros do exame fisico.
5. ACOES REALIZADAS:

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

v Elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizacdo da
ferramenta.

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

v Notificar formalmente colaboradores médicos com maior nimero de inconformidades para
atentamento do preenchimento da evolugéo do prontuario eletrénico, apresentando os itens
gue deverédo consta obrigatoriamente nos prontuarios.

I.  Notas de evolugéo: exibe o registro cronolégico das consultas realizadas pelo paciente nas
diferentes especialidades médicas.

Il. Laudos de exames: apresenta a descricdo detalhada de todos os exames realizados pelos
pacientes.

lll. Anamnese e exame fisico: exibe as informacgdes coletadas durante a consulta ambulatorial.



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

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de inconsisténcias se encontra acima da margem de tolerancia para este servico,
apesar ter uma redugdo consideravel no percentual de inconsisténcias encontras em relagdo ao més
anterior. Foram avaliados 252 prontuarios, com a identificacdo de 28 inconformidades, totalizando
11% dos prontuarios analisados. Foram identificadas falhas no preenchimento da histéria da doenga
atual, hipdtese diagndstica, conduta e registro de evolugao médica. A partir desses resultados, foram
tomadas algumas agdes, como notificar colaboradores médicos para adequacédo e oferecer novo
treinamento, elaborar e executar videos de treinamento sobre SBAR e necessidade de utilizagdo da
ferramenta, entregar certificado de gratiddo a alguns médicos com menor ndmero de
inconformidades e notificar formalmente colaboradores médicos com maior nimero de
inconformidades para atentar ao preenchimento correto do prontuério eletronico.

A anadlise realizada é importante para garantir a qualidade do atendimento médico e a
segurancga do paciente. Identificar as inconformidades nos prontuarios médicos é fundamental para
que sejam tomadas medidas corretivas. houve uma redugido consideravel no percentual de
inconsisténcias encontradas em relagdo ao més anterior, 0 que indica uma melhoria no
preenchimento dos prontuarios. Mesmo com a identificagdo de 28 inconformidades entre os 252
prontuarios analisados, o numero de inconsisténcias transferidas significativamente em comparagéo

ao més anterior, 0 que é uma ressalva positiva para o servico.
7. REFERNCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugado n.° 1.638 de 2002 do conselho Federal de Medicina
PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 d9/{vr<T‘
/K |

8. EMITIDO / /

§i - Jdg )
Dr. Diego I\/fﬁndoza Gouveia
CRM-GO 19779
Presidente da Comissao de Ané[ise e Revisdo de Prontuarios Médicos

|
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APRESENTACAO

A Comissédo de Protegdo Radioldgica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protecédo e seguranga radiolégica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuarios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiacao.
1. INTRODUCAO

O relatério apresenta as atividades e agbes da Comissdo de Protegdo Radiolégica, como
assuntos discutidos na reunido realizada no dia 28/04/2023 na sala de reunido na Policlinica Estadual
da Regiao Nordeste — Posse, na ocasido foi discutida sobre a instalacdo do estabilizador no
mamaografo para o mesmo referido equipamento e melhorias necessarias no sistema de energia
elétrica que ocasiona falha de energia ao ligar e desligar o gerador, foi solicitado a troca das cortinas

dos vestiarios da sala de TC e D.O por material lavavel.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO:
COMISSAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA:

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

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido foi reforgar sobre instalagdo do estabilizador para 0 mamagrafo para
maior seguranga do equipamento durante seu funcionamento (ainda nao foi solucionado) e a troca

das cortinas das salas da TC e D.O por material lavavel.
3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiolégico sendo: Ressonancia Magnética,

Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO



ANALISE CRITICA DO INDICADOR
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Andlise do Resultado/Panorama do Margo/2023: No més de Margo foram realizados 1045 exames, somente uma paclente niio pode reallzar exame devido a espessura do membro a ser estudado

Anglise do Resultado/Panorama do ASRIL/2023: No més de Abril foram realizados 1003 exames, nenhum paclento precisou voltal devide a falta de preparo.

5. AGOES REALIZADAS:

Os itens apresentados na reunido anterior ja foram solicitados ao setor responsavel. Também

sera repassada a solicitagdo para a melhoria no sistema de energia.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui — se que a Comiss&o de Protecdo Radioldgica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicdes.

7. EMITIDO

Fodo JMQM#

Fabio Pires Campos
Presidente da Comissao de Protecao Radlologlca

APRESENTAGAO

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma comissédo formada por membros da

Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater




permanente com agdes voltadas para selegdo e padronizagéo de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizagao

dos medicamentos e demais insumos farmacéuticos.
1. INTRODUGAO

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

Esta comissdo tem como finalidade auxiliar o gestor e toda a equipe nos assuntos referentes
a medicamentos, tendo como prioridade promover o uso racional e seguro dos mesmos; desde a sua
aquisicdo, armazenamento e utilizagdo. Além disso preconizar politicas de inclus&o e excluséo de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

S3o feitas reunides mensais e/ou sempre que necessario com os membros da CFT e
eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa.comisséo,
para que o gestor possa tomar as melhores decisdes em relagdo aos medicamentos e todos os

insumos utilizados na instituig&o.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

v" Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutico;

v" Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora da Enfermagem;
v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

v" Igor Valente Teixeira — Almoxarife.

2. OBJETIVOS

I. Promover o uso racional, seguro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado
pela ANVISA e OMS;

lll. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisicdo, recebimento, armazenamento, dispensagéo e controle das validades;

Ill. Definir o fluxo adequado de solicitagdo e aquisicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos;

IV. Definir as politicas de avaliagdo, selegdo, excluséo e uso dos medicamentos e insumos

farmacéuticos.

3. INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PERIODO
Anslise do Resultado/Panorama do JANEIRO/023: Mo més da JANEIRO foram realizadas 566 dispensagdoe de medicamentos do Componants Especializade Juarez Barbosa, conforme ralatana ratircada do sistama Intranel Saude. Podemos sbsanar um
aumento nas dispensagdes. quanda comparames com dezembra de 2022, onds foram realizadas 487 dispansagfes, havenda um aumento das dispancagdes realizadas conforma asperado. davido o aumenta dos ndmeras de aberuras de processo @

Analise do ama de FE : Mo més de F 10 foram realizadas 507 di: de do Ci il Juarez Barbosa, conforme relatéric retirade do sistema Intranet Sadde. Pedemos
obserar uma diminuicdo nas . quondo «com joneiro de 2023, onde foram realizadas 566 dr Ge3. havendo uma icdo das realizadas conforme esperado, cdevido © més ser menor e ter fenados.
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aumenta nas dispensagfes. quande comparamos com faversit de 2023, onde foram realizadas 507 d\!pln’l;ﬂ.ﬂ havendo um aumenta das dispensagses realizadas conforme esperado, dewdo 0 s ter mais dias Utais.

Anslice do Rasultado/Panorama da ABRIL/2023: Mo més de ABRIL foram realizadas 585 di do i Juarez Barbosa, conforma relatdric ratirade do sistama Intranat Sadde Podemos obsarvar um
3umenta nas dispensagdes, quando comparamos com 03 Mases antaricras, havende um aumants das. d\sp‘n::;!l!l malizadas cnnfnr-n- ecperada, devido a0 aumento da Erocura para abenura de processos

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

No més de ABRIL foram realizadas 585 dispensacbes de medicamentos do Componente
Especializado Juarez Barbosa, conforme relatério retirado do sistema Intranet Salde. Podemos
observar um aumento nas dispensacgdes, quando comparamos com 0s meses anteriores, havendo
um aumento das dispensacdes realizadas conforme esperado, devido ao aumento da procura para

abertura de processos.
4. ACOES REALIZADAS:

Foi elaborado um Procedimento Operacional Padrdao (POP) para o fracionamento de
medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos, identifica-los para realizar a dispensacio as
unidades solicitantes. Com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos por meio da
dispensacido de unidades farmacotécnicas ao usuario, na quantidade estabelecida pela prescricdo
médica. E um procedimento direcionado ao fracionamento dos farmacos, com a finalidade de
minimizar excesso utilizando fracdes menores e racionalizar o uso do medicamento de acordo com
a exigéncia do setor da farmacia e a legislagéo sanitaria e RDC N°80/2006.

Iniciamos as consultas farmacéuticas com todos os pacientes que vem presencialmente
retirar os seus medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa, e dos pacientes da
hemadialise. Com a finalidade de promover o uso racional de medicamentos, minimizar eventos

adversos; possibilitar melhor entendimento dos pacientes sobre a ades@o ao tratamento, identificar



problemas relacionados ao uso de medicamentos; buscando assim a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

melhor selecdo dos medicamentos; evitando possiveis perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO
Barbara Ruanna Gonsalves Leitdo
Farmacéutico CRF/GO: 16326
Presidente da Comissao Farmacia e Terapéutica
APRESENTA(}AO

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

E objetivo desta Comissao:

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

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

como a qualidade de informacgdes das declaragdes de o6bito.
1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstra as atividades, reunides e agdes realizadas durante o més de
abril da Comiss&o de Verificacdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse.

No dia vinte e cinco de abril de dois mil e vinte e trés as 09h00mn deu inicio a reunido mensal
da comissé&o de verificagao de obito- CVO, no auditério da unidade Policlinica com a presenca dos
membros da comissao, foi abordado sobre a importancia de seguir com a devida atengdo aos
pacientes atendidos na unidade para continuar sem 6bitos na Paliclinica, atendimento com ética e

sigilo profissional.



1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO- CVO

Edilene Alves Pinheiro — Presidente
Kamylla Divina Brito do Carmo — Membro
Ana Caroliny Gomes — Membro

Adrielly Nunes da Silva — Membro

Ana Maria Silva de Jesus - Membro

RN R K

Diego Mendoza - Membro

o

OBJETIVOS

O objetivo da reunido € avaliar e revisar o quantitativo de ébitos durante o més, se ocorrido.
O objetivo das acdes realizadas pela CVO na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tera
como finalidade disseminar informagées a equipe de Enfermagem sobre a importancia do sigilo ético

das informacgdes dos pacientes.

3. INDICADORES
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Analise do ResultadoiPanorama di= JANEIRO/2023: No més d= janeiro de acordo com o indicador ndo howvs Shites na unidade.
Analisa do ResultadodPanorama d= FEVEREIROV2023: No més de feversiro de acordo com o indicador houve um Sbito na unidade.
Andlisz do ResultzdodPanorams de MARCOI2023: No més de margo die acordo com o indicador n3o houve obitos na unidads.
Analise do ResultadoiPanorama d= ABRILI2023: No més de abril de acorde com o indicader ndo houve Sbitos na unidade.

Anilise Critical Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de ébitos ocorridos durante o més de abril,
para verificar se na unidade houve obitos.

4. AGOES REALIZADAS

No més de abril houve acao realizada pela comissdo na unidade Policlinica de Posse — GO.
A acéo realizada por essa comissao Abril Azul foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 04
de abril de 2023, pela equipe multiprofissional — setor de psicologia e assisténcia social, a campanha

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



desinformacdo sobre essa tematica. De acordo com a Lei n° 13.652/2018 — dia 02 de abril foi
instituido o Dia Nacional de Conscientizacdo sobre o espectro do autismo, o objetivo da data é
promover conhecimento sobre o espectro autista, bem como sobre as necessidades e os direitos das

pessoas autistas.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme relatério do més de Abril/2023, a Comiss&o de Verificagéo de Obito esta realizando
suas reunides mensais, no intuito de disseminar as informacgdes pertinentes relacionadas a CVO.

Neste més a reunido foi mensal ndo houve 6bito na unidade.

6. EMITIDO
Edilene Aéves Pinheiro _
Assistente Social CRESS — 5899 19° REGIAO
Presidente da Comissao de Verificagao de Obito
APRESENTACAO

O Ntcleo de Qualidade atua no monitoramento da qualidade da gestdo documental,
segurancga do paciente, qualidade da assisténcia prestada ao usuario, buscando sempre qualificar e

capacitar os colaboradores, para que possa atingir a meta.
1. INTRODUGAO

O Ncleo de Qualidade se reune ordinariamente na quinta quarta-feira do més para reuniao
mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuicbes do nucleo. Durante as reunides s&o
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunides s&o descritos um plano de
acao para ser aplicado no decorrer do més.

O Ndcleo tem a finalidade de desenvolver agdes, com o objetivo de qualificar os

colaboradores, padronizagdo e qualidade de gestao documental.
1.1 MEMBROS DO COMISSAO: NUCLEO DE QUALIDADE

v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira — Presidente
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Ana Caroliny Gomes — Coord. De Enfermagem — Membro
Daiane Alves Cavalcante — NEP — Membro

Diego Mendoza Gouveia — Médico — Membro

LA

Kacio Aurélio Ferreira de Jesus — Assistente Administrativo — Membro
2. OBJETIVOS

O NQ tem por objetivo, atuar juntamente com o escritério de qualidade, na gestdo
documental, padronizagio e controle de documentos;

Ofertar assisténcia de qualidade aos usuarios;

Atuar juntamente com o nucleo de seguranca do paciente;

Atingir metas.

3. NDICADORES:

ANALISE CRITICA DC INDICADOR
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ANALISE CRITICA DO PERIODO
Analise do Resultado/Panorama de JANEIRO/2023: De acordo com o indicador na unidade contém documentos que ndo estio conforme com a
norma zero da unidade.

Analise do Resultado/Pancrama de FEVEREIRO/2023: De acorde com o indicador na unidad ém documentos que ndo estdo conforme com a
norma zero da unidade.

Analise do Resultado/Panorama de MARGO/2023: De acordo com o indicador na unidad tém documentos que ndo estdo conforme com a
norma zero da unidade.

Analise do Resultado/Panocrama de ABRIL/2023: De acordo com o indicador na uni contém d T0s que nao estao conforme com a
norma zero da unidad

Analise critical Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de acfo adotado pelo ntcleo de
qualidade. Caso haja aumento do indicador, o plano de agéo devera ser revisto.

4. AGOES REALIZADAS:

Foram realizadas busca na unidade de documentos com n&o conformidade, buscando
realizar as adequagbes da estrutura documental, realizando a gestdo documental na unidade. E
durante a reunido mensal da qualidade, foi notavel que continua tendo documentos que ndo estéo
em conformidade com a norma zero, seguindo disso foi notavel que a parte dos terceirizados que

prestam servigos na policlinica seguem outro padréo e como a unidade de posse passou por auditoria



da ONA esta sendo tudo padronizado e adequado conforme manual ONA. Este ponto inclusive
continua em andamento devido nao estar padronizado com a norma da qualidade na unidade.

A coordenadora da Qualidade e Seguranga do Paciente encaminhou para as policlinicas,
modelos de SIPOC E FMEA que devera ser reestruturada pelos setores, mas sera realizada uma
reunido para treinar e retirar as duvidas quanto ao preenchimento. Sao agées em que a ONA pontuou
e deve ser implementada corretamente. Porém aguarda a Coordenagéo de Seguranga do Paciente

para treinamentos.
5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O NQ visa desenvolver suas atribuicdes com exceléncia e qualidade, a fim atuar na

gestdo documental, seguranga do paciente e assisténcia ao usuario.

6. EMITIDO
LA& o
drlelly unes da Silva’
COREN/GO 701362
Presidente do Nicleo de Qualidade
APRESENTACAO

A Comissao de padronizacdo de medicamentos e materiais (CPM) € uma comisséo formada
por membros da Policlinica Estadual da Regi@o Nordeste — Posse de natureza consultiva,
deliberativa e de carater permanente com agdes voltadas para selecdo e padronizagdo de materiais

e medicamentos.
1. INTRODUCAO

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

Esta comissdo tem como finalidade:



I. Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em avaliagdo, selegdo e
emprego terapéutico corretos na policlinica;

Il. Elaborar, avaliar e atualizar periodicamente a lista de medicamentos padronizador
promovendo inclusées ou exclusdes, considerando a eficacia, eficiéncia clinica,
seguranga e custo;

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

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

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

Racionalizar o uso de medicamentos.

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

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

utilizados na instituicao.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

v Diego Mendoza Gouveia — Médico RT- CRM/GO 19779

v Barbara Rhuanna Gonsalves Leitdo — Farmacéutica RT - CRF/GO 16326

v Kamylla Divina Brito do Carmo — Enfermeira RT— COREN/GO 611806

v Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — COREN/GO 701362

v Ana Maria Silva de Jesus — Enfermeira RT da Hemodialise —COREN/GO 726713
v" Igor Valente Teixeira — Almoxarife

2. OBJETIVOS

A Comissdo de Padronizagado de Medicamentos e Materiais (CPM) é uma junta deliberativa,
designada pela Superintendéncia, com a finalidade de regulamentar a padronizacdo de
medicamentos e materiais utilizados na policlinica.

Tem por finalidade selecionar os medicamentos e materiais que fardo parte do arsenal
terapéutico, por meio de um processo dindmico, continuo, participativo e multidisciplinar, visando
assegurar 0 acesso aos medicamentos e materiais necessarios, adotando critérios de eficacia,

seguranga, qualidade e custo para utilizag&o racional destes farmacos.
3. INDICADORES

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

margo:



HEMOD!ALISE DIPIRONA SOL ORAL 500MG/ML 10 ML 6 FRASCOS

HEMODIALISE  HEPARINA SODICA SOL INJ 5000 UML5 ML 300 FRASCOS/AMP
ﬁirgrr—:ﬂr;n?c'mmlJSE T ___l;;R-ACETAMOL SOL ORAL 200MG}ML 15";“\;11_ - sFRASCOS
 ORTOPEDIA  AGUAPARA INJEQAO SL INJ AMP 20 ML |  GFRAWP
COLONOSCOPIA LIDOCAINA GELEIA 2 % ~ 27uBos
COLONOSicEJPiliA © SIMETICONA SOL.ORAL 75MG/ML 10 ML T I;RASEO
COLONOSCOPIA CLORETO DE SGDIO SOL INJ 0,9% 500 ML  2FRasco I
. OFTAMOLOGIA TROP_I“()AM_IB;_‘I_ ;;_éBL_Sr;_TALM[CA 10MG/M[5I\;L77”7  1FRASCOS _
 DERVATOLOGIA CLO_RE'I:;D_DE SODIO SOL INJ 0, 9% 100M  1FRASCO
PROCEDIMENTOS ~ AGUADESTILADASOLINJ2OML  1AMPOLA
77PI;OE,‘EE)IMENTOS CLORETO DE solnzlg; SS%IE) INJ 0,9% 500 ML — 7 z ; FéASC & 7 =
PROCEDIMENTOS  TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 10 MG/ML 5 ML 1 FRASCO
iNDOCI;I‘:!é;LOGIA i} AGUA_PARA INJECAO SOL INJ AMP 20 ML e JFRAMP

4. AGOES REALIZADAS:

Foi realizada a solicitagdo de padronizagdo e aquisicao do antimicrobiano Cefazolina 1G pelo
médico nefrologista para uso nos pacientes do setor da hemodidlise. A incorporacdo do novo
antibiético justifica-se para que o uso do antimicrobiano favoreca a diminui¢do da proliferagédo de
bactérias multirresistentes no setor da hemodialise, visto que de acordo com o protocolo, quando
tém-se o resultado da hemocultura a bactéria Gram-positiva e esta apresentar-se suscetivel a
meticilina, pode-se optar pela cefazolina em vez da vancomicina.

Foi realizado o treinamento do Procedimento Operacional Padrao (POP) de fracionamento
dos medicamentos na forma farmacéutica de comprimidos com a equipe da farmacia. Demonstrando
todo o processo do fracionamento e feita a identificagdo dos mesmos com as informacdes de lote e
data de validade. Destacou-se a importadncia do fracionamento e dos cuidados durante o
fracionamento e identificagdo e na identificacéo correta, e principalmente do objetivo principal que &
a promogao do uso racional de medicamentos por meio da dispensagdo de unidades

farmacotécnicas ao usuario, na quantidade estabelecida pela prescricdo medica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



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

beneficio, adotando critérios de seguranga, qualidade e eficacia.

6. EMITIDO

Y

Barbara Rhuanha Gonsalves Leitdo
Farmacéutica CRF/GO: 16326
Presidente da Comissdo Padronizacao de Medicamentos e Materiais



3— Atividades Realizadas No Més

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

— Posse.

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

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

Programagao/Contetido:

Treinamento de segurang¢a do Paciente : Desafios e conquitas. Comemoracéo ao abril
pela Seguranga do Paciente

v Realizado no dia 20/04/2023

v" Inicio as 14:30, término as 15:30

v Publico Alvo: Equipe Administrativa e Técnica da unidade Policlinica de Posse.

O treinamento, foi realizado na Policlinica de Posse — GO, no dia 20 de abril de 2023, pela
Comisséo do Nucleo de Segurancga do Paciente.

A acéo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 20 de abril de 2023 pela Comissé&o
do Nucleo de Seguranga do Paciente. Em primeiro momento foi reforgado com a equipe a
importancia da seguranca do paciente e da responsabilidade de todos os colaboradores quando se
fala em seguranga do paciente, dessa maneira seguiu entao para a divisdo em quatro equipes, verde,
vermelha, azul e amarela. A Ana Caroliny comegou as perguntas e quem dos quatro levantasse a
mao primeiro respondia e a equipe podia ajudar a responder, todos 0s colaboradores ao entrar na
sala recebia uma fita de cor para colocar no brago ja destinando a qual equipe seria. Utilizando
também a roleta das metas pedindo para que falassem exemplos sobre cada meta. O que motivou
a todos foram as dinamicas e participacdo de todos, deixando claro sobre os protocolos e sua
importancia em uma unidade de saulde. Foi notavel que todos gostaram e até mesmo elogiaram e
pediram que os treinamentos fossem sempre dindmicos e que isso sempre 0s motiva e acaba que o
entendimento sobre o tema pode ser mais absorvido.

No final a comissao entregou a cada participante um certificado de participagc&o assim como
uma lembrancinha com a seguinte frase: abril laranja pela Seguranca do Paciente. E um prestigio ter

vocé colaborando com a seguranga do paciente.

Registro



Programacéo / Contetido:

Treinamento sobre o uso adequado dos EPI'S, sua importdncia, conservacido e

necessidade do seu uso e higiene.

v" Realizado nos dias 18/04/2023

v" Inicio as 16:00, término as 17:00

v Publico Alvo: Equipe Administrativa e técnica da unidade Policlinica de Posse

A agdo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 18 de abril de 2023, com o
convidado, técnico de seguranga do trabalho.

O convidado Valdinei falou sobre a questdo da necessidade do uso de todos os EPI'S,
prevenindo os riscos de infeccdo e com o uso inadequado pode vir trazer consequéncias para si
mesmo ou levar riscos para o seu familiar, relata sobre o uso inadequado do jaleco na rua, e sim
somente no seu local de trabalho, falou sobre importéancia do uso do 6culos, capote, mascara em
casos de procedimentos especificou abordou ainda sobre o pessoal do servigo de higiene e limpeza
que estdo sempre ligados ao uso de produtos toxicos.

Demostrou retirada correta das luvas, chamou um dos colaboradores para demonstrar a
colocacdo dos EPI'S adequadamente, em seguida abriu para perguntas, duvidas que foram
esclarecidas. Em segundo momento abordou sobre o risco de material bioldgico, fluxo inclusive da
unidade sobre em caso de pacientes que obtiver acidente de trabalho, para quem informar, relatar
para que seja realizado todo o processo. Foi explicado que quando ocorrer o acidente procurar
SESMET ou SCIRAS para notificar e encaminhar o colaborador e paciente se fonte conhecida para
realizagédo de teste rapidos. Enfim o convidado trouxe novos conhecimentos e aprendizados para

toda equipe refor¢cando sobre o uso adequado devido dos EPI’s.
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Programacao/Contetdo:

Palestra Riscos Psicossociais no Trabalho

v Realizado nos dias 19/04/2023

v" Inicio as 10:30, término as 11:30

v Publico Alvo: Equipe Administrativa e técnica da unidade Policlinica de Posse Saude

mental € um importante fator que possibilita o ajuste necessério para lidar com as
emocoes positivas e negativas.

O médico psiquiatra Flavio Vieira realizou nesta quarta-feira, 19, uma palestra para os
profissionais da Policlinica Estadual da Regido Nordeste, em Posse, uma palestra sobre salde
mental. A salide mental é entendida como um estado mental, onde a pessoa esta bem consigo
mesma, possui ferramentas para lidar com seus problemas, consegue equilibrar suas emocdes e
relagdes emocionais com as de trabalho, experienciando momentos bons e ruins, mas entendendo
que s&o passageiros.

O conceito vai muito além do que ndo possuir doengas ou transtornos psiquiatricos, mas sim
ter um estado de manutengdo de sua capacidade de equilibrar as emogdes e desafios da vida. “A
forma como lidamos com nossas frustracoes, desafios e falhas depende muito de como estéa a
gualidade da salde mental, mas para estar com uma boa salde mental & preciso ter
autoconhecimento, saber reconhecer seus limites”, explicou o médico Flavio Vieira.

O maior empecilho para a manutencdo de uma boa salde mental € a relagdo que o ser
humano possui com o trabalho, cada vez mais ele se torna uma fonte de estresse e tenséo, prazos
apertados, trocas de informagdes cada vez mais rapidas.

O psiquiatra abordou sobre o sofrimento psiquico e dos fatores que o causam, como por

exemplo, mau humor, pessimismo, vontade de nado fazer nada, tensdo. Além disso, o Dr. Flavio



ressaltou os beneficios dos exercicios para a salide mental. Os colaboradores interagiram com suas

duvidas e esclarecimentos sobre o tema.
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Programagao/Contetido:

Palestra Riscos Fisicos, Salide e Segurang¢a no Trabalho

v" Realizado nos dias 18/04/2023

v" Inicio as 10:00, término as 11:00

v Publico Alvo: Equipe Administrativa e técnica da unidade Policlinica de Posse

A acéo foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 18 de abril de 2023, pelo Médico
Dr. Merandolino da Unidade Policlinica de Posse.

O Médico fala sobre a prevencao do assédio em que a CIPA ira estar presente e atuando na
linha de frente acompanhando e também orientando a todos sobre a importéncia em falar quando se
sentir ameagados ou quaisquer outras situacdes desagradaveis para que sejam feitas medidas de
prevencao.

O Dr. Merandolino sendo da salde do trabalho e ortopedista falou sobre outro assunto voltado
ainda para questdo de postura, adaptacdo no local de trabalho, mesa, cadeira, formas de se apoiar
corretamente evitando traumas ou riscos ao colaborador e evitando que n&o venha sentir futuramente
as dores ou incdmodos, falou sobre calgados, a necessidade de ser um adequado e confortavel,
relata receber colaboradores que queixam de dores e percebeu que € importante que a CIPAA leve
para eles questdes especificas para que o mesmo possa orientar, fazer palestras orientativas a todos
para melhorar a postura.
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Programacgao/Contetido:

Palestra Ergonomia no Trabalho e Riscos Ocupacionais

v Realizado nos dias 17/04/2023

v Inicio as 09:00, término as 10:00

v Plblico Alvo: Equipe Administrativa e técnica da unidade Policlinica de Posse

A acao foi realizada na Policlinica de Posse — GO, no dia 17 de abril de 2023, pelo
fisioterapeuta da Unidade Paliclinica de Posse.

O fisioterapeuta fala sobre a importancia da ergonomia no trabalho e doencas ocupacionais
com énfase no comprometimento de adaptagéo, como exemplos relacionados a postura, corre¢éo
da coluna tornando esgotamento fisico e emocional derivado as posturas incorretas durante o
trabalho. E orienta quanto a necessidade de se posicionar adequadamente na sua mesa de trabalho,
assim evitando doencas e ou problemas futuros. O fisioterapeuta ainda demonstrou e colocou equipe
para realizar exercicios ergonémicos conscientizando a todos os colaboradores a importéncia em se
exercitar e tornar uma vida mais saudavel, ainda ressaltou sobre os tipos de ergonomia, a fisica diz
respeito as caracteristicas da anatomia humana. Por meio de estudos de fisiologia, antropometria e
biomecanica do corpo humano, foram estabelecidos padrées que se tornaram normas de ergonomia,
como a NR-17, para garantir a saide das pessoas quando estiverem trabalhando. A cognitiva
engloba processos mentais do individuo ao realizar suas atividades, como: memdria, concentragao,
raciocinio, tomadas de decisdes, reagdo ou percepg¢do motora e percepcao do cendrio. Ou seja, ela
foca em aspectos mentais, emocionais e psicomotores do trabalhador. Ela esta ligada ao
processamento de informagdes a percepgdo motora e percepcdo do cenario. Ou seja, ela foca em
aspectos mentais, emocionais e psicomotores do trabalhador. Ela esta ligada ao processamento de
informacdes ao executar tarefas e resolver problemas da empresa. E a organizacional € a gestéao
pratica para estabelecer a ergonomia na empresa, envolvendo a propria cultura organizacional,
canais de comunicacdo, formato de feedbacks, projetos de participagcdo multidisciplinar e

colaborativos.
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Programacao/Contetido:

Seletividade Alimentar em Pacientes com Autismo

v Realizado nos dias 25/04/2023

v" Inicio as 14:00, término as 17:00

v Publico Alvo: Pacientes da Policlinica Posse

A agéo foi realizada na Paliclinica de Posse — GO, no més de abril de 2023 pela nutricionista
Hanna Nobre Liah.

Criangas com autismo frequentemente apresentam seletividade alimentar, que pode incluir a
recusa por tipos de alimentos. Fazendo com que a alimentacdo dessa crianga fique restrita. A
seletividade alimentar deve ser trabalhada desde do inicio da introdugdo alimentar, pois sem a
intervencao nutricional, corre o risco de a alimentag&o permanecer durante um longo tempo restrita,
0 que compromete o estado nutricional, assim como, o desenvolvimento e crescimento adequado da
crianga. Foi entregue caderneta sobre a seletividade alimentar no paciente autista, para os pacientes
e acompanhantes. Tal caderneta explica sobre a seletividade alimentar, os tipos de seletividade

alimentar e sobre qual alimentacao correta a se seguir.
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Programacéao/Contetido:
Reunido Mensal da CIPA

v Realizado dia 26 de abril 2023

v Inicio 14:30 termino 15:00

v Prevenir acidentes e doencas do trabalho.

No més de abril de 2023, ocorreu um caso de acidente de trabalho com um dos colaboradores
segundo, uma das técnicas de enfermagem, na realizagdo do teste de glicemia perfurou o indicador
esquerdo no descarte da agulha.

Em seguida na reunido foi discutido sobre o més de maio que sera com a nova comissao

formada em abril.
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4 — Relatorio Do Servico Da Carreta de

Prevencao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados,

resultados

Iniciamos o més de abril com Unidade Movel, locado no municipio de Teresina de Goias —
GO, entre os dias 03/04 a 07/04, onde foram realizados 120 exames de mamografias e 93 exames
citopatolégicos, totalizando 213 exames realizados no municipio. Entre os dias 10/04 a 28/04 a
Unidade Maovel ficou locada no municipio de Campos Belos — GO, onde foram realizados 237 exames
de mamografias e 64 exames citopatoldgicos, totalizando 301 atendimentos no municipio. Desta
forma o més foi finalizado com 357 exames de mamografia e 157 exames citopatoldgicos realizados,
totalizando 514 atendimentos no més.

Visto que, devido Oficio Circular n°678/2022-SES, houve alteragdo sobre a regulagdo dos
exames ofertados pelas Carretas de Prevencao, que a partir do dia 01 de Agosto de 2022, o acesso
para realizagdo dos exames ofertados pelas Carretas de Prevencao ao Céncer das Policlinicas
Regionais, sera realizado através de demanda esponténea, isto é, o paciente que necessitar do
servico, procurara o municipio com o pedido em méos direto na carreta, ndo sendo necessario as
insergdes dos mesmo no Sistema Estadual de Regulagédo de vagas Integradas a Rede (SERVIR).
Devido a isto houve dias que néo tinha paciente regulado, logo ndo houve atendimento.

Ao chegar na Unidade Mével no dia 03/04 nos deparamos com a Unidade Movel sem
energia instalada, somente as 9:40 foi possivel iniciar os atendimentos. Por volta das 11h foi
observado que o fornecimento de agua havia sido interrompido, verificamos junto aos responséaveis
da Unidade Basica de Saude — UBS o que havia acontecido, fomos informados que a dgua havia
sido cortada e que a secretaria de salde estava resolvendo. As 15h o fornecimento da agua foi
restabelecido. O municipio enviou pacientes fora da faixa etaria para a realizagdo da mamografia e
sem justificativa médica, afirmando que tanto a Policlinica quanto a SES, n&o os informaram de tal
exigéncia. Sendo que todas essas informagdes foram passadas em reunido, antes de definirem as
datas dos atendimentos. Também todas estas informacdes sio repassadas para o municipio pela
equipe da Unidade Mével.

Nos dias seguintes tivemos intercorréncias como oscilagao da internet queda de energia, falta
de suporte na organizagcdo dos pacientes, porém, todas estas intercorréncias foram resolvidas,

embora tenha atrasado os atendimentos, foi possivel realizar todos os atendimentos.



Obs.: o municipio ndo esta realizando a coleta do lixo, a equipe da Unidade Mdvel é que esta
retirando e colocando o lixo infectante na UBS.

No dia 10/04 iniciamos os atendimentos as 08h devido ao chegamos na Unidade Mdvel
locada no municipio de Campos Belos ndo havia sido realizada a limpeza da Unidade e também foi
necessario realizar os testes com a energia e a internet.

Entre os dias 11/04 a 19/04 tivemos muitas intercorréncias com oscilacdo da internet, foi
comunicado ao municipio sobre a situagdo. Sempre era envaido o técnico para resolver. No dia 19
tivemos ocorréncia com uma das pacientes que retirou do aparelho antes de realizar a
descompressao completa, consequentemente travando o aparelho. Entramos em contato com o
técnico que constatou a falha e nos informou que seria necessaria uma visita técnica, a qual foi
agendada para o dia seguinte as 11h. Foi informado ao municipio a aos superiores Kamila Divina e
Ueder Elbano.

No dia 20/04 o técnico chegou as 11h e realizou a avaliacdo do aparelho de mamografia, e
foi constatado que a placa de compressao e descompressdo do mamdgrafo estava queimada e que
teria que ser trocada. Foi solicitada uma nova peca, que sé chegaria provavelmente no dia 26/04, e
somente apos a chegada da pega, o técnico voltaria para realizar a troca. Informamos aos superiores
Kamila Divina e Ueder Elbano, e comunicamos ao municipio, e dispensamos as pacientes que
aguardava atendimento.

Entre os dias 21/04 a 27/04 n&o tivemos atendimentos em decorréncia ao problema com o
aparelho do mamdografo. Aguardando manutencéo e equipe de sobreaviso.

No dia 28/04 o técnico fez a troca da placa mamagrafo, e apds avaliagao, teste e liberagao
os atendimentos dos exames de mamografia foram iniciados, ja que os citopatoldgicos ja haviam
iniciado logo apds a equipe chegar na Unidade Movel. Foi acordado com o municipio o atendimento

das pacientes agendadas entre os dias 20/04 a 27/07 para os dias 03/05 a 05/05.

Segue tabelas com os agendamentos, atendimentos e resultados dos exames

Data
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MAMOGRAFIAS — CARRETA DE PREVENGAO
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: B 21063 |
18/04 & 20/05/2022 18 p0si002 07 | o1 01
23/05 & 03/06/2022 183 23/06/2022 01 0 0

S&o Domingos — GO




Posse — GO

06/06 a 24/06/2022 01

Aguas Lindas — GO 25/06/2022 a 26/06/2022 92

Posse — GO 27/06/2022 a 29/07/2022 23
Posse — GO 01/08/2022 & 31/08/2022 7 04
Posse—GO 03020224 06/10/2022 87
Posse—GO | O7M0R0224 1011012022 61
11/10/2022 a 21717' 1 07/.‘72022” 156

Sao Domingos — GO 24/10/2022 & 09/11/2022 207

Guarani de Goias - GO 21/11/2022 a 25/11/2022 88

Nova Roma — GO 05/12/2022 a 16/12/2022 86

23/06/2022 01

08/08/2022 17
14/07/2022
a 5

- 03/08/2022

17/8/2022 0

24/10/2022 10

25/10/2022 9

09/11/2022 5

18/11/2022 10

08/12/2022 8

03/01/2023 4

Cavalcante — GO 27/03/2023 a 31/03/2023 136

TOTAIS:

6.171

1OS08I20280 - f e )

27/04/2023

a 10

1.813

Ana Caroliny Gomes

Enfermeira COREN — GO 474.424

Coorden;dori de Enfermagem

liny Gomes

gpa Cary agem
CORENS |-posse

potictini



5 — Relatorio de Recursos Humanos

Contamos atualmente com 84 colaboradores

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

No més de fevereiro todos os foram por outras enfermidades ou consultas médicas,

totalizando 41 em afastamentos.

Anisia Vieira de Barros 19/04/2023 01:10
Anisia Vieira de Bacros 1900412023 00:30
Amsné i/Telra de Barros 26!04/2023 Oi;l :55
Cinthya Ferreira Gomes - 04/04/2023 03:49
Cinthya Ferreira Gomes © 05/04/2023 03:43
Cinthya Ferreira Gomes ) 14/04/2023 I
Cinthya Ferrelra Gomes T 19/04/2023 3
Debora Dlas Gomes 17/04/2023 R Eiﬁ -
Gisele Oliveira de Sousa  26/04/2023 01:49
Gisele Oliveira de Sousa 14/04/2023 0200
Gisele Oliveira de Sousa B 05/04/2023 03:30
Gisele Oliveira de Sousa  06/04/2023 0415
—G—|s—ele Rayane Cardoso da Sllva 25/04/2023 2
Gisele Rayane C;rzi;so da Sllva a 28!04/2023
Gisele Rayane Cardoso da Silva T 03/04/2023 00:58
| Hanna Nobre Liah - 05/04/2023 05:00
Gisele Rayane Cardoso da Silva s 06/04/2023 66:56
Iara Amonm da Cunha 28/04/2023 1
Ebiéﬁai IV_;rrarrnA/ 6astro—Ramos 1.5;’54/2023 05:30
; Isabella Lo?ré_n; Castro Ramos 07/04/2023 09:09
- Karliene Pereira dos Santos . 04/04/2023 777177777
Le[dlone Ferreira de Santanaﬁwﬁ 20/04!2023 04:00
Leldlone Ferreira de Santana e 10/04/2023 e 6‘?30
- Leliar;e E:(arlne Santos 03/04/2023 06:33: -
| Lucmelde Santos Sa%;;:;m _0_4/0_4@__-_“ __1 =
Maisa Mendes dos Santos Oliveira 06/04/2023 1
Maisa Mendes dos Santos Oliveira E 18/04/2023 3
Malsa Mendes dos Santos QOliveira 04/04/2023 04:06" 1
Malsa Mendes dos Santos Ollvelra 26)'64/2023 04:00
Var{a Martms de Melo Ferrelra - 25!04!202:.3““”” - 06457 .
ﬂl(/i;siéjl\ﬁendes dos Santos Ol|ve|ra e 27104/2023 e EJBESO —




Maiéa Mendes dos Séﬁtos dlfﬁéira _ 06/04/2023 ) 1 N
Marta Martins de Melo Ferreira P 04042023 | 0400
Milleﬁé Shainara Marques Linhares o - 223/03/2023 - 0403
Millena Shainéré Marques Linhares 2r s i 713/037/2137273 : 05:20
ReginadeJesusLima | 10/04/2023 3
VTathryanne' Nelson de Paiva e e ' 28)’04/2023 1

Tatiané Jose Cardoso - | 19/04/2023 3.
Thayahne de Souza Silva T s 13."04;-'2-(-]“23- : 72

'\aC‘\-’\‘;(C,~ Mo de e Eovwero
Marta Martins JJRA%'IO Ferreira e
Assistente de Recursos Humanos

5.2 EPI

A entrega de Epis se da todas as sextas-feiras. Cada setor recebe o Epi relacionado ao grau
de exposicao aos pacientes. Na Policlinica Estadual de Regido Nordeste - Posse temos os setores:

administracao, enfermagem, multidisciplinar e recepgéo.

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

420 mascaras cirlrgicas

240 toucas cirdrgicas

220 capotes

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

1020 mascaras cirdrgicas

382 capotes

382 toucas

12 blusas uniforme

14 calgas uniforme

Recepgao: foram entregues neste més de margo de 2023 a quantia de:
100 mascaras cirdrgicas

05 blusas uniforme



05 calgas unifarme

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

07 blusas uniforme
06 calgas uniforme

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



6 — Relatério Do Servico De Hemodialise

1. Introducido

Este relatério tem como objetivo, apresentar informagdes técnicas e clinicas referentes aos
servigos prestados pela clinica de hemodidlise da Sempre Vida Medicina no més de abril de 2023.
Serao descritas as caracteristicas das maquinas utilizadas, a capacidade de atendimento da clinica
e a distribuicdo dos pacientes em turmas. Também serdo apresentados os profissionais da equipe
de atendimento, suas especializagbes e as técnicas utilizadas para realizagdo da hemodialise. Por
fim, serdo apresentados dados sobre o tipo de acesso vascular utilizado pelos pacientes atendidos.
Este relatério é de fundamental importancia para ¢ acompanhamento e monitoramento dos servicos

prestados, garantindo a qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes em hemodialise.

2. Relatério do servigo de Hemodialise

No més de abril de 2023, a Sempre Vida Medicina prestou servigos de atendimento em
hemodialise na Policlinica Estadual da Regido Nordeste, sediada na cidade de Posse, Goias. Para
atender as demandas, foram instaladas 18 maquinas de hemodidlise da marca Fresenius em uso
diario, alem de 1 osmose fixa com 2 passos e 5 osmoses portateis para uso em emergéncias. A
capacidade de atendimento da clinica em hemodialise € de 60 pacientes, distribuidos em dois turnos
de segunda, quarta e sexta-feira e dois turnos de terga, quinta e sabado. Os pacientes sao divididos
em turmas A, B, C e D, com 15, 14, 9 e 12 pacientes, respectivamente. Atualmente, a clinica atende
50 pacientes de varias cidades, incluindo Posse (22), Simolandia (3), Divindpolis (2), Damiandpolis
(1), laciara (3), Alvorada (1), Buritinopolis (1), Sitio D’abadia (1), Vila Boa (3) e Formosa (13). Os
pacientes sao distribuidos nas turmas A, B, Ce D.

A equipe de atendimento € composta por profissionais especializados em hemodialise,
incluindo 3 enfermeiros assistenciais e 1 Responsavel Técnica, 12 técnicos de enfermagem, 02
assistentes sociais, 02 psicdlogas, 02 nutricionistas, 02 fisioterapeutas, 1 médico nefrologista e um
Responsavel Técnico. Dos pacientes atendidos, 33 sdo submetidos & hemodidlise por meio de
fistulas arteriovenosas autdlogas, 04 pacientes utilizam fistula com PTFE, 14 pacientes usam cateter
duplo limen de curta permanéncia e 01 paciente usa cateter duplo limen de longa permanéncia

(Permicath).

3. Registro de atividades e remogodes de pacientes

Na unidade de hemodialise, temos dois pacientes que aguardam a maturac&o da FAV para
iniciar o tratamento. No més de abril, foram realizados sete implantes de CDL, sendo quatro para a
paciente Maria de Fatima Moreira da Costa (VFD e VJE), um para o paciente Manoel José da Silva

Lima (VJD), um para a paciente Maria de Fatima Moreira da Costa (VJID) e um para o paciente



Uanderson Soares dos Santos. No entanto, houve alguns pacientes que precisaram ser removidos

da unidade para receberem atendimento em hospitais retaguardas.

v No dia 4 de abril, o paciente Jodo Batista da Costa foi removido para o HEF devido a
dispneia significativa e o diagnéstico de Edema Agudo de Pulmé&o feito pelo médico
nefrologista. No dia seguinte, o paciente Jodo Miguel Cardoso da Silva foi removido para
o hospital de Posse devido a hipotenséo.

v" No dia 6 de abril, o paciente Valclécio Gongalves da Silva foi removido para o HEF apds
relatar dores intensas em membro da FAV e receber o diagndstico de risco de ruptura da
FAV. Em outras ocasides, pacientes foram removidos por mal funcionamento de CDL
(Breno Marcelino Ferreira), tentativas sem sucesso de implante de CDL (Elias Inacio de
Jesus) e hipotensdo devido a choque séptico (Arlene dos Santos Silva). Além disso, dois
pacientes foram removidos por edema de pulmdo, sendo Jodo Batista da Costa
novamente no dia 25 de abril e outro paciente no dia 10 de abril n&o especificado no texto.
A coleta mensal de todos os pacientes foi realizada nos dias 3 e 4 de abril, enquanto que
no dia 9 de abril foi celebrada a Pascoa com distribuicdo de lembrancinhas e um lanche
especial para os pacientes.

v No dia 19 de abril, foi feita a desinfecg¢io preventiva mensal da osmose fixa, reservatdrio,
looping e bancada do reuso, além da troca do sal do tanque de salmoura. As maquinas
de hemodialise passaram por manutengéo preventiva mensal, assim como as poltronas
e as reprocessadoras. As osmoses portateis foram desinfetadas com acido peracético a
5%. Houve também a manutencdo das maquinas reservas que estavam estragadas e
foram liberadas para uso.

v No dia 24 de abril, foi feita a coleta mensal das osmoses portateis e das maquinas com
nimero de série 1SXA2RB3 e 1SXA2RAW, além do loop do reuso e da osmose.

v" Por fim, nos dias 20 e 27 de abril, houve treinamento de Procedimento Operacional
Padrao (POP) para instalacédo e devolugdo de pacientes com acesso CDL/Permicath e
acesso definitivo FAV (Fistula arteriovenosa autéloga). O Responsavel Técnico da Clinica
de Hemodialise da Policlinica Estadual da Regido Nordeste em Posse, GO, acompanhou

todas

Foram realizados na hemodialise no més de abril:

lime obal

Assistente social 50 atendimentos
Nutrigdo ‘ 194 matutino/ 162 vespertino Il
L ¥ - Psicologia 50 matutinos / 62 vespertino
i o Fi_é'iat_é_r_a—p_i_am_ D 67 matutinos/ 183 vespertino
- Enfermagem 124 matutino/ 127 vespertino

Enfermagem aromaterapia 546 procedimentos




Nos dias 24 de abril e 25 de abril, tivemos a visita da coordenadora da hemodialise Hélia

Alves, onde foi pontuado em relagdo a melhorias a nossa unidade.

4. Anexo

4.1 Dia da Pascoa




50 pacientes em hemodialise;

02 admissdes de pacientes;

00 transferéncia de paciente;

567 sessdes realizadas de hemodialise;

04 sessdes extra;

63 faltas as sessdes de hemodialise, faltas justificadas;

00 alta do programa;

50 atendimentos globais;

1.411 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:

50 atendimentos psicolégicos matutino/ 137vespertino

84 atendimentos da nutrigdo matutino/ 40 vespertino

123 atendimentos da assistente social matutino/ 159 vespertino

124 atendimentos fisioterapicos matutino/ 127 vespertino

567 consultas de enfermagem

567 procedimentos de aromaterapia prestados pela enfermagem

32 pacientes em uso de medicacdes do programa Juarez Barbosa;

Realizado 07 trocas de CDL;

Realizado 00 hemotransfuséo;

03 internagdes de paciente do programa;

01 obitos de pacientes do programa;

00 paciente recebe alta por TX;

06 pacientes fizeram uso de Antibioticoterapia venosa;

N NS SIER] SRS SRS SEas] S REES] S B NETS] SRR s R

06 coletas de hemocultura




ey

33 pacientes com FAV;

04 pacientes com PTFE;

14 pacientes com CDL;

01 pacientes com Permcath;

SN SEXN] %

02 pacientes com CDL aguardando maturacdo da FAV

5. Consideragoes finais

Considerando as informacdes apresentadas, &€ importante ressaltar a necessidade de uma
gestao eficiente e comprometida com a gqualidade do atendimento aos pacientes em uma clinica de
hemodidlise. E fundamental que a equipe esteja capacitada e treinada para realizar os procedimentos
de forma adequada e segura, € que haja um constante monitoramento dos equipamentos e
instalagdes para garantir a qualidade da agua utilizada e a prevengéo de infeccdes. Além disso, &
importante valorizar agdes como a comemoragao de datas especiais e a oferta de lembrancas aos
pacientes, que contribuem para o bem-estar e a humanizagao do tratamento. Por fim, a visita da
coordenadora da hemodialise é uma oportunidade de receber feedbacks e sugestées para aprimorar
a qualidade dos servicos prestados. E essencial que a equipe esteja aberta ao didlogo e disposta a

implementar melhorias em beneficio dos pacientes.

Jing Maria Silva de Jesus

Enfermejra Nefrologista
co 0 726713
\

Ana Maria Silva de Jesus
Enfermeira/Nefrologista Coren/GO 726713
RT da Clinica de Hemodialise da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse



7 - Producao Assistencial

7.1 — Producao de especialidades médicas, ndo médica e
SDTA externo.

Na planilha a seguir mostra os resultados de Producdo de especialidades médicas, nao
médica e SDTA externo, indicando o nimero de 12 consulta, retorno, sessdes, interconsulta e
exames externos, realizada e a ofertada referente ao més de abril, pela Policlinica Estadual de

Regido Nordeste — Posse.

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Consulta Médica = Meta mensal Vagas Ofertadas Producéo Realizada :
Abril

- Consulta Médica 5.988 6.037 | 3.066

Vagas Ofertadas Producgio Realizada

Abril

Consulta Nao Médica 2.864 4684 3247

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 120 44

Vagas Ofertadas | Producgao Realizada |

| Abril
' Radiologia | 800 | 612 , 446
Ultrassonografia 360 380 249
Tomografia - 600 | 648 341
Endoscopia 200 0 . o 0 .
' Mamografia L Aeg 126 | 124
| Ressonéncia Magnética N 240 ; 252 143

' Sub. Total D oang 2.018 1.303




Tipo de Exame m“:ﬁt:‘al Abril
‘Mapa g 120 91 :
Holter - - - 7:77”7767077 :7 o 120 R 94 o
Emissdo Otoaclstica e M 90 k R
‘Teste Ergométrico s & 58
Pung—:ao Aspirativa De Mama Por Agulha Fina R 24 e T
Colonoscopia ﬁwgiﬂrbw BN 100 . o 30 |
Cistoscopia ST T T s B P e
'__I_D;h;l-{bmetna Ossea - 200 216 22
Ecocardlograﬂa , Transtorécica e e T gh i
Eletrocardiografia 200 326 | 57
Boppler Vasmuler - ¢ -0 =TT LT g D 65
Nasof‘ broscop:a o 60 B 60 ‘ 0
Puncéo Asp[ratwa por agu]ha grossa oy e =
Urodinamica 20 0 o 0
Colposcopia o 0 e E
Eletroencefalografia 100 0 0
Eletroneuromiografia 50 3 0 0
Espirometria 200 0 0
Audiometria GRal R 'T""'"zoo - 0 SR TS
Sub. Total 1650 1300 | 572
Total Geral SR | 3.750 3.318 et 1875_—

*Servico de Audiometria aguarda a aprovacéo do Projeto de adaptacio da Infraestrutura, protocolado na
Suvisa/Go.

*Endoscdpio e Colonoscdpio estdo em manutencéo.

Exames Oﬂalmologlcos e
Tipo de Exame ml\gztsaal

Abril
Fundoscopia 0 112 ]
Potencial De Acuidade Visual 0 0 =
Tonometria 0 - 1_7111 ]
Triagem Oftaimolégica 0 e e

Teste Ortdptico 0 0]
el 0 346

! Mamografia ; 720 : 357
' Citopatolégico | 0 157




Holter 110 0 1
MAPA 10 0 |
Eletrocardiog—f;ﬁa 2 312 0 :
Espirometria 176 | B 0 - ____j
Fundoscopia T are | 0

Total 2204 514

" Unidade Moével de Prevencao 750 Km 310 Km
Total 750 Km 310 Km

Tomografia

' Unidade Movel de Tomografia ~ 0Km 270 Km
Total . O0Km 270 Km

. Exames Laboratoriais | 1] 4.448

|
|
Primeira consulta NTMC 0 ‘
\

- Sessbdes hemodialise 936 568
- Pacotes de Treinamento de Didlise Peritoneal 36 0
' Total 972 568




 Onibus | 12,000 Km | 11.515 Km 7

' Onibus Il - 12.000 Km | g5agkm . . - |
VAN 12.000 Km - OKm
e e A 36.000 Km 21.054 Km

Vagas Ofertadas

Produgao Realizada

Abril
Cardiologia 533 i e L
' Clinico Geral (médico da familia) 450 104
' Dermatologia 299 2
__E;aégﬁﬁologia/Metabologia . 866 401 -
. Gastroenterologista 518 151
Ginecologia/Obstetricia ' 228 o107
 Hematologia SE 30 o 15
Mastologia 232 86
- Nefrologia 29 91
Neurologia 372 213 T
Oftalmologia e 480 123 .
Ortopedia e Traumato]ogia{ 1209 749 - ._;
Otorrinolaringologia 248 171 |
Pediatria Clinica - 130 58
Pneumologia/T isuiagg.;ia / 36 19 ”I
Urologia 120 63 !
 Infectologia e 35 13
Reumatologia A 04 80 ;
Angiologia 30 ”—11 '
Psiquiatria 88 61 .
Total 5.988 6.037 3.066 -

Anestesiologia

' Enfermagem

: Fisioterapia

~ Fonoaudiologia

Vagas Ofertadas

Produgao Realizada

Abril

2.864

936 1202
1242 ‘ 873 :
198 69




" Nutricionista | 468 310
Psicologia T 414 T _3_‘1:I_

" Servio Social ] | 576 408
Farmécia g 720 ; 74 |

‘Total | 284 4554 32471

Ventosaterapia 0 33
' Aromaterapia 0 53
Fitoterapia 0 41
Tratamento Naturopatico 0 464
Total R o 591 —

Bolsa De Colostomia Fechada C/ Adesivo Microporoso |

Bolsa De Colostomia Com Adesivo Microporo Drenavel '

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Estomia Intestinal |

Barreiras Protetoras De Pele Sirwltética

Bolsa Coletora P/ Urostomizados

Coletor Urinario De Perna Ou De Cama

o |||l |Oo|O

Conjunto De Placa E Bolsa P/ Urostomizados .

Total 0 0

O Servico de Atencdo as Pessoas Ostomizadas ainda n&o possui produgao devido a falta de definigdo do
fluxo de pacientes.

Primeira Consulta 240 ' 0
Consultas Subseduente 360 i 0 ‘
' Sub. Total 600 | 0 ]
Especialidades Minimas Odontologia m“:i;aal , Abril |
|
Procedimentos Béasicos 110 0 ;
| Period(;;l;(i‘a Especializada ! 90 | O“ |
Endodontia 60 0 ]
Cirurgia Oral Menor 90 | 0 \
Diagnéstico Bucal (ENFASE Em Cancer Bucal) | 0 ! 0 j
Sub. Total 350 | 0
Total . 950 | 0 ﬁ

| | |
- *Servigo de Odontologista aguarda a aprovagao do Projeto de adaptagao da Infraestrutura, protocolado na
Suvisa/Go. |




Farmécia 350 E 391 ] _

Enfermagem er

* Os servicos aindé 'néo inﬁplan{ados i'niréri'aréo conforme oPI_ano 6peratwo ﬁa\}éfnbrb 2022,
Fonte: MV | SoulMV - POLICLINICA DE POSSE de 01/04/2023 -
30/04/2023

Posse, 05 de maio 2023

Kamylla Divina Brito

gl
Coordenadora Oper “a )
éwﬁ?@f@‘@daﬂ ook

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




