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1 — Apresentagao

O Instituto CEM é uma Instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05 de margo
de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias, Av. Dep. Jamel
Cecilio, 2496, SALA 26 a - Jardim Goias, Goiania — GO, devidamente contratualizado com Secretaria do
Estado de Goias, por meio de Contrato de Gestado, para o gerenciamento, a operacionalizacao e a
execucao das acoes e servigos de saude em regime de 12 horas/dia na Policlinica Estadual da Regiao
Sao Patricio — Goianésia, localizada a Avenida Ulisses Guimaraes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro
Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637.

A Policlinica Estadual da Regido S&o Patricio — Goianésia, tem carater regionalizado, definido
ap6s avaliacdo técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de saude,
proporcionando, assim, maior rapidez ao diagnostico e ao tratamento com atendimento de forma préxima
e acessivel ao cidaddo, por meio de prestacdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervengao
rapida, eficaz e precoce. Além de orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados da necessidade regional nos problemas de saude que ndo podem ser plenamente
diagnosticados ou orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internacdo hospitalar ou
atendimento de urgéncia.

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

Administragdo, contendo os seguintes pontos:

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

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

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

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

2.1 — Relatério da Pesquisa de Satisfagao

Este Relatério apresenta o resultado das Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios da Policlinica
Estadual da Regido Vale Sao Patricio-Goianésia, realizada no periodo de 02 a 31 margo de 2022. Os
dados obtidos sdo consolidados em graficos, permitindo uma melhor visualizacao da percepgéo dos
usuarios no que se refere a infraestrutura, atendimento recebido e satisfagdo geral com a Policlinica.

Os dados visam o atendimento por setores e limpeza do prédio.

Continuando com a nossa pesquisa de satisfagdo, podemos observar na tabela a seguir a
quantidadede avalia¢des ruim, regular, bom e étimo em cada setor e o percentual das avaliagbes de

cada setordo més de fevereiro e esses resultados sdo demonstrados em graficos.
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AVALIAGAO DOS ATENDIMENTO POR SETOR

OOYENMO DO ESTADD

ASSISTENTE SOCIAL 1 13 32 46 1,56%
EQUIPE DE DIAGNOSTICO DE EXAMES POR 5 5 0,17%
IMAGENS

EQUIPE DE ENFERMAGEM 1 66 958 1025 34,79%
EQUIPE FARMACIA 1 2 75 78 2,65%
EQUIPE LABORATORIO 2 14 83 99 3,36%
EQUIPE MEDICA 1 10 86 97 3,29%
EQUIPE UNIDADE MOVEL 2 73 75 2,55%
FISIOTERAPIA 18 18 0,61%
FONAUDIOLOGA 7 7 0,24%
MEDICO DA FAMILIA 0 0,00%
NUTRICAO 2 19 21 0,71%
PSICOLOGA 9 9 0,31%
RECEPCAO CENTRAL 2 3 62 383 450 15,27%
RECEPCAO DE IMAGEM 1 30 237 268 9,10%
RECEPCAO FARMACIA 3 75 78 2,65%
RECEPCAO LABORATORIO 18 116 134 4,55%
RECEPGAO MEDICA 3 3 36 367 409 13,88%
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAIS 2 57 59 2,00%
RECEPCAO UNIDADE MOVEL 6 62 68 2,31%
TOTAL 7 1 266 2662 2946

Este primeiro grafico representa o percentual de ruim, regular, bom e 6timo, dos atendimentos
decada setor e das equipes no geral.
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Neste segundo gréfico esta representando o percentual total de avaliagdes de cada setor da

policlinica.
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TOTAL DAS AVALIAGOES: 2.946
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Este terceiro grafico esta representando o indice do percentual das classificagbes ruim
regular eétimo da unidade Policlinica Estadual da Regido sao Patricio — Goianésia, nos atendimentos.
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A maioria dos usuarios considera bom o desempenho no atendimento da unidade da
Policlinica, permanecendo os indicadores em torno de 87,93%, como pode ser observando o grafico
acima.

Os resultados sao apresentados graficamente, e quando aplicavel, compara-se com os resultados
das avaliagdes do més anterior.

Podemos observar na tabela abaixo, o comparativo da quantidade das avaliagbes de cada
setor, dos meses fevereiro e margo.

DEPARTAMENTOS FEVEREIRO MARGO |
ASSISTENTE SOCIAL 24 46
EQUIPE DE DIAGNOSTICO DE EXAMES POR IMAGENS 39 5
EQUIPE DE ENFERMAGEM 964 1025
EQUIPE FARMACIA 112 78
EQUIPE LABORATORIO 128 99
EQUIPE MEDICA 95 97
EQUIPE UNIDADE MOVEL 122 75
FISIOTERAPIA 25 18
FONAUDIOLOGA 1 7
MEDICO DA FAMILIA 1 0
NUTRICAO 30 21
PSICOLOGA 12 9
RECEPCAO CENTRAL 625 450
RECEPCAO DE IMAGEM 416 268
RECEPCAO FARMACIA 115 78
RECEPCAO LABORATORIO 131 134
RECEPCAO MEDICA 218 409
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAIS 74 59
RECEPGCAO UNIDADE MOVEL 98 68
TOTAL GERAL 3230 2946
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Segue na tabela abaixo, os dados das avaliagdes do setor de hemodialise, onde nos mostra o
nivel de satisfagdo dos usuarios com os servigos prestados, O objetivo dessa avaliagéo é a satisfagao
dospacientes em tratamento hemodialitico crénico com o cuidado recebido nos servigos de didlise.
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ANALISE GERAL DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS DE SATISFAGAO

SUS M.

Ressalta-se que a pesquisa de satisfagao é possibilita uma visdo geral em relagéo a policlinica,
que certamente os tornara como base para melhoria dos seus servigos, sejam eles ambulatorias,
consultas, atendimento das recepgbes, ou diagnostico de exames etc. Quanto ao indice de
insatisfagéo que no presente momento esta baixo, é importante que lhes seja dado atengao, evitando
que adquiram maiores proporgdes, visto que a policlinica tem como objetivo de trazer um atendimento
de qualidade, e devemos buscar formas de evoluir positivamente. De acordo com os resultados, a
pesquisa de satisfacdo tem todo o processo para contribuir, para uma melhor qualidade através de
seus resultados, que certamente se refletira na satisfacao dos usuarios dessas instituicoes. Neste més
de margo, continuamos com as pequenas apresentagdes durante o fluxo de atendimentopontuando a
importancia das pesquisas de satisfacdo e mantendo os nossos usuarios, que em nossaunidade da
policlinica tem o setor de ouvidoria, e ressaltando que em qualquer eventualidade estamos a
disposicdo para atendé-los, também e pontuado a importancia das manifestacées registrados no
sistema no sistema ouvidor sus, s&o através das manifesta¢des do cidadaos que identificamos pontos
e transformamos em ferramentas de gestdo, onde nos traz recursos para garantir servicos de
qualidade para os usuarios da policlinica. O objetivo das pesquisas de satisfacdoe do setor da
ouvidoria, € nos mostrar a satisfacao dos usuarios, e identificar os pontos positivos e negativos com
mais assertividade, para que assim podemos fazer as implantacdes de melhorias no nosso
atendimento juntamente com a gestdo da unidade, garantido a satisfagcdo de um atendimentode

qualidade e bem-estar dos usuarios.

Neste més de margo tivemos reunido, via zoom com a equipe da SES realizada no dia
25/03/2022, onde foi discutido o “sistema integrado de gestao das unidades de saude — SIGUS”
e a apresentagaodos dados e indicadores a serem monitorados pela Ouvidora-geral do SUS/SES-
GO.

No dia 29/03/2022 foi realizado reunido via meet, com os ouvidores de todas a unidades das
Policlinicas e HUGO, onde a mesma foi ministrada pelo Henrique da Silva Sousa- coordenador da
qualidade — ICEM.

Assuntos abordados

e Fluxo e processos das ouvidorias
e Metas (SIGUS)
e Sistema das ouvidorias

e Prazos para respostas e devolutivas das ouvidorias;
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A ouvidoria da unidade da Policlinica Estadual Da Regido Séo Patricio — Goianésia, atua
compartilhando as informagdes, junto com a diregdo da unidade, sendo que a ouvidoria € um canal
de mediagao de conflitos, buscando sempre uma resolutiva e melhoria nos atendimentos da unidade,
como forma de ressaltar o olhar dos usuarios sobre as nossas atividades, contribuindo efetivamente
para o crescimento, quanto a transparéncia das a¢des, melhoria da qualidade dos servigos prestados
em saude e consequentemente favorecendo maior credibilidade nas agdes da ouvidoria e satisfagao
dos usuarios, na busca ativa muita das vezes os pacientes relata que o atendimento foi muito bom
sem detalhar sua experiéncia com a unidade da policlinica, relatando que ja participou e avaliou a
unidade. Entretanto, recebemos usuarios que nao querem formalizar as reclamacgdes na ouvidoria,
esperam apenas uma resolutiva do problema naquele momento, como por exemplo: tempo de espera
dos atendimentos, falta de vagas de retorno para consultas, buscamos solugdes junto aos
responsaveis pelo setor, e estamos sempre em constante mudangas para melhorias da nossa unidade

da policlinica Goianésia, mantendo sempre a qualidade dos atendimentos da nossa unidade.

2.3 — Relatério das Comissoes

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

APRESENTACAO

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

1. INTRODUGCAO

A Comissao de Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude da Policlinica
Estadual da Regidao do Sao Patricio, em Goianésia/GO, elaborou durante o més de marco reunides
para alinhar estratégias do plano de acao implantado para controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude para melhoria da qualidade dos servicos com objetivo de atingir metas
contratuais. (ANEXO 1)
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A busca ativa em pacientes que realizaram pequenas cirurgias dermatolégicas, outra agao
implantada pela Comisséo, que tem o intuito de investigar se apdés o procedimento apresentaram
sinais flogisticos por infecgdo em ambiente ambulatorial foi executada durante o més de margo. Dos
quatro pacientes investigados, somente um apresentou sinal flogistico, porém n&o houve
necessidade de uso de antibidtico oral, foi prescrito a realizagdo do curativo diario e apos trés dias
ja houve cicatrizagao e melhora do quadro.

Foi realizado um treinamento de Uso correto de EPI's, com todos os colaboradores da
unidade. Dessa forma, foi possivel qualificar os mesmos e intensificar as medidas preventivas para

infeccoes.

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

Geovanna Lissa Bernardes Oliveira — Enfermeira — Presidente
Francisco Baltazar Macruz Sampaio — Médico — Membro

Rosana Vieira Lima — Farmacéutica — Membro

<N XX

Marilia de Souza Oliveira — Ouvidoria — Membro

2. OBJETIVOS

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

da assisténcia.

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Investigacao de IRAS nos Procedimentos de Pequenas Cirurgias
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Origem: Caderno de Registro, busca ativa e entrevista com o paciente.

Nivel da informagao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

Descricao do denominador: N/A
Descricao do numerador: N/A

Método de calculo: Somatéria da quantidade de pacientes com IRAS apods
procedimento de pequenas cirurgias dermatolégicas.

Media: N/A

Definicao de termos: IRAS - Infecgao Relacionado a Assisténcia a Saude.

Limitagoes: O paciente ndo atender o telefonema para participar da entrevista com
roteiro; o paciente se negar a responder as perguntas da entrevista.

Fonte dos dados: Pequenas Cirurgias Dermatolégicas: Dados retirados do caderno
de Registro, busca ativa e entrevista com o paciente.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

POLICLINICA ESTADUAL us+ m./'
m FOR.CCIRAS.012022 DATA ELABORAGAO: 23/032022 REY.000 DAT A REVISAD: 2510312023
|___Data da Asdlize: | Periodo?Aso amalizado:
INVESTIGACAQO DE IRAS NOS PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS l 05103/2022 I mart22
Objetivo de medigao: Anlizor qualidade do DADOS MENSAIS
procedimento ofertado (Pequenaz cirugiaz
dermatolégicas) l l l I l | média
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez anwal
ANO 0 0 1 | | |
META 0 0 0 0 0 gl gl g{ gl 0 0 0
ANO ANTERIOR
Processo: Buzca ativa de pacientes REPRESENTAGXO GRAFICA
1.0 Semdo
Formula: Somatéria de quantidade de pacicntes que 1
p sinaiz flogizticos apés a realizaglo de 2
pequenas cirurgias

¥alor médio do amo anterior: Nio ze splica

Responzavel pela andlize: Geovanns o — O
AN ANTERICR

—a META

— = — — o
g5es: cor p que

geraram IRAS noz procedimentos de pequenas

cirurgins dermatoldgicas. L W . R ——

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Foi discutido sobre a realizacdo da busca ativa, sistema de investigacdo de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) nos procedimentos de pequenas cirurgias
dermatoldgicas, para levantamento de dados, monitoramento e indicadores em relagéo a assisténcia
referente ao atendimento realizado no més de fevereiro de pequenas cirurgias. A busca ativa foi
realizada com quatro pacientes que realizaram os procedimentos, destes, apenas um apresentou
sinais flogisticos, porém nao houve necessidade de uso de antibiético oral, foi prescrito somente a
realizacao do curativo diariamente e apds trés dias ja houve cicatrizacdo e melhora do quadro.

(ANEXO 2)

5. AGCOES REALIZADAS:

O comité realizou um treinamento de Uso correto de EPI’'s, com todos os colaboradores da
unidade no dia 08 de marco de 2022. Dessa forma, foi possivel qualificar os mesmos e intensificar
as medidas preventivas para infecgoes.

Continuamos a execucgdo do plano de agdo de busca ativa para utilizar como indicador no
procedimento de pequenas cirurgias da especialidade de dermatologia. Esses indicadores
apontaram se o paciente submetido ao procedimento teve algum sinal flogistico apds a realizagao
do mesmo. A busca ativa é feita através de contato telefbnico diretamente com o paciente, e é

utilizado um questionario para conduzir a entrevista.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das acbes desenvolvidas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) na Policlinica Estadual da Regido do Sao Patricio — Goianésia,
observou-se que os cuidados tém sido intensificados pelos colaboradores, desta forma, alcangamos

a melhoria da qualidade de servigo e segurancga a populagao atendida dentro da Unidade.

7. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Treinamento de Uso correto de EPI’'s — Manual de uso correto de Equipamentos de Protecao
Individual
Link para acesso: https://www.saude.sp.gov.br/resources/sucen/homepage/outros-

destaques/jornada-a-distancia/5_-_uso_correto_de_epi.pdf

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

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

Através de relatério do sistema de Prontuarios digitais — MV, (Atendimentos > Ambulatério >
Relatdrios > Operacionais > Atendimentos por médicos)

Os campos da confecgao do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

Periodo: 01/02/2022 — 28/02/2022

Tipo de atendimento: ambulatério

Houve o levantamento de 1334 consultas registradas nesse periodo, a organizagao da listagem se
da por ordem alfabética.

Houve o0 sorteio aleatério de 134 prontuarios através da ferramenta online:
https://www.sorteiogo.com/pt/r/xOEJOP

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

Através de relatorio do sistema de Prontuarios digitais — MV, (Atendimentos > Ambulatério >

Retats . i > Aterd <dicos)
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Os campos da confecgéo do relatério foram preenchidos da seguinte forma:
Médicos: todos

Convénio: SUS — AMBO

Periodo: 01/02/2022 - 28/02/2022

Tipo de atendimento: ambulatorio

Houve o levantamento de 1334 consultas registradas nesse periodo, a organizacao da listagem se
da por ordem alfabética.

Houve o0 sorteio aleatério de 134 prontuarios através da ferramenta online:
https://www.sorteiogo.com/pt/r/IxOEJOP

936 — 698 — 724 — 545 — 1048 — 744 — 824 — 511 — 949 — 499 —
558 — 963 — 320 — 476 — 987 — 1038 — 1243 — 951 — 470 — 761 — 205 — 89

1— 1150 — 31 — 882 — 956 — 1246 — 736 — 118 — 756 — 708 — 652 — 1046 —
— 1140 — 1301 — 796 — 529 — 274 — 963 — 282 — 107 — 500 — 444 — 1146 —
— 893517 —719—32 — 711 — 552 — 954 — 17 — 952

786 — 798 — 882 — 191 — 132 — 201 — 585

O “check-list” para a atual revisdo compreendeu:
1- Identificagdo do paciente
2- Hipotese diagndstica
3- Histéria da doenca atual (informagdes que embasam a hipétese diagndstica)
4- Conduta.
Fonte: RESOLUGAO N° CFM 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002

Indicadores:

N° de Prontuarios incompletos: 3, totalizando 2,23% de prontuarios preenchido indevidamente.
Observacgdo: ndo foram constatados casos sem o preenchimento da alta.
Em 03 casos nao foi possivel estabelecer a conduta adotada.

Esta razao mantém-se pouco acima da média histérica.

Portanto, houve consenso quanto a manutengao do treinamento por aplicativo de mensagens.
Houve definicao de treinamento presencial com os médicos adicionados ao corpo clinico.
Realizada o treinamento da Equipe médica através de aplicativo de mensagens.

Reforgado a necessidade de registrar dados que gerem o embasamento da Hipotese Diagnodstica e
registrar a conduta adequada

Realizada a comunicagéo via aplicativo de mensagens com a equipe médica com o seguinte
informativo:

“Bom dia, colegas.

INFORMATIVO:
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Atendendo a PORTARIA N° 279, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010 do MS, referente a Comisséo de
Revisédo de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:

- Identificagcéo por CID;

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

- Sinalizagao da alta com identificagdo do motivo.

Da porcentagem de prontuarios avaliados, cerca de 5 (cinco) % estavam sem descri¢cao de
conduta. No més anterior essa porcentagem era de 3%. Nos demais itens ndo houve

inconformidades.”

2.2.3 - Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes (CIPA)

Aos dez dias do més de margo de dois mil e vinte e dois, reuniu-se as quinze horas no
auditério da unidade Policlinica Estadual da Regiao Sao Patricio - Goianésia, sob a presidéncia da
presidente lara de Lima Vaz e do vice-presidente Pedro Carrilho Arantes Rios e dos demais
membros: Rosana Vieira Lima, Washington Pereira de Souza, Lucas Andrade Silva. A presidente
deu inicio aos trabalhos dando boas-vindas a todos os presentes. Dando seguimento a reunido, onde
a mesma citou os itens descritos e finalizados na ata anterior e abriu discussdo sobre novas
aquisicoes.

Conforme pontuado no item 3 da ultima ata, foi realizado a implantagao de um hidrante na
unidade. Seguimos no aguardo de receberemos a visita técnica do Corpo de Bombeiros para
averiguacao e liberagéo de alvara e na oportunidade, sera tratado sobre a implantagao da entrada e
saida de emergéncia, através de um parecer técnico do Corpo de Bombeiros.

Averiguacdo e demarcacéao correta dos locais para instalagdes de luzes de emergéncia, para
aprovagao de projeto e confirmagao da vistoria. No quesito da reunido foi solicitado que fizesse uma
C.lI sobre as lampadas de emergéncia, dando a empreiteira 0 prazo maximo de 10 dias para

conclusao da mesma.

De acordo com o numero de colaboradores, a necessidade da Implantagdo da Brigada de Incéndio,
sobre isso precisamos de 8 a 10 colaboradores voluntariamente para compor essa brigadista,
organizaremos uma reunido para discutir o assunto com todos os colaboradores para formacao da
mesma, assim faremos um Oficio a qual sera encaminhado para o Major responsavel para

disponibilizacdo do treinamento.

Observagéao: Fazer o Oficio para a formagao da Brigada de incéndio.

E a convocagdo dos colaboradores da formagao da mesma.
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No momento o vice-presidente relatou que as placas de sinalizagéo de rota de fuga estéao
sendo instaladas e as faixas de pedestre, porém é necessario reforcar com a coordenagdo da
unidade sobre a importancia desta adequagao para seguranga dos colaboradores.

Foi solicitado uma C.| para a finalizagdo do item 6 com o prazo maximo de 30 dias pra finalizar.
Conferéncia dos cartdes de vacinas dos colaboradores para averiguar a tabela de vacinagao contra
a COVID-19.

Sobre novas aquisi¢des foi atribuido que fizesse um C.I com urgéncia, para implantagcéo de
uma escada na caixa d’agua do pocgo artesiano, vendo que a um grande risco de incidentes e ou
acidentes, pois é feita a conferéncia diaria da temperatura da agua duas vezes por dia pela
Enfermeira responsavel a frente da Hemodialise.

Abordado também sobre o assunto dos indicadores que é feito dentro do cronograma anual
da CIPA, o indicador que foi abordado é a Quantidade de acidente de trabalho, sera registrado

mensalmente dentro do cronograma.

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

APRESENTAGAO

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude. A Comissédo tem por
finalidade auxiliar a Coordenagdo Operacional da unidade na definicdo das agdes que visem a
implantagao, implementagédo e manutengao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), de acordo com as normas vigentes, (Lei 12.305/10, Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, n.° 306/4, e Resolugcao do
Conselho Nacional do Meio Ambiente - Conama, n.® 358/5). Seguindo a Resolugao 222, de 18 de

marco de 2018.

1. INTRODUCAO
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A CGRSS se reune ordinariamente na terceira quarta-feira do més para reunido mensal,
visando tratar de assuntos pertinentes as atribuigdes da comissdo. Durante as reunibes sao
apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunides séo descritos um plano de
acgao para ser aplicado no decorrer do més.

A CGRSS é responsavel por realizar visitas diariamente em todos os setores da unidade,
para verificacao da segregacao e gerenciamento de residuos, desenvolvimento do PGRSS.

A CGRSS tem a responsabilidade de implementar, implantar e supervisionar as ag¢des do
PGRSS.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

v' Talita Utim Toledo — Enfermeira — Presidente

v' Fabiana Pereira do Nascimento — Enfermeira - Secretaria
v Rosana Vieira de Lima — Farmacéutica - Membro

v Rubiana Trucolo Dias — Assistente de Diretoria — Membro
2. OBJETIVOS

A CGRSS tem o objetivo de acompanhar e fazer cumprir o PGRSS, desenvolver agbes em
conjunto com a Coordenagdo Operacional da Unidade. Visando avaliar, periddica e
sistematicamente, o Plano de Ac&o para o gerenciamento dos residuos de servigos de saude;

Estabelecer normas de seguranga para manipulacdo e transporte dos residuos,

supervisionando o cumprimento destas;

Auxiliar os diversos setores da Unidade em todas as questdes que envolvam o

gerenciamento de residuos.

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Taxa de Acidentes Com Perfurocortantes
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Origem: Ficha de Notificacdo de Acidentes Com Perfurocortantes

Nivel da informagao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

Descri¢ao do denominador:
Descri¢cao do numerador:

Método de calculo: Somatdria da quantidade de acidentes com perfurocortantes
na Unidade

Media: Nao se aplica

Definicao de termos: lesdo ocasionada pelo acidente com perfurocortantes; ficha
de notificacao (SINAN).

Limitagoes: Falta de notificacdo de acidentes com perfurocortantes.

Fonte dos dados: Ficha de notificagédo (SINAN) de acidentes de perfurocortantes,
entregue no setor SESMT e SCIRAS.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POLICLINICAESTADUAL g, e - = | 22
ous| FOR.GRSS.01/2022 DAT A ELABORAGAD: 231032022 REY.000 DAT A REVISAD: 2310312023
[__Dats ds Asliize: | PeriodolAno amalizado:
Taxa de Acidentes Com Perfurocortantes | 2ai0312022 | mart22
Objetivo de medigio: Obter s taxa de DADOS MENSAIS
acidentez de perfurocortantes, para splicaglo de
plano de aglo. I média
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez anwal
AND 0
META 0
ANO ANTERIAR
Processo: Ficha de Notificagio de Acidentes Com REPRESENTAGXO GRAFICA
Perfurocortantes
Wro Sends
Formula: Somatéria ds quantidade de scidentes :‘
com perfurocortantes na Unidade 1 l
- — N
Valor médio do ano anterior: Nio z¢ Aplica 1
o
Responsivel pela anilize: Membros o -
CGRSS ANO ANTERIAR
0 A
ObservagSes: @uantificar 3 quantidade o
de acid com p 1
ocorridos no més, ¢ elaborar plano de o
agio para mitigar os riscos de acideates. =n Fov Mar 2br Ma rr ni g0 Sat out Nav Dz médaamal
ANALISE CRITICA DO PERIODO
Anilize do ResultadolPanorama de MARGO/2022: Observa-se que a3o houre acahum acid com perf: 20 referido més.

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de agéao

adotado pelo CGRSS. Caso haja aumento do indicador, o plano de agao devera ser revisto.

4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Aos vinte e oito dias do més de margo de dois mil e vinte e dois, nas dependéncias da
Policlinica Estadual da Regido S&o Patricio — Goianésia, se fez presente a Sra. Talita Utim Toledo
representante da Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (CGRSS), e todos
os colaboradores que foram designados para compor a comissao. A enfermeira Talita deu boas
vindas a todos, agradecendo pela presenga, declarando aberto a reunido, no momento foi relatado
sobre o item 1 da ata anterior —- PGRSS, o qual foi validado e aprovado, seguindo a implementagao

do mesmo na unidade.

Durante a reuniao foi relatado que conforme solicitado no item 2 da ata anterior sobre a
identificagcao de todos os recipientes de residuo, seguindo a RDC 222. Foi solicitado via Comunicado

Interno (Cl), para produgéo em grafica dos adesivos, o qual segue em processo.

Conforme implantagao do indicador de N° de acidentes com residuos perfurocortantes /N°

total de acidentes com perfurocortantes, o qual foi mensurado, sendo nimero encontrado.

5. ACOES REALIZADAS:
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Conforme cronograma de agao da CGRSS, foi realizado treinamento de Gerenciamento e
Segregacao de Residuos de Servigos de Saude (ANEXOI), com toda equipe, visando capacitar os

mesmos sobre o gerenciamento de residuo e sua importancia, seguindo a RDC 222..

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao tem desenvolvido a¢des do cronograma da CGRSS seguindo a RDC 222 de
18 de margo de 2018, qualificando os colaboradores, visando sempre a seguranga dos colaboradores
e prestadores de servigos, usuarios e do meio ambiente. Foi implementado o PGRSS na unidade,

com o intuito de alcangar melhoria no gerenciamento segregacao dos residuos.

7. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Ministério da Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA - RDC N° 222, DE 28 DE MARGCO DE 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf.

2.2.6 — Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

APRESENTAGAO

Nucleo de Seguranca do Paciente O Nucleo de Seguranca do Paciente destina-se na
prevencao e mitigagao dos riscos com enfoque na garantia da seguranca e qualidade do servigo
ofertado na instituicdo, incluindo o processo de identificacdo das falhas, incidentes e eventos
adversos proveniente da assisténcia prestada ao paciente.

Considerando a Portaria N°529, de 1° de abril de 2013 institui o Progama Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), o qual tem o objetivo geral em contribuir para a qualificagédo do
cuidado. E como objetivo especifico envolver o paciente e familiares nas agbes de Seguranga do
paciente, ampliar o acesso a informagoes relativas a seguranga do paciente, elaborar, sistematizar
e divulgar conhecimento sobre seguranga do paciente.

O NSP é regulamentado pela Resolugdo — RDC N°36, de 25 de julho de 2013, a qual institui
acoOes para seguranga do paciente em servigos de saude, com foco em promogao de ag¢des voltadas
a segurancga do paciente. Estas a¢des incluem promogao, execugao e monitorizagdo de medidas de

seguranga do paciente.
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8. INTRODUGAO

O Nucleo de Seguranca do Paciente se reune ordinariamente na terceira quarta-feira do
més para reunido mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribuigdes do nucleo. Durante
as reunides sao apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as reunides séo
descritos um plano de acgao para ser aplicado no decorrer do més.

O Nucleo tem a finalidade de desenvolver agbes, com o objetivo de qualificar os
colaboradores, e promover uma assisténcia de qualidade e com seguranga aos usuarios.
Acompanhar, auxiliar e supervisionar a implantagdo e manutencédo do plano de acéo descrito no
Plano de Segurancga do paciente e protocolos, destinando-se a alcancar as metas de melhoraria da

qualidade da assisténcia prestada.

1.2 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

Dra. Eliza Maria Queiroz Oliveira— Médica — Membro

Déborah Godinho de Menezes — Assistente Social - Membro

Rosana Vieira Lima — Farmacéutica — Membro

Geovanna Lissa Bernardes Oliveira — Coord. De Enfermagem — Membro
Kristiely Freitas dos Reis — Faturamento - Membro

Talita Utim Toledo — Enfermeira - Presidente

Jovelino Pereira da Mota Junior - Enfermeiro - Membro Executor

Lucas Andrade Silva — Téc. de Seguranga do Trabalho - Membro Executor
Nayara Lorrane da Silva Passos — Enfermeira — Secretaria

Fabiana Pereira do Nascimento — Enfermeira — Membro

AN N NN U N N N N N

Henrique da Silva Sousa — Coord. da Qualidade ICEM - Membro

9. OBJETIVOS

O NSP tem a finalidade de mitigar ao minimo possivel os incidentes e eventos aos pacientes,

visando sempre o atendimento de qualidade e com seguranca.

Identificar, mapear e estabelecer os riscos associados a assisténcia prestada na Unidade

Policlinica Estadual da Regiao Sao Patricio — Goianésia de forma sistematica;
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Promover a cultura de seguranga ao paciente, visando implementar as agdes e protocolos
para controle de riscos assim como monitorar e mitigar suas decorréncias com melhoria dos

resultados;

Fomentar o aprimoramento dos resultados por intermédio de deteccdo precoce,
monitoramento e analise dos incidentes e eventos adversos, a fim de estudar o processo de trabalho

para elaboracao de estratégias que possibilite garantir seguranga em todos os ambitos;

Contribuir com implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente, da instituicdo e do

Ministério das Saude, orientando a realizagdo do monitoramento de indicadores.

10. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Quantidade de Ocorréncia de Quedas de Paciente na Unidade

Origem: Notificagdo de Incidentes/Eventos Adversos

Nivel da informacgao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

Descrigio do numerador: N/A Descricao do denominador: N/A

Método de calculo: Somatdrio da quantidade de ocorréncia de queda de paciente
na unidade Policlinica.

Media: Nao se aplica

Definicao de termos: Queda: A definicdo de queda pode ser descrita como um
episoddio em que a pessoa, de modo inadvertido, cai no chao ou para um nivel inferior

a posicao inicial, com incapacidade de correcdao em tempo habil, provocado por
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circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade. (BRASIL, 2006;
WHO, 2007).

Limitagoes: subnotificagdo de incidentes/eventos adversos.

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

POLICLINICA ESTADUAL ﬂ,+ o | B2
m FOR.NSP.ON2022 DATA ELABORAGXO: 231032022 REY.000 DATA REVISAO: 2310312023
[ Dats ds Asdlize: 1| PeriodolAsoc analizado:
Quantidade de Ocorréncia de Quedas de Paciente na Unidade | 2010412022 | abri22

Objetivo de medigio: Monitorar o DADOS MENSAIS

nimero de ocorreacia de queda »a

waidade, visando mensurar o protocolo l I l média
de queda, se necessita de alteragio. Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez anwal

ANO 0 0 0
META 0 0 0
ANO ANTERIOR |

Processo: NOTIVISA ! NOTIFICAGXO

INCIDENTES E EYENTOS ADYERSOS REPRESENTAGXO GRAFICA

ia de queda de pacieate aa

Farmula: Somatario da quantidade de |
waidade Policlimica. l

Valor médio do ano aaterior: NAO SE
APLICA

Rezponsivel pela andlize: Talita

Obzervagdes: SE HOUYER UM
AUMENTO DE INCIDENTE DE QUEDA

© © © O O M m o wm

o 0 o
NA UNIDADE O PROTOCOLO DE —————— =& - - - - - - - - -
PREVENGXO DE QUEDA DEVERA SER nor Mo e Mol ain v g0 set o Now De  médaand
REALIADO, YISANDO MITIGAR OS
INCIDENTES.
e

ANAUSE CRITICA DO PERIODO

Anilise do R ItadolP: de ¢ Resultado d orio, sem Eacia de queda »a wnidade no referido més.

Anilize do ResultadolPanorama de ABRILI2022: Resultado satizfatdrio, sem ocorriacia de queda na wnidade no referido més.

Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de acgédo
adotado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente para prevencao de quedas na unidade. Caso haja

aumento do indicador, o plano de acao devera ser revisto.

11. AGOES REALIZADAS:

Foi realizado na data de hoje 26/04/2022 Terca-feira na unidade Policlinica de Goianésia
treinamento para os colaboradores e prestadores de servico em alusdo ao Protocolo de Higienizagao
das Maos (ANEXO I).

A Higienizacdo das Maos é fundamental para evitar infeccéo relacionada a assisténcia a
saude e garantir a seguranca do paciente. Nossas maos sao consideradas vetor de IRAS. Desde o

século XIX, a higienizacdo das maos ja era considerada medida basica de prevencao de infecgdo. A
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Organizagéo Mundial de Saude através de estudos cientifico afirma que acerca de 40% (quarenta)
das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude pode ser reduzida se o profissional realizar a
higienizagdo das maos corretamente. A higienizagdo das méos faz parte de um dos principios

basicos do nucleo de seguranga do paciente.

Foi realizado na data de hoje 27/04/2022 Quarta-feira na unidade Policlinica de Goianésia
treinamento para os colaboradores e prestadores de servigo em alusdo ao Protocolo de Prevengao
de Quedas (ANEXO II).

A seguranca do paciente deve ser o eixo principal dentro da unidade, mediante a isso foi
elaborado e esta sendo implementado o protocolo de prevencao de quedas, com a finalidade de
mitigar o risco de quedas dentro da unidade. Diante disso durante o treinamento foi abordado, sobre
a importancia em orientarmos o paciente e o acompanhante dos riscos, e das medidas de prevencao.
A equipe deve estar atenta a realizar o check list de observagédo se o paciente apresenta risco de
queda, e de acordo com a necessidade do paciente, ser solicito a acompanhar o paciente. Fornecer
e conduzir a cadeira de rodas, quando o paciente apresentar grau moderado ou alto para risco de
queda, e sempre orientar o paciente sobre a importancia da conduta para garantir a segurancga do

mesmo.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

O NSP segue em processo de implementacdo e implantagdo na unidade, com os

desenvolvimentos dos protocolos, visando a melhoria da assisténcia prestada ao usuario.

13. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RESOLUCAO - RDC N° 36,
DE 25 DE JULHO DE 2013. Institui agées para a seguranga do paciente em servigos de saude e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036 25 07 2013.html.

TOLEDO, Talita Utim. Protocolo de Higienizagdo das Maos (PRO.NSP.002/2022). Unidade

Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio Goianésia, 2022.

TOLEDO, Talita Utim. Protocolo de Prevencédo de Quedas (PRO.NSP.001/2022). Unidade

Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio Goianésia, 2022.
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4 — Relatério Do Servigo Da Carreta de Prevengao

4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados

Na data do dia 01 ao dia 18/03, a Carreta de Prevencgao esteve estacionada no patio da Policlinica

realizando atendimentos, entre os dias 21/03 a 30/03, a Carreta realizou atendimentos no municipio

de Barro Alto/GO.

TIPO DO EXAME TIPO DO EXAME TOTAL DE
DATA DA REALIZAGCAO EXAME MAMOGRAFIA PAPANICOLAU EXAMES/DIA
Terca-feira 01 de margo de 2022 Feriado
Quarta-feira, 02 de margo de 2022 00 00 00
Quinta-Feira, 03 de margo de 2021 00 00 00

Sexta-feira, 04 de marco de 2022

Sabado, 05 de margo de 2022

Domingo, 06 de marco de 2022

Segunda-feira, 07 de margo de 2022

Terca-feira, 08 de marco de 2022 08 02 10
Quarta-Feira, 09 de margo de 2022 05 02 07
Quinta-feira, 10 de margo de 2022 07 02 09

Sexta, 11 de margo de 2022

Sabado, 12 de margo de 2022

Domingo, 13 de marco de 2022

Segunda-feira, 14 de marco de 2022

Terca-feira, 15 de marcgo de 2022 00 00 00
Quarta-feira, 16 de margo de 2022 06 03 09
Quinta-feira, 17 de margo de 2022 07 00 07

Sexta-feira, 18 de marco de 2022

Sabado, 19 de margo de 2022

Domingo, 20 de margo de 2022

Sabado, 26 de margo de 2022

Domingo, 27 de margo de 2022

Segunda-feira, 21 de margco de 2022 17 00 17
Terca-feira, 22 de margo de 2022 26 04 30
Quarta-feira, 23 de margo de 2022 23 8 31
Quinta-feira, 24 de margo de 2022 25 13 38
Sexta-feira, 25 de margo de 2021 28 16 44

Segunda-feira, 28 de margo de 2021 17 05 22
Terca-feira, 29 de marcgo de 2022 17 10 37
Quarta-feira, 30 de margo de 2022 02 04 06

5 —Relatorio de Recursos Humanos

Quinta-feira, 31 de mario de 2022 0 0 0

Admitidos do més

Nome

Cargo

Data
Admissdo

Motivo
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Nome Careo Data Data
g Admissdo Demissao Motivo
SUPERVISOR DE COLABORADOR TRANSFERIDO PARA
CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS COMPRAS 03/02/2022 28/02/2022 UNIDADE HUGO
TERMINO DE CONTRATO DE
ANDRESSA FERNANDES PEREIRA RECEPCIONISTA 15/12/2021 14/03/2022 EXPERIENCIA SUG. EMPREGADO
EMILAINE APARECIDA PEIXOTO RESCISAO CONTRATO EXPERIENCIA -
MENDES RECEPCIONISTA 01/02/2022 02/03/2022 EMPREGADO
GLEICE ANTONIA FERREIRA PSICOLOGA 01/03/2022 11/03/2022 DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
TECNICO DE -
SILVANA MENDES RODRIGUES LIMA ENFERMAGEM 18/10/2021 09/03/2022 PEDIDO DE DEMISSAO
RENATA DE CARVALHO ZACARIAS NUTRICIONISTA 01/03/2022 31/03/2022 DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

TOTAL DE COLABORADORES

5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos

CONTROLE DE ATESTADOS MARCO-2022
e e S sk TOTAL DE | PREVISAO DE RETORNO
VINCULO AFASTADOCSOI:I?g-ingSPEITA DE DATA . T T
TOTAL DE
COLABORADORES 0
) PROFISSIONAIS CONFIRMADOS TOTAL PREVISAO DE RETORNO
ViNncuLo COM COVID-19 DATA RETORNO EFETIVO
TOTAL DE
COLABORADORES 1

) ATESTADOS POR OUTRAS i PREVISAO DE RETORNO

VincuLo ENFERMIDADES OU CONSULTAS DATA RETORNO EFETIVO
CLT ISABELLA MUNIQUE ALVES F. 15/03/2022 2 17/03/2022 | 17/03/2022
CLT MARINA ALVES LIMA PIMENTA 08/03/2022 7 15/03/2022 | 15/03/2022
CLT MARINA ALVES LIMA PIMENTA 07/03/2022 1 08/03/2022 | 08/03/2022
CLT MARINA ALVES LIMA PIMENTA 04/03/2022 1 05/03/2022 | 05/03/2022
CLT STELA CRISTINA S. STEKCELBERB 17/03/2022 1 18/03/2022 | 18/03/2022

AMANDA CUNHA FONSECA DE

CLT LIMA 21/03/2022 5 26/03/2022 | 26/03/2022
CLT MONICA ALVES DINIZ 18/03/2022 1 19/03/2022 | 19/03/2022
CLT MAYSA RABELO FERNANDES 17/03/2022 1 18/03/2022 | 18/03/2022
CLT NURIA FRANCIELLE R. SOUSA 03/03/2022 1 04/03/2022 | 04/03/2022
CLT PEDRO CARRILHO ARANTES 04/03/2022 1 05/03/2022 | 05/03/2022
CLT LARA GABRIELA R. SILVA 08/03/2022 2 10/03/2022 | 10/03/2022
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CLT DEBORAH GODINHO DE MENEZES| 07/03/2022 1 08/03/2022 | 08/03/2022
CLT NURIA FRANCIELLE R. SOUSA 22/03/2022 1 23/03/2022 | 23/03/2022
CLT ELISA KELLYTA LIMA 10/03/2022 1 11/03/2022 | 11/03/2022
CLT FABRICIO GABRIEL SILVA PEIXOTO| 22/03/2022 1 23/03/2022 | 23/03/2022
JOICE LUANA PEREIRA
CLT SUSSTRUNCK 30/03/2022 1 31/03/2022 | 31/03/2022
CLT PEDRO CARRILHO ARANTES 29/03/2022 1 30/03/2022 | 30/03/2022
CLT MARINA ALVES LIMA PIMENTA 31/03/2022| MAT 31/03/2022 | 31/03/2022
CLT FERNANDA SOUSA MORAES 29/03/2022| VESP 29/03/2022 | 29/03/2022
ANA LUIZA MORAIS A.
CLT FIGUEIREDEO 29/03/2022| VESP 29/03/2022 | 29/03/2022
CLT MAYSA RABELO FERNANDES 25/03/2022| VESP 28/03/2022 | 28/03/2022
CLT KRISTIELY FREITAS DOS REIS 28/03/2022 1 29/03/2022 | 29/03/2022
CLT FABRICIO GABRIEL SILVA PEIXOTO| 25/03/2022 1 26/03/2022 | 26/03/2022
AMANDA CUNHA FONSECA DE
CLT LIMA 31/03/2022 2 04/02/2022 | 04/02/2022
AMANDA CUNHA FONSECA DE
CLT LIMA 29/03/2022 2 31/03/2022 | 31/03/2022
CLT THAIS FATIMA DOS SANTOS 24/03/2022| VESP 24/03/2022 | 24/03/2022
CLT FERNANDA SOUSA MORAES 09/03/2022| VESP 10/03/2022 | 10/03/2022
CLT FERNANDA SOUSA MORAES 22/03/2022| VESP 22/03/2022 | 22/03/2022
CLT FERNANDA SOUSA MORAES 15/03/2022| VESP 15/03/2022 | 15/03/2022
CLT FERNANDA SOUSA MORAES 08/03/2022| VESP 08/03/2022 | 08/03/2022
CLT LARISSA NOLASCO G. SAIKI 09/03/2022| VESP 10/03/2022 | 10/03/2022
CLT SILVANA MENDES R. LIMA 03/03/2022 1 04/03/2022 | 04/03/2022
CLT ROSELY SATHLER BEVITORI 18/03/2022| MAT 18/03/2022 | 18/03/2022
CLT LARA GABRIELA R. SILVA 22/03/2022| VESP 22/03/2022 | 22/03/2022
CLT NATALIA RODRIGUES DA SILVA 03/03/2022| VESP 03/03/2022 | 03/03/2022
TOTAL DE
COLABORADORES | 34
5.2 EPI

A entrega de EPI's se da todas as sextas-feiras. Cada setor recebe o EPI relacionado ao grau

de exposicao aos pacientes. Na Policlinica Estadual de Regido Sao Patricio - Goianésia temos os

setores: administragdo, enfermagem, multidisciplinar e recepcéo.

No més de margo, foram entregues:

1415 mascaras cirurgicas;
119 mascaras N-95;
117 toucas;

0 6culos de protecao;

A NI N N NN

0 face shields;
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v 112 aventais;

6 - Relatério Do Servigo De Hemodialise

No dia 02/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicacgoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de enfermagem. Realizamos quarta dose de Vancomicina
prescrita pelo Dr. Gustavo. Realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e
monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito. Paciente recebeu a visita
nutricionista Renata C. Lopes, que realizou consulta com o mesmo. Realizado desmontagem dos
enfeites do carnaval da sala de hemodialise.

No dia 03/03 realizamos treinamento com toda equipe de colaboradores da hemodialise com
as maquinas de hemodialise e montagem do sistema (anexo 1), realizado checklist sala vermelha,
teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito.
Realizado treinamento com equipe de colaboradores com o tema Desinfecgao das maquinas de
hemodialise. Realizado as 15:30 revisdo do POP Acolhimento em Enfermagem ministrado pela Enf.
Fabiana, com a participacao dos colaboradores da hemodialise.

No dia 04/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcéo de curativo em CDL, medicagoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugéo de enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste
agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. No final da
sessdo administramos ultima dose da vancomicina prescrita, e realizado curativo em acesso CDL.
Realizado atendimento com fisioterapeuta Rosely Sathler Bevitori e assistente social Débora G.
Menezes.

No dia 07/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicacgoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugéo de enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste
agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito. Realizado a
colocagdo das placas de acrilico para identificagcdo dos pacientes em seus respectivos lugares,
identificacdo solugdes, e placas nos lugares onde fazemos acompanhamento da temperatura e
umidade do deposito e reservatério de agua e proximo torneira de agua para coleta diaria. Em
comemoracgao ao dia da mulher participamos da palestra ministrada pela Enf. Larissa com o tema
Cancer colo do utero e confraternizacdo com todas as colaboradoras.

No dia 08/03/22 realizado analise agua diaria de PH e CLORO, checklist sala vermelha,
monitoramento da temperatura e umidade sala caixa d’agua e deposito solu¢gao, acompanhamento

na lavagem diaria das maquinas para evitar a proliferacdo bacteriana nas osmoses. As 10:30

realizado um encontro com os colaboradores pelo dia da mulher. Recebemos na unidade o técnico
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da Frisenius Thiago para realizacdo da manutengdo das maquinas de hemodidlise. Em
comemoracdo ao dia da mulher participamos da palestra ministrada pela Enf. Larissa com o tema

Cancer colo do utero, e confraternizagao com todas as colaboradoras.

No dia 09/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, coleta de sangue para analise mensal, realizagao de curativo em CDL no inicio da
sessdo, medicagdes, e afericdo SSVV. Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de
enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. As 15hrs realizado treinamento com equipe de

colaboradores hemodialise.

Realizamos dia 10/03/22 atividades diarias como, monitoramento temperatura e umidade
caixa d’agua e sala solugao, teste de PH e CLORO agua, check-list sala vermelha e carrinho
emergéncia, realizando também identificacdo de cada medicagcdo no carrinho da emergéncia.
Realizado treinamento com equipe de colaboradores hemodialise com o tema DESINFECCAO DAS
MAQUINAS.

No dia 11/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a didlise, com a realizagao de curativo em CDL no inicio da sessao, medicacdes, e afericao
SSVV. Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugédo de enfermagem, paciente passou por
consulta com a fisioterapeuta Rosely e se mostrou bem colaborativo com as atividades propostas
(anexo 1). Realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Demos inicio a preparagao para agao de Prevengao
da Doenca Renal Cronica para pacientes e colaboradores (anexo 2) para dia Mundial do Rim.
Participamos de um Treinamento online sobre o sistema MV. Realizado limpeza mensal da caixa

d’agua pelo colaborador Jean (anexo 3).

No dia 14/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcéo de curativo em CDL, medicagoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de enfermagem, paciente passou por avaliagdo com
Assistente Social Débora Menezes. Realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e
monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito. As 14hrs realizado agdo de

Prevengao do Dia Mundial do RIM.

No dia 15/03/22 realizado analise agua diaria de PH e CLORO, checklist sala vermelha,

monitoramento da temperatura e umidade sala caixa d"agua e deposito solu¢do. Acompanhamento
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referente a desinfecgcdo nas maquinas de hemodialise para evitar a proliferagdo bacteriana nas

osmoses.

No dia 16/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, realizagédo de curativo em CDL no inicio da sessao, medicagoes, e afericdo SSVV.
Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugcdo de enfermagem. Realizado checklist sala
vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e
depdsito. Realizamos organizacao deposito de solugao, pois foi preciso reorganizar e retirar algumas

solugdes prestes a vencer.

Realizamos dia 17.03.22 atividades diarias como, monitoramento de temperatura e umidade
caixa d’agua e sala solucéao, teste de PH e CLORO da agua, check list sala vermelha e carrinho de
emergéncia. Realizado treinamento com equipe de colaboradores hemodialise com o tema Retirada

paciente hemodialise CDL e FAV.

No dia 18/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a didlise, com a realizagao de curativo em CDL no inicio da sessao, medicacdes, e afericao
SSVV. Paciente recebeu atendimento da fisioterapeuta Rosely e foi colaborativo com as atividades
propostas. Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugdo de enfermagem. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e depodsito. Organizamos nosso livro ata da sala vermelha e branca, para registrar qualquer
intercorréncia dentro da unidade de hemodidlise. Recebemos na unidade equipe da SES, que
realizou visita em toda unidade. As 19:30 ha equipe de colaboradores da hemodialise participou da
LIVE CUIDADOS DE ENFERMAGEM, IMPRESCIDIVEIS AOS PACIENTES DIALITICOS FISTULA
ARTERIO VENOSA-FAV, COMPLICAGOES E MANEJO ADEQUADO.

No dia 21/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicagoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolucao de enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste
agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito. Ficamos
aguardando para consulta com Dr. Gustavo nossa segunda paciente que iniciaria conosco

hemodialise, paciente encaminhada via CRE.

No dia 22/03/22 realizado analise agua diaria de PH e CLORO, checklist sala vermelha,

monitoramento da temperatura e umidade sala caixa d"agua e depdsito solu¢do. Acompanhamento

referente a desinfecgcdo nas maquinas de hemodialise para evitar a proliferagdo bacteriana nas
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osmoses. Fomos informados pela CRE que paciente esta dialisando em outra unidade de

hemodialise da cidade.

No dia 23/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, realizagédo de curativo em CDL no inicio da sessao, medicagoes, e afericdo SSVV.
Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugcdo de enfermagem. Realizado checklist sala
vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e sobre como organizar os
parametros da maquina de dialise, temperatura, sodio, hipotensao, vasodilatagdo, vasoconstri¢cdo e
outros. Realizado manuten¢ao mensal das osmoses pelo Técnico Davi, 0 mesmo foi orientado sobre
a importancia de se realizar essa manutencgao no intervalo maximo de 30 dias, pois seguindo 10 dias
de tolerancia estamos passando do dia para mandarmos a agua pra analise, fui orientada por ele a
informar o Marcelo, com isso informei 0 mesmo sobre essa necessidade de se ajustar uma data fixa
para manutencgao, com diferenca minima de dias em relagéo a ultima vinda e nao tolerancia de 10

dias.

Realizamos dia 24/03/22 atividades diarias como, monitoramento de temperatura e umidade
caixa d"agua e sala solucao, teste de PH e CLORO da agua, check list sala vermelha e carrinho de
emergéncia. Realizamos a coleta da agua das osmoses para analise mensal e enviada para Goiania
aos cuidados Dr. Regis. Participamos as 15:30 do DDS ministrado pelo nutricionista Natalio com o

tema Alimentos Industrializados.

No dia 25/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a didlise, com a realizagao de curativo em CDL no inicio da sessao, medicacdes, e afericao
SSVV. Foi realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de enfermagem. Realizado checklist
sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e

depdsito. Paciente passou por consulta com psicéloga e foi colaborativo com a assisténcia ofertada.

No dia 28/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcéo de curativo em CDL, medicagoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolucao de enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste
agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e deposito. Tivemos a
visita da RT das Policlinicas Janaina para ajustarmos mudancas referentes a treinamento, passagem
de plantdo etc. Realizado as 14hrs reunidao com Enf: Talita abordando os temas Indicadores de
Saude e Nucleo de Seguranga do Paciente. Realizado as 15hrs segunda reunido PGRSS abordando

os temas sobre o plano de gerenciamento dos residuos.
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No dia 29/03/22 realizado analise agua diaria de PH e CLORO, checklist sala vermelha,
monitoramento da temperatura e umidade sala caixa d"agua e depdsito solu¢do. Acompanhamento
referente a desinfecgcdo nas maquinas de hemodialise para evitar a proliferacdo bacteriana nas
osmoses. Fomos informados pela CRE que paciente esta dialisando em outra unidade de dialise do
municipio. Realizada Treinamento do Sistema Eletrocardiograma. Realizada reunido com a

Comissdo de Obito, ajustando pontos referentes a instalagdo da comiss&o na Policlinica.

No dia 30/03 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, realizagao de curativo em CDL no inicio da sessao, medicagdes, e afericdo SSVV;,
iniciado esquema de Alfaepoetina (vindo do Juarez Barboza) seguindo prescricdo médica. Foi
realizado na SAE no sistema MV PEP a Evolugdo de enfermagem. Realizado checklist sala
vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e
depdsito. Recebemos no dia 30.03.22 a visita da fiscal da Cremego Dr. Teresa, para fiscalizacao pos
(denuncia) das instalagdes e equipamentos da hemodidlise, a mesma solicitou documentos
referentes a instalagdo das osmoses e verificagdo da instalagdo do local onde fica armazenado a
caixa d’agua que fornece agua para o tratamento, pois nos informou que uma das denuncias e que
estavamos dialisando paciente sem a instalagdo das mesmas. Apds conferir todos os documentos
que tinhamos na unidade a mesma pontuou a necessidade de mudancas nas instalagdes da sala
onde fica armazenada a caixa d"agua e osmose fixa. Realizado reuniao com a Comissao Nucleo de

Seguranga do Paciente.

Realizamos dia 31/03/22 atividades diarias como, monitoramento de temperatura e umidade
caixa d’agua e sala solucgéao, teste de PH e CLORO da agua, check list sala vermelha e carrinho de
emergéncia. Ajustes referentes a treinamento de colaboradores. Treinamento com todos os
colaboradores da enfermagem referente a revisdes dos pop Mensuragao de peso pre e pos dialise.
Realizado reunido mensal com equipe de enfermagem da hemodialise, abordando alguns ajustes
necessarios para organizagao da assisténcia. Reunido com enfermeiros para ajustarmos detalhes

sobre a semana da enfermagem.

Encerramos o més de margo com os seguintes dados:
< 01 pacientes em hemodialise;
+ Realizado 13 sessbes de hemodialise;
« 04 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:

« 01 Psicéloga,
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< 05 Fisioterapia,

< 03 Assisténcia Social;

< Realizada 0 troca de CDL;

« 0 o6bito de paciente do

< 01 paciente com CDL,;

% Realizado 0 hemotransfusio;

programa;

7 -Producao Médica e Nao Médica

% 01 paciente fez uso de Antibioticoterapia venosa;

7.1 — Producao de especialidades nao médicas

A planilha a seguir mostra os resultados de producédo de especialidades ndo meédicas

% 01 paciente em uso de medicacdo do programa Juarez Barboza;

referente ao més de margo da Policlinica Estadual de Regidao Sao Patricio — Goianésia.

Consulta Nao Médica Marco

Especialidade Primeira Consulta Sessodes Total

Farmacéutico 0 40 40
Enfermagem 0 534 534
Fisioterapeuta 0 114 114

Fonoaudiélogo 0 21 21
Nutricionista 0 135 135

Psicoélogo 2 59 61

Odontologia 0 0 0
Total 2 903 905

7.2

A planilha a seguir mostra os resultados de produgdo de especialidades médicas referente

— Producao de especialidades médicas

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

Consulta Médica Margo
Especialidade Primeira | rconsulta | . COnSultas Total
Consulta Subsequentes

Cardiologia 148 16 112 276

Dermatologia 64 7 54 125

Endocrinologia 135 18 132 285

Gastroenterologia 31 21 70 122

Nefrologia 35 5 35 75

Neurologia 146 14 103 263
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Pediatria 14 1 20 35
Obstetricia/Ginecologia 100 11 71 182
Oftalmologia 90 10 77 177
Ortopedia/Traumatologia 43 33 238 314
Otorrinolaringologia 20 5 29 54
PneumologialTisiologia 22 2 12 36
Reumatologia 52 5 12 69
Hematologia 5 1 4 10
Mastologia 12 3 12 27
Urologia 25 7 19 51
Médico da Familia 1 37 7 45
Total 943 196 1007 2146

o

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

I,':"\

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




POLICLINICA ESTADUAL SUS - —IL CONTE
Da Regido Sao Patricio - Goianésia . M Eg%g




