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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 maio 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 Regiao Vale Sao Patricio-Goianésia, realizada no periodo de 01 a 31 de maio de 2022.
Os dados obtidos sédo consolidados em graficos, permitindo uma melhor visualizagao da percepgao
dos usuarios no que se refere a infraestrutura, atendimento recebido e satisfagdo geral com a
Policlinica. A pesquisa auxilia também na confecgéo do relatério mensal da Ouvidoria, no qual estao
expostos todos os dados referentes a mesma, e que cooperam para uma reflexdo ampla sobre o
atendimento e as principais demandas que chegam ao setor da ouvidoria. Os dados visam o
atendimento por setores e limpeza do prédio. A pesquisa foi aplicada em formulario especifico,
disponibilizado para o usuario ao final de cada atendimento, podemos observar na tabela a seguir a

quantidade de avaliagdes ruim, regular, bom e 6timo em cada setor.

AVALIAGAO DOS ATENDIMENTO POR SETOR

DEPARTAMENTOS RUIM [ REGULAR BOM oTiMo [ TOTAL %

ASSISTENTE SOCIAL 9 62 71 3,33%
EQUIPE DE DIAGNOSTICO DE EXAMES POR .
IMAGENS 1 15 16 0,75%
EQUIPE DE ENFERMAGEM 95 899 994 | 46,62%
EQUIPE FARMACIA 47 47 2,20%
EQUIPE LABORATORIO 2 23 25 1,17%
EQUIPE MEDICA 2 10 12 0,56%
FISIOTERAPIA 1 17 18 0,84%
FONOAUDIOLOGA 0 0 0 0,00%
MEDICO DA FAMILIA 0 0 0 0,00%
NUTRIGAO 0 27 27 1,27%
PSICOLOGA 2 22 24 1,13%
RECEPGAO CENTRAL 2 4 45 273 324 | 1520%
RECEPGAO DE IMAGEM 3 27 206 236 | 11,07%
RECEPGAO FARMACIA 3 73 76 3,56%
RECEPGAO LABORATORIO 3 23 26 1,22%
RECEPGAO MEDICA 2 1 26 160 189 8,86%
MULTIPROFISSIONAIS 1 1 1 44 47 2,20%
TOTAL 5 9 217 1901 2132 | 100,00%

De acordo com as avaliagdes efetuadas no més de maio pelo usuario, 1091 estado satisfeitos
e consideram 6timo o atendimento, outros 217 consideraram o quesito como bom, 09 assinalaram
como regular e 05 assinalaram como ruim, totalizando 2132 avalia¢des. Alguns usuarios aproveitaram
o campo COMENTARIOS do formulario da pesquisa para registrar sugestdes e criticas e, ainda,
elogiar e agradecer a unidade da policlinica Goianésia pelo atendimento. Dentro dessas avaliacdes,
obtivemos um total de 108 comentarios recebidos por meio do formulario da pesquisa de satisfagéao

sendo; 89 elogios. 08 reclamacgdes; 11 sugestdes, onde os mesmos foram repassados para o setor
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de coordenacao operacional para uma analise, para que possamos estar estabelecendomelhorias

continuas.

Este primeiro grafico representa o percentual de ruim, regular, bom e 6timo, dos atendimentos

decada setor e das equipes no geral.

HRUIM BREGULAR EBOM,, B OTIMO '
120% # S £ g & 3 E:
100% £ il m
80%
0%
# &
40% o £
— Ed = L] F
0% | EE £ED g£° RS £E = £& £
0%
[ <L
E&' ugn: Eé Eg mg g o
E g aB38y w T S = =) “w o
YIS W= n L [ O & > = o
Em [ ] See o =) w o)
< 2233 g - w8 5 5
wE = Z ha o i
B i)
” ERUIM EREGULAR W EBOM HOTIMO
®
120% g & # & & & # E
100% & o £ =
£
(= - (= ey < o =] o
(=] = = ud
8 2 43 - Y
= = o= P = = ke 2=l L
5 S S & 3‘3 O E 0 o g’y g2 2
2 @ 25 b= o 28 i e S
= w S w =
& =X = =
=

Neste segundo grafico esta representando o percentual total de avaliagbes de cada setor da
policlinica.
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TOTAL DAS AVALIAGOES: 2.132

Este terceiro grafico esta representando o indice do percentual das classificagbes ruim regular
eo6timo 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 89%, como pode ser observando o grafico
acima. Os resultados sdo apresentados graficamente e, quando aplicavel, compara-se com os
resultados do més anterior, para verificar a evolugao dos indices de satisfacao e insatisfacdo dos
usuarios, podemos observar na tabela abaixo, o comparativo das avaliagdes realizadas referente ao

més de abril e maio.
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DEPARTAMENTOS ABRIL MAIO
ASSISTENTE SOCIAL 21 71
EQUIPE DE DIAGNOSTICO DE EXAMES POR IMAGENS 5 16
EQUIPE DE ENFERMAGEM 534 994
EQUIPE FARMACIA 74 47
EQUIPE LABORATORIO 19 25
EQUIPE MEDICA 17 12
FISIOTERAPIA 8 18
FONOAUDIOLOGA 1

MEDICO DA FAMILIA 1 0
NUTRIGAO 6 27
PSICOLOGA 8 24
RECEPGAO CENTRAL 272 324
RECEPGAO DE IMAGEM 182 236
RECEPGAO FARMACIA 82 76
RECEPGAO LABORATORIO 43 26
RECEPGAO MEDICA 238 189
RECEPGAO MULTIPROFISSIONAIS 28 47
Total Geral 1539 2132

Segue na tabela abaixo, os dados das avaliagdes do setor de hemodialise, onde nos mostra o nivel
de satisfacdo dos usuarios com os servigos prestados, O objetivo dessa avaliagao e a satisfagao dos

pacientes em tratamento hemodialitico crénico com o cuidado recebido nos servigos de dialise.

Avaliacdo dos atendimentos Médicos
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Avaliacdes das acomodacdes dos servicos ofertados pelo setor de hemodislise
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AVALIAGAO DA LIMPEZA POR SETOR

A policlinica — Unidade Goianésia esta com alto indice de Satisfacdo. As avaliagdes de
limpeza porsetores, ficaram com um indice de e 3,88 % e 49,92 % relacionado aos setores, como

pode ser observado no grafico abaixo.

5.00% 5.88%
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® RECEPCAD CENTRAL
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® RECEPCAD LAB/EGP MULT

Nota-se que, alguns setores receberam mais avaliacées do que outros, isso ocorre devido os

pacientes ndo ter a necessidade de passar por todos os setores da unidade, como mostra a tabela

abaixo.

| DEpaRTAMENTOS [ RUM [ REGULAR [ BOM [ OTMO [TOTAL [ % |
FARMACIA 3 66 69 3,88%
ENFERMAGEM 106 782 888 49,92%
RECEPGAO ESP. MEDICA 23 113 136 7,64%
RECEPGAO CENTRAL 2 3 55 320 380 21,36%
RECEPGAO IMAGEM 4 23 190 217 12,20%
RECEPGAO LAB/EQP MULT 4 85 89 5,00%

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



POLICLINICA ESTADUAL I ses | B

e o T G SUS
Da Regidao Sao Patricio - Goianésia (=]
TOTAL GERAL 2 7 214 1556 1779 100,00%
PERCENTUAL 0,11% 0,39% 12,03% 87,46%
TOTAL DAS AVALIAGOES:

O grafico abaixo mostra, o resultado de forma geral (Ruim, Regular, Bom e Otimo), objetivando

visualizar a limpeza da policlinica em todos os setores, pelos usuarios. Podemos notar que o indice
esta positivo.
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ANALISE GERAL DOS RESULTADOS DAS PESQUISAS DE SATISFAGAO

Ressalta-se que a pesquisa de satisfacao é possibilita uma visao geral em relagao a policlinica,
que certamente os tornara como base para melhoria dos seus servigos, sejam eles ambulatérias,
consultas, atendimento das recepgdes, ou diagndstico de exames etc. Quanto ao indice de
insatisfagdo que no presente momento esta baixo, é importante que |hes seja dado atencao, evitando
que adquiram maiores proporgodes, 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 satisfagao tem todo o processo para contribuir, para uma melhor qualidade através de

seus resultados, que certamente se refletira na satisfacao dos usuarios dessa instituicao.

PARTICIPAGAO DA OUVIDORIA EM COMISSOES

A Ouvidoria da unidade Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio - Goianésia, tem

participagdo nas seguintes comissoées;

e Comissao de controle e infecgao relacionado a assisténcia a satde - Onde realizou-se
a reuniao mensal referente a mesma, no dia dez de maio de dois mil e vinte dois as quinze

horas e trinta minutos, com a presenca da Sr° presidente Geovanna Lissa Bernardes

Oliveirae os demais membros: Dr° Francisco Baltazar, Rosana Vieira - Farmacéutica,
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teve como pauta o objetivo de promover, Sistema de investigagcao de IRAS, Vigilancia

epidemioldgica eagao referente ao més de maio.

e Comissao do nucleo de ensino pesquisa e extensao - Onde realizou- se a reunido
mensal referente a mesma, no dia trinta de maio de dois mil e vinte dois as quinze horas e
trinta minuto, com a participagdo dos membros do NEPE, reunido teve como pauta o
objetivo depromover e definir as datas dos treinamentos e datas comemorativas previstos

no cronograma mensal referente ao més de junho.

REUNIOES

Neste més de maio no dia doze de maio de dois mil e vinte dois, realizou-se a reunido mensal
com osetor das ouvidorias de todas as unidade das policlinicas e HUGO, reunido teve contexto, o
presente trabalho tem como objeto a apresentagdo de um diagnéstico das atividades de ouvidoria, a
realizagdo e sua padronizagao, € o projeto do funcionario em destaque , objetivo e eleger os
colaboradores mais elogiados do para estimular um ambiente com competitividade saudavel e a

realizacdo das pesquisas de satisfagao, tornando possivel a qualidade do atendimento.

PARTICIPAGAO EM EVENTOS

No dia trinta e um do més de maio as quatorze horas e trinta minutos, realizou-se a palestra
onde otema abordo foi relacionado ao assédio moral e assédio sexual, ministrado pela psicéloga —
Gyza e aassistente social — Glaciene, finalizamos a palestra com uma ag¢do com os colaboradores,
elaborada pelo setor da ouvidoria, “Funcionarios em Destaque”. O objetivo da acao, € para incentivar
e reconhecer os nossos colaboradores. Os mesmos, foram destacados por seu atendimento, tiveram
os nomes citados nas pesquisas de satisfacao e registros na ouvidoria, onde os usuarios fizeram

elogios, relatando a satisfagdo do atendimento recebido.
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Relatério Estatistico - Status X Classificagao - Maio — 2022

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SAO PATRICIO - GOIANESIA
DENUNCIA [ELOGIO |[INFORMAGAO |RECLAMAGAO [SUGESTAO [SOLICITAGAO [TOTAL |[PERCENTUAL

STATUS

ENCAMINHADO 0 0 4 0 4 29,63%
EM ANALISE 1 4 0 3 0 33,33%
CONCLUIDO/FECHADO 0 10 0 0 0 0 10 37,04%
TOTAL 1 14 0 7 0 5 27 100,00%
PERCENTUAL 4% 52% 0% 26% 0% 19%
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CONSIDERAGOES FINAIS

A ouvidoria da unidade da Policlinica Estadual Da Regido Sao 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
efetivamentepara o crescimento, quanto a transparéncia das a¢des, melhoria da qualidade dos
servicos prestados em saude e consequentemente favorecendo maior credibilidade nas a¢des da
ouvidoria e satisfagdodos 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.

2.2 — 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 Regido do Sao Patricio, em Goianésia/GO, elaborou durante 0 més de maio reunides
para alinhar estratégias do plano de agéo implantado para controle das Infecgées Relacionadas a
Assisténcia a Saude para melhoria da qualidade dos servigos com objetivo de atingir metas
contratuais.

A busca ativa em pacientes que realizaram pequenas cirurgias dermatoldgicas, outra agao
implantada pela Comissao, que tem o intuito de investigar se apds o procedimento apresentaram
sinais flogisticos por infeccado em ambiente ambulatorial foi executada durante o més de abril. Dos
seis pacientes investigados, nenhum apresentou sinais flogisticos apds o procedimento de pequenas

cirurgias, o que evidencia um maior cuidado na orientagéo pés cirurgico pelo profissional executor.

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



Foi realizado novamente o treinamento de Higienizacdo das Maos juntamente com o Nucleo
de Seguranga do Paciente com a finalidade de implementar o protocolo de forma efetiva e capacitar

a equipe.

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 X X

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 S&o 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

Origem: Caderno de Registro, busca ativa e entrevista com o paciente.

Nivel da informacgao: Resultado
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Dimensao da qualidade: Quantitativo

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

Método de calculo: Somatdria da quantidade de pacientes com IRAS apéds

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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4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

Foi discutido sobre a realizagdo da busca ativa, sistema de investigagédo de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) nos procedimentos de pequenas cirurgias
dermatoldgicas, para levantamento de dados, monitoramento e indicadores em relagdo a assisténcia
referente ao atendimento realizado no més de abril de pequenas cirurgias. A busca ativa foi realizada
com seis pacientes, destes nenhum apresentou sinais flogisticos. Apenas um paciente, apos
avaliagdo do profissional de saude do seu municipio, realizou a retirada dos pontos com sete dias
apos o procedimento, apresentando uma deiscéncia da ferida operatdria, no entanto, foi realizada a

investigacao e nao foi considerado por infecgao relacionada a assisténcia a saude.

5. ACOES REALIZADAS:

O comité realizou novamente um treinamento de Higienizacdo das maos com os colaboradores
para que o protocolo seja implementado de forma efetiva. Continuamos a execuc¢ao do plano de agao
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 realizagdo do mesmo. A busca ativa é feita através de contato telefénico

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 Higienizagéo das Mé&os - ANVISA -

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

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

APRESENTAGAO
A CARPM ¢ estruturada e organizada conforme determinacdo da Resolugédo n.° 1.638 de
2002 do conselho Federal de Medicina, a qual define Prontuario Médico e torna obrigatdria a criagao

da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicbes de saude.

1. INTRODUCAO

A CARPM se reune ordinariamente na segunda quinta — feira do més para realizar a revisao
sistematica, por amostragem, dos prontuarios médicos digitais da Policlinica Regional de Goianésia.

Essa revisao 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: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS.
Francisco Baltazar Macruz Sampaio — Médico Diretor Técnico — Presidente

Geovana Lissa Bernardes Oliveira — Coord. de Enfermagem - Vice-Presidente

Jovelino Pereira da Mota Junior - Enfermeiro — Secretario

D N NI

Eliza Maria Queiroz Oliveira — Médica (CURAT) — Membro
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2. OBJETIVOS

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

- Identificacéo por CID;

- Anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos resultados,

hipéteses diagnésticas e condutas;

3. INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Numero de Prontuarios Incompletos

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

Nivel da informacgao: Resultado, tatico e Operacional

Dimensao da qualidade: Indicador relativo de qualidade.

Descricao do denominador:

Descricdo do numerador: Numeros de , . "
Numero de atendimentos no més

prontuarios preenchidos incorretamente, .

analisado.
atendendo aos seguintes topicos:
Identificagdo, Hipotese Diagnostica,

Histéria da Doencga Atual; Conduta.
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Método de calculo: da-se pela razédo entre o numero de prontuarios inconsistentes
pelo numero de atendimentos no més, realizada por amostragem aleatéria em 10%

dos prontuarios.

Media: melhor média histérica de 0,93%

Definigdo de termos: E considerado ndo conforme quando houver falha no registro

dos 4 tépicos.

Limitagoes:

Fonte dos dados: Média historica.

AMALISE CRITICA DO INDICADOR

POUICLINICA BSTADUAL g =
ﬂ FOR.CARFM.OWZOZZ DATA ELAEORAGAD: 12M05 /2022 REV.000 DATA REVISAOAZ 05/ 2022
1 Data du fAndilira: 1 Farimduifine analiradm:
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Ohistive de madicim: Manitmrarm DADOS HEHSAIS

nimerm ds prantufrior incompletor na

midia
Jan Faw Har fbkr Hai Jus Jul fym San Out Huv Dax anwal
AHQ H K £ A
META 0 0 o L
AHOANTERIOR

Sirtema HY. Aplicative 4s

P £ REFRESEHTACAD GREFICA
warificar mr prastedrinr =

lm -
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INCOMPLETO. Area de PICtﬂgEm

Fiirmula: Sumatdrin do quantidads ds
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APLICHA

Rurpunrdvel pale andlirs: Dr_

cccccccc

Obrervacisr: 5E HOUFER UH AUHEHTD
DE PROMNTUSRIO INCOMPLETO, SERS
REALIZADO FLANOD DE AGED PARA n

ANSLISECRITICA DO PERIODO

Andlirs du RerultaduiFannrama 4o ABRILIZ$22: Roruitadm ratirfatdrin, tatalizandm #,335 ds prontudriar presachide indsvidaments.

Andlirs du RerultadnlFanerama ds HAID/Z922: Rarultadn ratirfatdivin, poir ds 235 prostudrie snalirade, ramsnts 4 srtava incomplate, tatalizandn 1,7 ds prontudrior presnchide
indevidamants.

N° de Prontuarios incompletos: 4, totalizando 1,7% de prontuarios preenchido indevidamente.

Observacgdo: ndo foram constatados casos sem o preenchimento da alta.
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Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de acédo

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

4. AGOES REALIZADAS:
Houve definicdo de treinamento presencial com os médicos adicionados ao corpo

clinico.
Realizada o treinamento da Equipe médica através de aplicativo de mensagens.

Reforcado a necessidade de registrar dados que gerem o embasamento da Hipdtese

Diagndstica e registrar a conduta adequada

Realizada a comunicacéo via aplicativo de mensagens com a equipe médica com o seguinte

informativo:
“Bom dia, colegas.
INFORMATIVO:

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

Comissao de Revisao de Prontuarios, foram analisados os seguintes itens:
- Identificagcéo por CID;

- Anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos resultados,

hipéteses diagnésticas e condutas;

- Sinalizacao da alta com identificagdo do motivo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que a comissao esta conseguindo provar melhorias através de treinamentos.

Portanto, houve consenso quanto a manutengdo do treinamento por aplicativo de

mensagens.

6. REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

Resolugéo n.° 1.638 de 2002 do conselho Federal de Medicina
PORTARIA'N®279, DE8 DE OUTUBRO DE 2010 doMS—
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2.2.3 - Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes (CIPA)

APRESENTAGAO

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

A CIPA foi implantada seguindo a Norma Regulamentadora n°5, que estabelece os

parametros e os requisitos da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes.

INTRODUGAO

A Comissao Interna de Prevencado de Acidentes se reune ordinariamente na Segunda
quinta-feira do més para reunido mensal, visando tratar de assuntos pertinentes as atribui¢cdes da
CIPA. Durante as reunides sio apresentadas as atividades tratativas e educativas. Em todas as
reunides sao descritos um plano de acéo para ser aplicado no decorrer do més.

A CIPA tem o objetivo de desenvolver agbes, com a finalidade de previnir acidentes dos
colaboradores, e assegurar qualidade para que os colaboradores possam desenvolver suas
atividades.

Acdes de prevencdo de acidente, treinamento de evacuagédo do prédio, treinamento de

prevencao de acidentes com perfurocortantes.

1.2 MEMBROS DO COMISSAO: COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

v lara de Lima Vaz — Recursos Humanos — Presidente
v Pedro Carrilho Arantes Rios — Vice-Presidente
4 Washington Pereira de Souza — Técnico de Enfermagem - Secretario
v Lucas Andrade Silva — SESMT — Membro
v Rosana Vieira de Lima — Farmacéutica — Membro
OBJETIVOS
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A CIPA tem como objetivo a prevengao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promog¢ao da

saude do trabalhador.

INDICADORES:

Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Quantidade Acidente de Trabalho

Origem: CAT / Livro de Ocorréncia / Ficha de Notificacdo

Nivel da informagao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

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

Método de calculo: Somatdrio da quantidade de acidente de trabalho ou trajeto.

Media: Nao se aplica

Definicao de termos: Acidente de Trabalho - € o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos
no inciso VIl do art. 11 desta lei, provocando lesao corporal ou perturbacgao funcional
que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da

capacidade para o trabalho.

Limitagoes: Subnotificagao dos incidentes/acidentes.
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Fonte dos dados: Todos os setores da unidade Policlinica Goianésia.

AHALISE CRITICA DO INDICADOR

POUCUNICABSTADUAL g g
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AHELISE CRITICA DO FERIODO

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

adotado pela CIPA. Caso haja aumento do indicador, o plano de agéo devera ser revisto.

ACOES REALIZADAS:

Realizado reuniao Ordinaria conforme cronograma mensal.

Averiguacao e demarcacgao correta dos locais para instalagbes de luzes de emergéncia,
para aprovacao de projeto e confirmacgao da vistoria.

No quesito da reuniao foi solicitado que fizesse uma C.| sobre as lampadas de emergéncia,
dando a empreiteira o prazo maximo de 10 dias para conclusao da mesma.

Discurséo e plano de agdo para divulgacéo da elei¢cdo. Foi solicitado que os componentes
da CIPA propagassem sobre a eleicao da CIPA pois o prazo das inscricbes sera até o dia
25/05/2022.

Na data 31/05/2022 Tercga-feira aqui na Unidade Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio
— Goianésia foi realizada acao de conscientizagao dos colaboradores sobre a Assédio Moral e
Sexual, foi exposto a diferenca entre os dois tipos de Assédio: Assédio Moral é uma conduta
repetitiva dentro da relagédo de trabalho em que o empregado € submetido a situa¢gdes humilhantes
e constrangedoras.

Assédio Sexual e o ato de constranger alguém, com o intuito de obter vantagem ou

favorecimento sexual. da instituigao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A CIPA tem desenvolvido ag¢des diariamente voltadas para a seguranga dos colaboradores,
e as quais tem se mostrado efetiva, pois no més de abril ndo foi notificado nenhum acidente de

trabalho na unidade.

REFERENCIAS DOS TREINAMENTOS

BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. Seguranca do Paciente: Higienizacdo da Maos.

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

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

APRESENTACAO
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, implementagcao e manutengao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), de acordo com as normas vigentes, (Lei 12.305/10, Resolugao 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 Resolugado 222, de 18 de

marco de 2018.
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7. INTRODUGAO

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 sédo descritos um plano de
acao para ser aplicado no decorrer do més.

A CGRSS ¢ 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.

No més de abril foi realizado nomeacgao por Portaria Interna do membro Lucas Andrade Silva
(Téc. de Seguranca do Trabalho), mediante a identificacdo da necessidade do mesmo em compor a

comissao.

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

Talita Utim Toledo — Enfermeira — Presidente

Fabiana Pereira do Nascimento — Enfermeira - Secretaria

Rosana Vieira de Lima — Farmacéutica - Membro

Rubiana Trucolo Dias — Assistente de Diretoria — Membro

D N N N NI

Lucas Andrade Silva — Téc. de Seguranga do Trabalho - Membro

8. OBJETIVOS
A CGRSS tem o objetivo de acompanhar e fazer cumprir o PGRSS, desenvolver acées em
conjunto com a Coordenagcdo Operacional da Unidade. Visando avaliar, periédica e
sistematicamente, o Plano de Acao 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.

9. INDICADORES:
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Ficha Técnica do Indicador

Titulo: Taxa de Acidentes Com Perfurocortantes

Origem: Ficha de Notificacdo de Acidentes Com Perfurocortantes

Nivel da informacgao: Resultado

Dimensao da qualidade: Quantitativo

Descricao do denominador:
Descricao 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 notificagao (SINAN) de acidentes de perfurocortantes,
entregue no setor SESMT e SCIRAS.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR
POUCUNICAESTADUAL B
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Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do plano de acgédo

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

10. AGOES REALIZADAS:

Realizado agdo em alusdo a higienizagdo das maos (ANEXO 1), visando capacitar os
colaboradores e prestadores de servigo, para que possam realizar a higienizacdo na técnica correta

e assim previnir IRAS.

Monitoramento da quantidade de residuo tipo A e tipo E, produzido na unidade mensalmente.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comisséao tem desenvolvido agdes 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.

4 — Relatério Do Servigo Da Carreta de Prevengao
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4.1 — Descritivo das cidades, atendimentos, agendados, resultados

A Carreta de Prevengao esteve no municipio de Corumba no periodo de 02/05/2022 (segunda-

feira) a 20/05/2022 (sexta-feira). ApOs esse periodo, a carreta esteve em manutencgéao, a partir do dia

23/05/22 (segunda-feira).

No més de maio, foram ofertadas 16 vagas para coleta de citopatoldgico no periodo matutino e

18 vagas para coleta de citopatolégico no periodo vespertino. Para mamografia, foram ofertadas 16

vagas no periodo matutino e 18 vagas no periodo vespertino. Todo més a escala da carreta de

prevencao é enviada para o e-mail da Viviane da regulagao da SES.

Quantitativo de mamografias e citopatolégicos realizados por dia (periodo matutino e

vespertino):
DATA MAMOGRAFIAS CITOPATOLOGICOS
02/05/2022 25 13
03/05/2022 27 18
04/05/2022 33 23
05/05/2022 31 07
06/05/2022 33 18
09/05/2022 22 17
10/05/2022 29 04
11/05/2022 29 22
12/05/2022 32 10
13/05/2022 31 19
16/05/2022 29 16
17/05/2022 29 13
18/05/2022 26 11
19/05/2022 25 13
20/05/2022 23 17
TOTAL 242 221
5 - Relatério de Recursos Humanos
Turnover - abril de 2022
Admitidos do més
Nome Cargo Data Admissao Motivo
AUXILIAR DE B

ADELIA CAROLINA LOPES NAVES SILVA FARMACIA 12/04/2022 SUBSTITUICAO

BRUNA ESPINDOLA ALMEIDA MACHADO PSICC’)LOGO (A) 18/04/2022 SUBSTITUICAO

DANIELLE - CRISTINE-GOMES-RIBEIRO IEI(E:EIIIZS\?A({A“)C?AE 12/04/2022. SUBSTITUICAO
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TECNICO(A) DE

JANICLEIA BORGES MORAIS ENFERMAGEM 13/04/2022 SUBSTITUICAO
TECNICO(A) DE
SEGURANCA DO
LUCAS ANDRADE SILVA TRABALHO 12/04/2022 SUBSTITUICAO
NAYARA LORRANE DA SILVA PASSOS ENFERMEIRO 18/04/2022 SUBSTITUICAO
AUXILIAR DE ACRESCIMO NO QUADRO DE
PATRICIA MENOSSI FIGUEIREDO ATENDIMENTO 12/04/2022 PESSOAL
TECNICO(A) DE ACRESCIMO NO QUADRO DE
RAYANE DE OLIVEIRA SILVA ENFERMAGEM 12/04/2022 PESSOAL
ROSANA FERREIRA DA CUNHA RIBEIRO RECEPCIONISTA 18/04/2022 SUBSTITUICAO
SARA BARBOSA FERNANDES RECEPCIONISTA 12/04/2022 SUBSTITUICAO
TOTAL DE COLABORADORES 10
Demitidos do Més
Nome Cargo Data Admissao =t
Demissao Motivo
BRUNA ESPINDOLA ALMEIDA MACHADO PSICOLOGO (A) 18/04/2022 20/04/2022 | PEDIDO DE DEMISSAO
DISPENSA SEM JUSTA
FERNANDA SOUZA MORAIS PEREIRA RECEPCIONISTA 01/03/2021 01/04/2022 | CAUSA
PEDIDO DE DEMISSAO
JAQUELINE VIDAL SORES DA SILVA FONOAUDIOLOGA 01/03/2021 09/04/2022
LARISSA NOLASCO GUIMARAES SAIKI ENFERMEIRO 07/12/2021 14/04/2022 | PEDIDO DE DEMISSAO
AUXILIAR DE
PATRICIA MENOSSI FIGUEIREDO ATENDIMENTO 12/04/2022 13/04/2022 | PEDIDO DE DEMISSAO
TOTAL DE COLABORADORES 5
Total de Colaboradores em abril
64
5.1 Afastamentos Covid e demais afastamentos
VINCULO PROFISSIONAIS QUE ESTAO AFASTADOS DATA TOTAL PREVISAO DE RETORNO
POR SUSPEITA DE COVID-19 DE DIAS RETORNO EFETIVO
TOTAL DE
COLABORADORES 0
PREVISAO DE RETORNO
PROFISSIONAIS CONFIRMADOS COM COVID- TOTAL
viNcuLO 19 DATA RETORNO EFETIVO
TOTAL DE
COLABORADORES 1
PREVISAO DE RETORNO
ATESTADOS POR OUTRAS ENFERMIDADES DIAS
viNcULO OU CONSULTAS DATA RETORNO EFETIVO
CLT MONICA ALVES DINIZ 01/04/2022 1 04/04/2022 04/04/2022
CLT ANDREIA OLIVEIRA DA SILVA 06/04/2022 VESP 07/04/2022 07/04/2022
CLT LUDMILLA BRUNA DOS SANTOS 08/04/2022 VESP 11/04/2022 11/04/2022
CLT AMANDA CUNHA FONSECA DE LIMA 12/04/2022 3 18/04/2022 18/04/2022
CLT NURIA FRANCIELLE RODRIGUES SOUSA 14/04/2022 VESP 18/04/2022 18/04/2022
CLT NURIA FRANCIELLE RODRIGUES SOUSA 20/04/2022 1 25/04/2022 25/04/2022
CLT LARA GABRIELA REIS SILVA 27/04/2022 1 28/04/2022 28/04/2022
CLT LORENA ROCHA SILVA 27/04/2022 1 28/04/2022 28/04/2022
CLT LORENA ROCHA SILVA 28/04/2022 2 02/05/2022 02/05/2022
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TOTAL DE
COLABORADORES | 9

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: administragao, enfermagem, multidisciplinar e recepgao.
No més de maio, foram entregues:

1680 mascaras cirurgicas;
98 mascaras N-95;

132 toucas;

0 6culos de protecéo;

0 face shields;

D N N N N N

154 aventais;

6 - Relatério Do Servigo De Hemodialise

No dia 02/05 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 Evolugao de enfermagem, relatamos no sistema MV a evolucao de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e depésito. Realizado o termino dos relatérios mensais para entrega aos solicitantes.

No dia 03/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Realizado treinamento com equipe de enfermagem
abordando o tema CME - POP 001 e 002/2022 ministrado pela Enf. Fabiana e Adalia com o tema
Teste Bioldgico.

No dia 04/05 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 Evolugédo de enfermagem, relatamos no sistema a evolugdo de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua, PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e deposito. Realizada reunido extraordinaria comissdo NSP, para discutirmos sobre plano de

acao referente a notificagdo evento adverso (anexo 1). Participamos. AS 15hrs reuniao com Coord.

Operacional Paula para ajustes referentes a melhoria na unidade. As 15:30 participamos do
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No dia 05/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Realizamos lavagem nas maquinas de hemodialise,
reposicao de solugdes dentro da sala de hemodialise para uso semanal. Participamos de treinamento
com a equipe da CRE Capacitagdo Mddulo de Urgéncia.

No dia 06/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcéo de curativo em CDL, medicacgoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de enfermagem, relatamos no sistema MV a evolucao de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e depdsito. As 15:30 participamos do treinamento referente a CME - POP 005 e 006/2022,
ministrado pela Enf. Geovanna, no auditério.

No dia 09/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcéo de curativo em CDL, medicacgoes, e afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugao de enfermagem, relatamos no sistema MV a evolucao de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e deposito. Realizamos organizagdo de documentos solicitados pela SES, no dia do retorno
na unidade (anexo 1). Realizamos treinamento com colaboradores simulando transferéncia do
paciente da sala de hemodialise para sala emergéncia quando ocorrer alguma intercorréncia e
monitorizacdo paciente (anexo 2). Segue realizando treinamento didrio com a Técnica Natalia
responsavel pelo setor hemodialise (anexo 3). Participamos confraternizagdo para comemoragdes
aniversariantes do més.

No dia 10/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depodsito. Realizado treinamento com Técnica em
enfermagem Natalia que foi transferida para o setor de hemodialise e esta sendo capacitada para
realizar todos os procedimentos durante tratamento dialitico (anexo 1). Participamos curso de
abrigada de incéndio, realizado pelo corpo de bombeiros, ministrado pelo Cabo Morais, o curso teve
inicio as 8hrs da manha com término as 15:40 (anexo 2).

No dia 11/05 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 Evolugdo de enfermagem. Realizado checklist sala vermelha, teste
agua, PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e depésito. Realizado
treinamento com técnica enfermagem Natalia para que possa aprender o fluxo do setor (anexo 1).
Participamos palestra ministrada pela psicologa Gysa e nutricionista Natalio em referéncia as

comemoracgdes semana da enfermagem (anexo 2).
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No dia 12/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depodsito. Realizado treinamento com a técnica de
enfermagem Natalia, devido a necessidade de troca de colaboradores estamos capacitando a
mesma para prestacido de atendimento ao paciente de hemodialise, para que a mesma se torne apta
para realizar as fungdes (anexo 1). Realizamos a organizagdo mensal de planilha de auto complexo,
planilha de atualizagdo em nefrologia e lista paciente hemodialise (anexo 2), solicitado pela
enfermeira Flora de Goidnia. Em comemoracao a semana de enfermagem realizamos a entrega dos
presentes pra toda a equipe (lancheiras térmicas e garrafinhas) (anexo 3).

No dia 13/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagcao de curativo em CDL, medicacgoes, 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 depdésito. Realizado
atendimento com fisioterapeuta, paciente colaborativo com atividades ofertadas (anexo 1).
Participamos confraternizacdo com toda equipe de colaboradores Policlinica em comemoracgao
semana enfermagem. Realizado treinamento com técnica enfermagem Natalia com os protocolos da
hemodialise Lavagem das maos e queda (anexo 2).

No dia 16/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicacgoes, € afericdo SSVV. Foi realizado
na SAE no sistema MV PEP a Evolugéo de enfermagem, relatamos no sistema MV a evolugéo de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e deposito. Devido a capacitagcdo de todos os profissionais da enfermagem estamos
realizando rodizio de treinamento com todos os colaboradores da enfermagem, hoje realizamos
treinamento com o técnico em enfermagem Washington (anexo 1). Participamos as 15:30hrs palestra
em alusao ao dia mundial do Controle de Infecg¢éo, ministrada pela Débora.

No dia 17/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depodsito. Realizado treinamento com Técnica em
enfermagem Natalia que foi transferida para o setor de hemodialise e esta sendo capacitada para
realizar todos os procedimentos durante tratamento dialitico (anexo 1). Realizado estudo sobre o
tema Doacao de leite humano, para palestra para os usuarios em alusao ao dia mundial de doacao
de leite humano, que deveremos realizar dia 19.05 no periodo matutino (anexo 2). Realizado reuniao
comissao NSP- Nucleo Seguranca Paciente (anexo 3). Realizei estudo referente as RDC que rege
sobre o funcionamento dentro das unidades que prestam servico dialitico (anexo 4).

No dia 18/05 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. Realizado checklist sala vermelha, teste
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agua, PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Realizado
treinamento com técnica enfermagem Natalia e Lorrane para que possa aprender o fluxo do setor
(anexo 1).

No dia 20/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodidlise, com assisténcia
durante a dialise, com a realizagéo de curativo em CDL, medicacgoes, € 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 depdésito. Realizado
treinamento com técnica enfermagem Natalia com os protocolos da hemodiadlise Comunicagao
Efetiva e Identificagdo Segura (anexo 1). Realizamos com a psicologa Gysa a instalagdo do
Prontuario Afetivo, no qual participou toda equipe responsavel pela assisténcia ao paciente (anexo
2). Realizamos palestra com os usuarios com o tema Doacao Leite Humano, em alusdo ao dia
mundial de Doacgao Leite Humano, comemorado dia 19.05 de todo ano (anexo 3).

No dia 23/05 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, relatamos no sistema MV a evolugéo de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e deposito. Devido a capacitagdo de todos os profissionais da enfermagem estamos
realizando rodizio de treinamento com todos os colaboradores da enfermagem, hoje realizamos
treinamento em dois periodos matutino e vespertino com as técnicas em enfermagem Maressa,
Rafaela e Daniela (anexo 1). Participamos as 15:030hrs treinamento ANVISA com o tema Avaliagao
das praticas de seguranga dos pacientes em servigos de dialise de pacientes cronicos (anexo 2).

No dia 24/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Realizado cadastro no sistema da ANVISA, para
preenchermos Formulario da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca em Servigcos de Dialise,
€ organizamos 0s preparativos para comemorarmos o aniversario do nosso paciente do setor de
hemodialise, realizando encomenda bolo, salgadinho e presente (anexo 1). Realizamos simulagao
de cadastro relacionado a Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos (anexo 2). Dei inicio a
elaboracgéo do relatério Janaina, tendo em vista possivel folga prevista e solicitada pelo financeiro
para o dia 26.05.22, ficando dificil a confecgao e entrega de todos solicitados, contando também com
novas solicitacoes e formatagdes de pops.

No dia 25/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, 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. Realizado checklist sala vermelha, teste

agua, PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Realizamos

comemoragao aniversario paciente.
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No dia 27/05 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. Iniciamos
nova formatagao e reestruturagao de todos os pops da unidade, seguindo nova solicitagdo da SES.

No dia 30/05 realizamos atendimento do paciente na sala de hemodialise, 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, relatamos no sistema MV a evolucao de
enfermagem, consulta de enfermagem e atendimento do dia realizado com paciente. Realizado
checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento temperatura e umidade caixa
d’agua e depdsito. Realizamos a organizagcao mensal dos relatérios para entrega fechamento de
més, participamos reunido das comissdes PGRSS e NEPE (anexo 1). Realizamos reunido mensal
em 2 momentos com todos os colaboradores do setor de hemodialise, visando a participagao de toda
equipe, sendo necessario a realizagdo em 2 (dois) dias diferentes para a participacdo de todos,
abordando os temas mais observados no més de maio e que precisam ser modificados (anexo 2).

No dia 31/05 realizado checklist sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e monitoramento
temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito. Demos continuidade a construgdo dos relatorios
mensais para envio e entrega aos solicitantes, estamos realizando diariamente a construgdo dos
pops, sendo realizada as solicitagcoes feitas pela SES. Realizamos reunido mensal em 2 momentos
com todos os colaboradores do setor de hemodialise, visando a participagao de toda equipe, sendo
necessario a realizagao em 2 (dois) dias diferentes para a participagao de todos, abordando os temas
mais observados no més de maio e que precisam ser modificados. Técnica em enfermagem Natalia
realizou checklist diario e estudo referente aos Protocolos implantados na unidade, como meio de

facilitar e colocar em pratica no dia-dia na assisténcia.
7 -Producgao Médica e Nao Médica

7.1 — Producao de especialidades nao médicas

A planilha a seguir mostra os resultados de producido de especialidades ndo médicas

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

Consulta Nao Médica Maio
Especialidade Primeira Consulta Sessoes Total
Farmacéutico 0 66 66
Enfermagem 0 651 651
Fisioterapeuta 1 130 131
Fonoaudidlogo 0 0 0
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Nutricionista 1 106 107
Psicélogo 0 65 65
Odontologia 0 0 0
Total 2 1018 1020
7.2 - Producgao de especialidades médicas

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

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

Consulta Médica Maio
Especialidade Primeira || consulta CEBrlizE Total
Consulta Subsequentes
Cardiologia 82 33 186 301
Dermatologia 64 20 104 188
Endocrinologia 122 52 225 399
Gastroenterologia 21 35 78 134
Nefrologia 12 15 51 78
Neurologia 62 29 137 228
Pediatria 20 2 24 46
Obstetricia/Ginecologia 142 24 61 227
Oftalmologia 200 35 92 327
Ortopedia/Traumatologia 165 43 275 483
Otorrinolaringologia 62 11 20 93
Pneumologial/Tisiologia 31 5 20 56
Reumatologia 34 10 30 74
Hematologia 0 3 30 33
Mastologia 39 9 32 80
Urologia 108 6 42 156
Médico da Familia 0 35 15 50
Total 1164 367 1422 2953
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Paula Barbara de Wasconcelos
Coordenadora Operacional
Policlinica Estadual da Regiao Sao Patricio — Goianésia/GO
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