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VALORES

MERITOCRACIA-

As pessoas crescem na velocidade da sua dedicacao e
talento, e sao recompensadas por isso.

PESSOAS -

Contamos com profissionais que gostem de desafios e de trabalhar em
equipe, que tenham senso de urgéncia, entusiasmo, ousadia e conformismo.

OBSTINAGAO POR RESULTADOS -

Sao eles que garantem nossos investimentos e proporcionam nossa remuneracao. Agimos
como “donos”, colocamos paixao no que fazemos e somos obstinados em fazer a NefroLife
Crescer e prosperar.

CLIENTES & SOCIEDADE -

Trabalhamos com foco no paciente, visando a sua qualidade de vida e a integragao dentro da
sociedade. Buscamos parceiros e fornecedores que estejam alinhados com as causas
socioambientais.

QUALIDADE -

Buscamos, desenvolvemos e implantamos padroes de exceléncia em todo
trabalho que realizamos.

EMPREENDEDORISMO »

Inovar, ousar, sem medo de errar




A NefroLife nasce como objetivo de ser a empresa responsavel em proporcionar cuidados e servigos de Didlise com a maxama qualidade as pessoas gue sofrem de Insuficiéncia
Renal Cranica (IRC).

Instalada no térreo do HTI, a Nefro Lite & composta por dois consultdrios médicos, sala multiprofissional (Psicologia, Educacio Fisica, Servigo Social e Nutrigao), recepgao e sala

e ezperd. Conta também com uma sala para 0s procedimentos dialiticos, a qual posswi toda a infragstrutura necessaria, além de ar-condicionado, iluminagao adequada, WiFi e

TV a cabo. O ambiente parmite o atendimento confortdvel @ simultineo de 35 pacientes. Durante a ses530, eles t8m assisténcia integral de um nefrologista, anfermeira e

tEcnico.
A missao da NefroLife € desenvolver e promover A NefroLife tem como visao tornar-se lider no mercado
solugoes para saude renal, com qualidade, seguranca e de solugoes para a saude renal no Piaui e referéncia em

eficiencia, visando o bem-estar social. todo o territorio nacional




Relatdrio de Inspecdo Sanitaria n2341/2019

* Objetivos
v'"Remonitorar o nivel de adequacdo da organizacdo de saude as boas praticas
constantes nas legislacdes nacionais para servicos de dialise

v'"Remonitorar o cumprimento do Termo de Obrigacées a Cumprir do relatério
do monitoramento realizado em 2018 e do plano de acao elaborado pelo
servico e enviado a DIVISA

v'Garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos pacientes,
além do licenciamento do servico.



Materiais e Metodologia

* Lista de verificacao para avaliar os documentos apresentados pelo
servico como norteadores dos processos trabalhados

* Lista de verificacao para averiguar as boas praticas desenvolvidas pela
clinica no que diz respeito a assisténcia segura e de qualidade, com
foco na seguranca do paciente e controle de infeccao associado aos
cuidados de saude.



Materiais e Metodologia

e Leitura dos documentos institucionais

* Observacao in loco da estrutura, dos processos de trabalho e dos
resultados alcancados do cuidado junto aos pacientes

* Entrevistas com profissionais que atuam no servico e pacientes
atendidos

* Conversa com a alta direcao da clinica

O remonitoramento foi guiado pelos achados do ultimo relatorio,
especialmente no tocante aos padroes classificados como parciais e nGo
conformes.



Percentual de Conformidades

Analise Documental

= CONFORME = PARCIAL CONFORME = NAO CONFORME

FONTE: UNIDADE DE DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO / GERENCIA DE CONTROLE DE
SERVICOS DE SAUDE / COORDENAGCAO DE CONTROLE DE INFECCAO / COMISSAO TECNICA DE GESTAO DA
QUALIDADE / GRUPO INTERNO DE SEGURANGA DO PACIENTE. RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N¢
341/2019



Percentual de Conformidades

Visita in loco

6,90%

= CONFORME = PARCIAL CONFORME = NAO CONFORME NAO SE APLICA

FONTE: UNIDADE DE DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO / GERENCIA DE CONTROLE DE
SERVICOS DE SAUDE / COORDENAGCAO DE CONTROLE DE INFECCAO / COMISSAO TECNICA DE GESTAO DA
QUALIDADE / GRUPO INTERNO DE SEGURANGA DO PACIENTE. RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N¢
341/2019



Comparativo de Desempenho da C
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341/2019



Outras informacoes

* Suporte intra-hospitalar com sala de emergéncia da clinica interligada aos
principais setores do hospital

* Funcionamento 24h

* Inovacao em meétodos dialiticos
* Dialise peritoneal

* Nefrologia adulto e infantil

* Sala tematica para criangas e pacientes que necessitam de cuidados
especiais

* Equipe formada por nefrologistas com residéncia médica reconhecida pelo
MEC e titulo de especialista outorgado pela SBN

* Prontuario eletronico e processos guiados por aplicativo NEFROLIFE



Outras informacoes

* Protocolos de rotina setorizados, manuais de normas técnicas e manuais de
biosseguranca validados, atualizados e disponiveis

* Aparelhos e equipamentos com registro no Ministério da Saude

* Contempla as operagbes de calibragdo, limpeza e registros das manutengoes
preventivas e corretivas

* Possui certificado de calibragdo dos padrdes e instrumentos de medi¢ao emitidos
por orgao certificador

* Programa de imunizacao dos funcionarios

» Realiza a notificacao compulsoria de doencas sob vigilancia epidemioldgica
 Participa do programa NOTIVISA —da ANVISA

* Controle de qualidade interno, definido e documentado

* Comissao de Infeccao Hospitalar



Protocolos de rotina validados, atualizados e
disponiveis

Protocolo de identificacao correta do paciente

Protocolo de comunicacao efetiva

Protocolo de uso seguro de medicamentos

Protocolo de prevencao de quedas

Protocolo de prevencao de infec¢ao associada ao acesso vascular
Protocolo para uso seguro de hemoderivados

Protocolo para uso consciente de antimicrobianos

Protocolo de atendimento de acidente com material biolégico
Protocolo para remocao dos pacientes em caso de intercorréncias no processo dialitico
Protocolo de limpeza e desinfeccao dos dialisadores

Protocolo de biosseguranca

Protocolo higienizacao das maos






Corpo Clinico

e MEDICO RESPONSAVEL TECNICO NEFROLOGISTA
* Dra. Loyana Teresa Tedfilo Lima Silva — CRM 4966/PI

e MEDICO RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO NEFROLOGISTA
* Dr. Carlos Antonio Marreiros Moreira— CRM 1317/PI

* Dra. Ana Teresa Spindola Madeira Campos — CRM 5883/PI

* Dra. Andressa Cristal Falcao Viana de Oliveira — CRM 5249/PI
e Dr. Ismar do Vale Martins — CRM 4190/PI

* Dra. Leila Katiane Prado Mendes — CRM — 3563/PI

* Dra. Luanne Fortes Monte Soares - CRM 4906/PI

* Dr. Paulo Roberto de Araujo Carvalho— CRM 7162/PI

 Dr. Ricardo Cronemberger Mangueira — CRM 3057/PI
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“Se vocé pode
sonhar, vocé
pode realizar”

- Walt Disney



