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1 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO

A coordenacdo de enfermagem é o setor responsavel por gerenciar todos os processos de
enfermagem da unidade. Isso contempla a elaboracdo de escalas mensais, producédo de relatérios
gerenciais quando solicitado, planejamento, organizacdo e garantia do desenvolvimento da assisténcia
de enfermagem initerruptamente. A coordenacdo de enfermagem atua diretamente na tomada de
decisdes na questado operacional das atividades, elabora planejamento estratégico na organizacédo dos
fluxos da unidade, ndo s6 pertinente a enfermagem, mas também a recepcao, equipe de radiologia e
equipe médica. Realiza a gestdo de recursos humanos, materiais e or¢camentarios colocados a
disposicdo do setor. A coordenacédo de enfermagem contribui para os objetivos globais da unidade,

ofertando atencdo a todos 0s servigcos operacionais e administrativos.

Atualmente, a equipe de enfermagem da Policlinica de Goianésia conta com 5 enfermeiros e 14
técnicos distribuidos pelos setores da unidade. Mensalmente é elaborada uma escala para designar

atribuicbes para cada colaborador, visando as necessidades e demandas de cada setor.
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MAPA DE SERVICOS

ATIVIDADE ‘ PERIODICIDADE

Elaboracéo e conferéncia de escalas; Mensalmente;
Producao de relatérios gerenciais; Se”?"’.re que
solicitado;
Planejamento, organizagcdo e garantia da assisténcia de enfermagem; Initerruptamente;
Administragcédo de recursos humanos e materiais; Initerruptamente;
Gerenciamento de equipamentos de exames; Initerruptamente;
Planejamento estratégico de fluxos; Initerruptamente;

Envio de exames as regionais e manipulacao da planilha de controle

~ Sempre que houver;
de exames da Carreta de Prevencéao; pre g

Se atentar para as metas estabelecidas em contrato, fazendo o

) Mensalmente;
possivel para o alcance (consultas e exames);

Mensalmente (até o

Responder mensalmente o SIGUS. .
sP S dia 10 de cada més).
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2 INDICADORES DE PRODUCAO E METAS QUANTITATIVAS

2.1 Producao Quantitativa

No més de fevereiro, a Carreta de Prevencao esteve entre 01/02 a 10/02 estacionada no patio da
Policlinica de Goianésia realizando exames de mamografia e citopatolégico por demanda espontanea.
No periodo entre 14/02 e 17/02, a Carreta foi solicitada pelo municipio de Uirapuru. No dia 23/02 a
Carreta retornou para Goianésia pra dar continuidade nos atendimentos. Desde agosto do ano passado
(ago/22) as pacientes atendidas na Carreta ndo precisam passar por regulacdo estadual para
realizarem os exames, os atendimentos sdo realizados por demanda espontanea, por esse motivo a
oferta encontra-se zerada. Vale ressaltar também que as pacientes da Carreta que apresentam
alteracdo em seus exames tém porta de entrada garantida para retornarem aos especialistas

(mastologistas e ginecologistas) para receberem avaliacdo e tratamentos adequados.

CARRETA DE PREVENCAO - MAMOGRAFIA
MES FEVEREIRO
META

OFERTA
PRODUCAO

CARRETA DE PREVENCAO - CITOPATOLOGICO
V=S FEVEREIRO
META 1400
OFERTA 0
PRODUCAO 194
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CARRETA DE PREVENCAO (MAMOGRAFIA)
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A enfermeira assistencial do setor de ambulatério é responsavel por realizar consultas de enfermagem
a gestantes de alto risco antes das mesmas passarem por consulta com o obstetra. Além disso, também
€ responsavel por realizar consultas de enfermagem em pacientes de primeira vez, pacientes esses
gue necessitam de uma anamnese mais elaborada em seu primeiro acolhimento na unidade. Segue

producéo de consultas de enfermagem:
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CONSULTAS DE ENFERMAGEM

V=S REALIZADAS
FEVEREIRO 392

CONSULTAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS
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A coordenacdo de enfermagem participa ativamente na elaboracéo, conferencia e manutencédo das
escalas médicas e escalas de exames da unidade. Além de estar envolvida nos processos e também

se responsabilizar pela producéo.

CONSULTAS MEDICAS
V=S FEVEREIRO
META 5988
OFERTA 5274
PRODUCAO 3512
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CONSULTAS MEDICAS: FEVEREIRO

5274

FEVEREIRO

mMETA  OFERTA ®PRODUGCAO

EXAMES
MES FEVEREIRO
META
OFERTA
PRODUCAO

PRODUCAO DE EXAMES: FEVEREIRO

3751

FEVEREIRO

mMETA  OFERTA ®PRODUCAO
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2.2 Analise das Metas Quantitativas

A consulta de enfermagem ndo tem meta estipulada em contrato, no entanto, é solicitado pela SES-
GO para que a mesma seja realizada em pacientes gestantes, para fins de orientacdo de enfermagem,
tanto no que tange ao pré-natal, quanto orientacdes sobre amamentagdo, nas quais o profissional
enfermeiro é habilitado para fornecer. Além disso, a enfermeira assistencial € responsével por realizar
consultas de enfermagem, coletar a histéria do paciente e fazer uma anamnese bem definida dos
pacientes que séo provindos da regulagéo (primeira consulta).

A producéo de consultas de enfermagem tem crescido a cada més, no entanto, nos Ultimos meses é
observado uma baixa devido ao absenteismo das pacientes na consulta com o médico obstetra e
absenteismo dos pacientes provindos da regulacéo (primeira consulta). As consultas de enfermagem

séo realizadas mediante o comparecimento dos pacientes em consulta.

Sobre as consultas médicas, sempre tentamos ofertar além da meta, contando que tem o absenteismo
dos pacientes, para que assim, consigamos um bom indicador na producdo. O mesmo vale para os
exames, ainda ndo conseguimos ofertar além da meta de 3370 exames ofertados, porque ainda nao
dispomos de alguns equipamentos para a realizacdo dos mesmos, tais como: cistoscopio,
nasofibroscopio, eletroneuromiografo, Holter 24h, espirdmetro e cabine de audiometria. Alguns destes,

ja estdo em processo de compra no DocCem.

Em relacdo ao grafico da Unidade Moével (Carreta de Prevencdo), no més de agosto de 2022, o
atendimento as pacientes passou a ser por demanda espontanea, ndo sendo mais necessario passar
por regulacdo via CRE, por esse motivo, a oferta esta zerada. Anteriormente, eram ofertados 34
citopatolégicos e 34 mamografias por dia. A producdo da Carreta se da por demanda espontanea, as
pacientes podem vir até a unidade portando documentos pessoais e pedido médico (se necessario para
a faixa etéaria) e realizar o exame sem antes precisar de passar por regulacdo. Os municipios que fazem
parte da macrorregiao da Policlinica de Goianésia podem solicitar a Carreta a qualguer momento para

gue a mesma possa se deslocar e atender os pacientes do municipio.

2.3 Indicadores Qualitativos

Observa-se a oferta de consultas médicas no més de fevereiro néo ultrapassou a meta, conforme o
gue é orientado (sempre ofertar 30% a mais da meta, visando a taxa de absenteismo dos pacientes) o
resultado da producdo manteve na mesma vertente ao longo dos meses. Existem algumas razdes pelas
guais impossibilitaram o atingimento da meta em oferta de escala nesse més, nas quais: feriado e

carnaval e més menor. No entanto, na escala de margo conseguiremos compensar.
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A oferta de exames no més de fevereiro também ndo conseguiu ultrapassar a meta estabelecida em
contrato, visto que, a unidade ainda nado dispde de todos os equipamentos para a realizacdo dos

exames. Muitos ja se encontram em processo de compra no DocCem.

A producao da Carreta € conforme a demanda espontanea das pacientes. Desde o0 més de agosto de
2022 a Secretaria do Estado da Saude estabeleceu que as unidades méveis das Policlinicas ndo mais
precisariam de regulacao, e que o atendimento seria por demanda espontanea.

E sabido a importancia de sempre ofertar 30% além da meta pré-estabelecida em contrato, tanto na
escala de consultas médicas, quanto na escala de exames. Deve-se sempre analisar a taxa de
absenteismo dos pacientes, e ofertando além da meta, conseguimos chegar em um numero de

producdo maior.

2.4 Metas de Desempenho

No més de fevereiro de 2023, a unidade de Goianésia nao conseguiu atingir o maximo de desempenho
por ndo ofertar além da meta, fato este que também impacta na producédo. Quanto as consultas de
enfermagem, apos visita da coordenacao técnica de Enfermagem do Instituto Cem — Deise Bosso, foi
dada uma ideia brilhante para aumento na producdo e desempenho das consultas realizadas pela
enfermeira. Além de realizar consultas em gestantes, ficou estabelecido a realizag&o de consultas em
pacientes de primeira vez, esses pacientes precisam de uma anamnese melhor elaborada e o
enfermeiro é o profissional ideal para esse primeiro acolhimento. Sendo assim, ficou definido que a
enfermeira realizara consultas de enfermagem em pacientes de primeira consulta, o que aumentara a

producdao.

2.5 Contingéncia

Existem diversos tipos de eventualidades que podem acontecer diante do atendimento ambulatorial.
Pacientes chegam sem encaminhamento e regulacdo para atendimento, o que cabe a nds nesse
momento é a orientagdo ao paciente para que o0 mesmo procure a triagem de seu municipio portando
documentos pessoais, encaminhamento ou pedido de exame para que 0 mesmo possa ser inserido no

sistema do Complexo Regulador Estadual (CRE).

Quando o paciente procura a unidade em data diferente do que foi regulado e 0 médico ndo sem
encontra para atendé-lo, acolhemos o paciente para que o0 mesmo nao volte sem amparo e orientamos
0 paciente na data correta que é para vir até a unidade. Acolher o paciente é sempre uma de nossas
prioridades. Em casos onde o profissional médico ndo comparece na data estabelecida em escala,
acolhemos os pacientes agendados para a data, conversamos e explicamos a causa e nos

comprometemos em reagenda-los para uma nova data, ndo deixando os mesmos sem atendimento.
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2.6 Riscos

RISCO ACAO

Comunicar imediatamente o Complexo Regulador Estadual e

N&o enviar la em leci la regulagao; ) . .
do enviar a escala em data estabelecida pela regulacao; enviar assim que possivel.

N&o enviar os resultados dos exames da Carreta em tempo Comunicar imediatamente a justificativa para a regional e enviar
habil. assim que possivel.
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3

INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

3.1 DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM

(=T -1, W S A

e QUADRO DE COLABORADORES

QUADRO DE FUNCIONARIOS - ENFERMAGEM

COREN VALIDADE FI.IHG.F&O HORARIO ALMOCO
DANIELLE CRISTINE GOMES RIBEIRD 1.731.899 | Z20MZ12026 TEC. ENF 06:30 - 16:30 | 11.00 - 12:12 ACOLHIMENTO
DILMA GOMCALVES 804323 17212025 TEC. ENF 07:00-17:00 | 12:00 - 13:12 EMDDSCOPIA
JANICLEIA BORGES MORAIS 1.281.101 | 2210212023 TEC. ENF 03:00-13:00 | 12:00 - 13:12 EXAMES
JOICE LUANA PEREIRA SUSSTRUNK 1.566.550 | 031212026 TEC. ENF 06:30 - 16:30 | 1100 -12:12 HEMODIALISE
KAREMN LOURENCO FERREIRA 1.338.503 | 19/09/2023 TEC. ENF 093:00 - 19:00 | 13:00 - 14:42 ACOLHIMENTO
LORRANE APARECIDA DUARTE 1561617 101212026 TEC. ENF 06:30 - 16:30 [ 1100 - 12:12 EXAMESICME
LUOMILLA BRUMNA DOS SANTOS 1563302 291112026 TEC. ENF 07:30 - 17:30 | 12:00 - 13:12 EMDOSCOPIA
MARESSA GEOWVANA RIBEIRD 1.633.298 | 2210312026 TEC. ENF 07:00 - 17:00 | 12:18 - 13:30 ACOLHMENTO
MATALIA RODRIGUES DA SILWA 1613080 1510212026 TEC. ENF 07:00-17:00 | 12:00 - 13:12 HEMODIALISE
RAFAELA MASCIMENTOSANTOS GARCHA 1.572.951 | 30010412026 TEC. ENF 06:30 - 16:30 | 12:18 - 13:30 ACOLHIMENTO
ROSEMONE RIBEIRD DA SILWA CARDOSO 554.398 DEFINITIVA TEC. ENF 07:00-17:00 | 1100 -12:12 ACOLHIMENTO
SONIA ROSA DE JESIS SALES 1559335 101212026 TEC. ENF 07:00-17:00 | 12:00 - 13:12 EMDDSCOPIA
TAIS CRISTINA DE S0OUZA GOMNGALVES 293168 DEFINITIVA TEC. ENF 06:30 - 16:30 | 1100 -12:12 ACOLHIMENTO
WASHINGTON PEREIRA DE SOLIZA 1554781 101212026 TEC. ENF 07:30-17:30 | 12:18 - 13:30 EMDOSCOPIA
AMANDA CUNHA FOMSECA DE LIMA 280.573 121212022 ENFERMEIRA 08:00 - 19:00 | 11:00 - 12:12 MEPE
FABIANA PEREIRA DD NASCIMENTO 6318393 08112026 ENFERMEIRA 07:00 - 17:00 | 12:30 - 13:42 HEMODIALISE
JOWVELING PEREIRA D& MOTA JUNIOR 235.452 DEFINITIVA ENFERMEIRD 07:00-17:00 | 12:00 - 13:12 EMDOSCOPIA
LAIBNE LORENA SOUSA SANTOS 540710 1510212024 | ENFERMEIRA 07:00-17:00 | 12:18 - 13:30 AMBLLATORID
MavARA LORRAMNE DA SILVA PASSOS 630316 3010412026 | ENFERMEIRA 07:30-18:00 [ 12:00-13:00 | LINHADDCUIDADD
TALITA UTIM TOLEDO 956.370 0310812023 | ENFERMEIRA 08:00 - 16:12 | 11:00 - 12:00 SCIRAS
GEOWVANNA LISSA BERMARDES OLIVEIRA 628.589 1410712026 | ENFERMEIRA 07:00-17:00 | 12:00-13:12 ADMINISTRATIVG

¢ ORGANOGRAMA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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o ESCALA DE ENFERMAGEM

ESCALA DE TRABALHO - ENFERMAGEM
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4 PRIORIDADES - Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (G.U.T)

Descricdo do problema

Matriz de Prioridade (GUT)

Gravidade

Urgéncia

Tendéncia

Prioridade
Final

Enviar a escala de consultas/exames com Grave Necessita de a¢do Vai piorar em 60
erros pra regulacéo imediata pouco tempo
Esquecer de enviar os resultados de Resolver o mais cedo Vai piorar em
S Pouco grave P 12
exames para as regionais possivel longo prazo
N&o realizar reunides de alinhamento com Grave Resolver o mais cedo Vai piorar em 27
a equipe de enfermagem possivel médio prazo
N&o ter comunicagéo clara com todos 0s . Necessita de a¢do Vai piorar
N - Muito grave . ) & Al p 100
setores envolvidos imediata rapidamente
N&o organizar a agenda em casos de Gravissimo Necessita de a¢do Vai piorar
equipamentos pararem imediata rapidamente
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5 MELHORIA CONTINUA

5.1 ANTES X DEPOIS

Foram implantados exames que estéo inclusos do contato n°® 65/2020 — SES, estes tém grande
impacto no alcance das metas contratuais estabelecidas.

1. EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA E MAPA 24H

Obs.: meta para eletrocardiograma: 200 exames/més, ofertamos em torno de 400 exames. Meta para
MAPA 24h: 60 exames/més, ofertamos em torno de 70 exames. Sempre ofertamos além da meta,

observando sempre a taxa de absenteismo dos pacientes e demanda interna.

2. EXAME DE MAMOGRAFIA

Obs.: meta para mamografia: 100 exames/més, ofertamos em torno de 120 exames/més.
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3. CME (CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO)

ANTES

CME

Anteriormente a
CME nao era
realidade na
Policlinica de
Goianésia. A mesma
vem sendo
implantada de pouco
a pouco, ja

contamos com area
limpa, éarea suja
(expurgo) e arsenal.

Area limpa: onde é
realizado 0
reprocessamento
dos materiais
através da
autoclave, além do
empacotamento
através da seladora.

Area suja: onde é
realizada a limpeza e

desinfec¢éo de
materiais para
posterior

a

reprocessamento a
121°C. Os materiais
médicos criticos e
semicriticos passam
por desinfeccdo em
acido peracético 2%.

Expurgo:  destino
final dos materiais

(Arsenal do CME - Policlinica de Goianésia) estéreis, para

Avenida Ulisses Guimaries, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n2, Bairro Jardim Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637
(62) 3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07



mailto:atendimento@policlinicaposse.org.br

4. EXAME DE PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF): TIREOIDE E MAMA

Foi implantado o exame de Puncgdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF): tiredide e mama que
esta incluso no Plano Operativo do contato n°® 65/2020 — SES, este tem grande impacto no alcance das
metas contratuais estabelecidas.

Obs.: meta para PAAF: 20 exames/més, ofertamos 35 exames. Sempre ofertamos além da meta,
observando sempre a taxa de absenteismo dos pacientes e demanda interna.

5. LIVRO ATA PARA REGISTRO DE INTERCORRENCIAS AMBULATORIAIS

Foi implantado o livro ATA para registro da equipe de enfermagem em quaisquer situagcdes de
emergéncias ambulatoriais que possam ser ocorridas na unidade. O livro ATA esta disposto em todas

as salas de estabilizacdo da unidade.

5.2 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

Na coordenacéo de enfermagem, utiliza-se muito a ferramenta Excel para producado de escalas,
planejamentos estratégicos para organizacdo de fluxos e producdo de relatérios mensais e de

producdao.

O departamento é responsavel por fazer o envio dos exames da Carreta de Prevencao para as
regionais compreendidas pela macrorregiao ja pré-estabelecida. Sempre que ha demandas de exames
a serem enviados, estes sdo organizados juntamente com um protocolo de recebimento e enviados
para as devidas regionais para posterior envio aos municipios, além disso, é alimentada periodicamente

uma planilha para controle dos exames ja enviados.

Exames considerados alterados, seja citopatoldégicos ou mamografias, ndo sdo enviados as
regionais, e é realizado pelo NIA o agendamento da consulta da paciente para o ginecologista ou
mastologista. O controle de agendamento de consultas dessas pacientes também é realizado através

de uma planilha no Excel.

Além da utilizacdo de planilhas para controle dos exames da Carreta, utiliza-se o Excel para
elaboracédo de escalas de enfermagem, exames e escalas médicas (a coordenacdo de enfermagem
participa ativamente da conferéncia da escala mensalmente para evitar que seja enviada a regulagao

com erros).

Considera-se erro grave o envio de quaisquer dados errados para o Complexo Regulador Estadual,

e 0 mesmo realizar o0 agendamento dos pacientes conforme o que esta descrito na escala e assim
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desenvolver transtornos, seja para o préprio paciente, ou para a equipe. Exemplo: abrir agenda em
data que profissional médico ndo estard disponivel na unidade. Consequéncia: a regulagdo agendar
conforme o que estava em escala e 0s pacientes virem de outro municipio até a consulta, mas nao
conseguirem ser atendidos. E de extrema relevancia a conferencia de todos os dados para que sejam
evitados esses tipos de erros.

Entre as atribuicdes supracitadas, também ¢é colocado a disposicdo da coordenacdo de
enfermagem a supervisdo e gerenciamento das manutengdes preventivas e corretivas de todos os
equipamentos de exames e procedimentos da unidade. Sempre que houver necessidade de
manutencdo corretiva ou preventiva, € necessaria a organizacdo da agenda, planejamento do setor

afetado e comunicacéo efetiva com todas as partes interessadas.
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6 ANALISE SW.O.T

A matriz SWOT, também conhecida como matriz FOFA, é uma ferramenta gerencial que examina

0 ambiente interno e externo de uma organizacédo buscando encontrar oportunidades de melhoria e

otimizacdo do desempenho.

FORCAS FRAQUEZAS

° Organizacao; e Melhorar o conhecimento técnico da minha area;

° Empatia; e  Sempre oferecer feedbacks a minha equipe em prol
de melhorias e motivacao;

° Humanizagéo;
_ e Melhorar as tomadas de decisdo em conflitos
e Humildade; organizacionais;

. Respeito ao préximo; e Aperfeicoar o conhecimento em Excel para que eu
consiga realizar relatérios mais profissionais;

e Amadurecer em pontos profissionais especificos.

OPORTUNIDADES AMEACAS

e Realizar cursos, pds ou MBA em gestdo/lideranca; e Equipe despreparada, necessita de
desenvolvimento;

e Respeitar todos os colegas de trabalho de forma
igualitaria; e Conflitos organizacionais entre membros da

minha equipe;

° Desenvolver minha equipe para que a mesma seja

engajada e produtiva; e  Construir otimizagéo de tempo para realizar
cursos importantes para meu desenvolvimento
° Manter a organizagdo na confec¢éo das escalas e profissional;

relatérios gerenciais;

e  Sempre buscar ser gentil com os colegas de
trabalho, independentemente da posi¢éo e/ou
situagéo.
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7 PLANO DE ACAO (5W2H)

Um plano de a¢cdo é uma maneira de planejar quais as a¢fes necessarias que devem ser

tomadas para alcancarmos um objetivo. E um planejamento metodolégico no qual sdo definidas as

metas da unidade ou setor, as etapas necessdrias, 0s responsaveis por cada detalhe e o

monitoramento do projeto.

Acao, problema,
desafio...

Justificativa, explicacéao,
motivo

Quando?

Prazo,
cronograma

Procedimentos, etapas

How Much

Quanto?

Custos,
desembolsos

Analisar linha por linha,
Andlise e . uantitativos e observar
o Enviar a escala de oferta , . q )
conferéncia de 2 Sala de Até o dia 15 || se estamos alcangando a || Tempo: em
o de consultas médicas e . ]
escalas (médica, ~ Geovanna Coord. de de todo meta da unidade de média 3
exames para a regulacéo s
exames e sem erros Enfermagem | més acordo com o Plano horas
enfermagem). ) Operativo. Fazer
alteragdes se necessario
Observar atentamente os
Sempre exames para que nao
Envio de exames que os haia envi% de?exames
da Carreta de . exames ) .
~ Enviar os exames Sala de alterados. Estes devem Tempo: em
Prevengdo para . . forem - .
as redionais na realizados pelas pacientes || Geovanna Coord. de laudados ter outra tratativa (o média 2
ual g Policlinica da Carreta de Prevencéo. Enfermagem (pelo agendamento da horas
gom reende sri)stema e consulta da paciente com
P ) laboratorio) 0 mastologista e
ginecologista)
< L. Realizar buscas dos
HELEECEDEE BRI Fekle oS Sala de Sempre resultados de producao Tempo:
relatérios gerenciais sempre que P : ep & po:
erenciais de solicitado pelo Instituto Geovanna Coord. de que for através do sistema MV algumas
gro ducio Cem ou SES Enfermagem || solicitado. ou dos portfdlios ja horas.
P Ga0. : validados da unidade.
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8 Conclusao

Por meio do relatorio apresentado acima, foi possivel constatar a matriz de gestéo de tarefas que é
colocada a disposicao da coordenacdo de enfermagem para ser executada, cada atividade em
periodicidade diferente, algumas atividades mensais, outras diarias.

Além disso, pode-se constatar no decorrer do presente relatorio, a producéo do ultimo més de consultas
de enfermagem, consultas médicas, exames e producédo da Carreta de Prevencdo. Os gréaficos tém
total relacdo com a coordenacado de enfermagem, por participar ativamente na elaboracéo de escalas,

producéo de relatérios e gerenciamento de demandas.
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9 Glossario:

1 APRESENTACAO DO DEPARTAMENTO:

Essa apresentacdo pode ser realizada para uma variedade de publicos, incluindo a alta diretoria da
organizacdo, bem como geréncia e outros departamentos, usuarios do servico, terceirizados ou
fornecedores. O objetivo é fornecer uma visao geral do departamento, suas operacdes e desempenho,
e apresentar estratégias para melhorar seu desempenho e contribuir para os objetivos globais da
organizacao.

Uma apresentacdo de departamento pode incluir informacdes resumidas sobre a estrutura
organizacional do departamento, suas funcdes e responsabilidades, vez que, adiante em itens
especificos sera detalhado a equipe que o compde e o0s recursos disponiveis. Também pode abordar
guestdes como orcamento, metas, planos de agéo e prazos para projetos em andamento.

No geral, uma apresentacdo do departamento € uma oportunidade importante para a equipe mostrar
seus resultados e conquistas, comunicar suas necessidades e desafios, e demonstrar seu valor para a
organizagao como um todo, conforme apresentados em detalhe nos subitens do relatério.

2 INDICADORES DE PRODUCAO E METAS QUANTITATIVAS

Indicadores de producdo e metas quantitativas sdo métricas que sdo usadas para avaliar e monitorar
0 desempenho de um processo de producdo em uma organizacao. Esses indicadores sdo geralmente
expressos em termos quantitativos, ou seja, em nimeros ou valores numéricos.

Os indicadores de producdo sé&o usados para medir e avaliar a eficiéncia e eficacia do processo de
producao em si. Alguns exemplos de indicadores de producédo incluem o tempo de ciclo (o tempo
necessario para prestar um determinado nimero de atendimentos do servico prestado), o indice de
refugo (a porcentagem de produtos utilizados na prestacao do servico que nao atendem aos padroes
de qualidade), a taxa de producao (a quantidade de servigos/atendimentos produzidos/realizados em
um determinado periodo de tempo) e a taxa de utilizacdo de equipamentos (a porcentagem de tempo
em gue 0s equipamentos estdo em uso. Ex: Equipamentos médico-hospitalares e de diagndsticos de
imagem).

As metas quantitativas sao objetivos especificos que séo estabelecidos para orientar o desempenho
do processo de producdo e para garantir que ele esteja alinhado com as necessidades e metas da
organizacdo. Essas metas podem ser baseadas em indicadores de producao especificos ou em outros
fatores, como demanda do servigo, recursos disponiveis ou metas contratuais.

Ao monitorar esses indicadores de producdo e metas quantitativas, as organizagdes podem identificar
areas de melhoria e implementar estratégias para aumentar a eficiéncia e eficacia do processo de
execucdo do servigo. Isso pode levar a uma maior produtividade, reducdo de custos e melhorias na
qualidade dos servicos.

2.1 Producado Quantitativa

Producéo quantitativa € um tipo de produg¢do em que a quantidade de servigos prestados € o principal
foco. E uma abordagem que enfatiza a producdo em grande escala e a eficiéncia na prestacdo do
servico de qualidade em grandes quantidades. O objetivo da producdo quantitativa € maximizar a
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producdo e minimizar os custos de execucdo, para que sejam alcancados grandes volumes de
resultados a um custo menor.

No entanto, a produ¢éo quantitativa n&o se preocupa apenas com a quantidade de servigos produzidos,
mas também com a qualidade. As empresas que adotam a producao quantitativa precisam garantir que
0s servicos prestados atendam aos padrées de qualidade e satisfacam as necessidades dos usuarios
dentro dos moldes contratuais da gestao publica.

2.2 Andlise das Metas Quantitativas

A analise das metas quantitativas € um processo que envolve a avaliagdo do desempenho de uma
organizacdo em relacdo as metas numéricas ou quantitativas que foram estabelecidas. Essas metas
podem incluir indicadores como, producéo, qualidade, satisfacdo do cliente, entre outros.

A analise das metas quantitativas é realizada para determinar se a organizacao esta alcancando ou
superando essas metas. Se a organizacao estiver atingindo as metas estabelecidas, a analise pode
ser usada para identificar as praticas e estratégias que estao funcionando bem. Por outro lado, se a
organizacao nao estiver alcancando as metas, a analise pode ser usada para identificar os obstaculos
e problemas que estao impedindo o sucesso.

A analise das metas quantitativas envolve a coleta de dados e a realizacédo de calculos e comparacgées
para determinar se a organizacdo esta no caminho certo para alcancar suas metas. Além disso, a
analise também pode ser usada para ajustar as metas, se necessario, com base nos resultados reais
gue estdo sendo alcancados.

A andlise das metas quantitativas € importante porque permite que as organizacbes avaliem seu
desempenho de maneira objetiva e sugerir a gestdo publica que estabelecam metas realistas e
alcancaveis. Além disso, a andlise ajuda as organizacfes a identificarem areas de melhoria e a
desenvolverem estratégias para superar obstaculos e alcancar seus objetivos.

2.3 Indicadores Qualitativos

Indicadores qualitativos sdo medidas ou métricas que ndo sdo expressas em nameros ou
valores quantitativos, mas sim em qualidades, caracteristicas ou atributos que descrevem ou avaliam
um determinado fendmeno ou processo. Esses indicadores fornecem informacdes subjetivas e
descritivas sobre a qualidade, desempenho ou impacto de um determinado produto, servigo ou
processo.

Os indicadores qualitativos podem ser usados em diversas areas de gestdo empresarial, entre outras.
Alguns exemplos de indicadores qualitativos incluem a satisfagdo do cliente, a qualidade do
atendimento ao cliente, a conformidade com as normas de seguranca, a percepc¢ao de qualidade e do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude que define critérios e parametros de carater
gualitativos.

Os indicadores qualitativos sédo frequentemente coletados por meio de pesquisas de opinido,
entrevistas, observacdes, grupos focais e outras técnicas de coleta de dados que visam medir a
percepgcdo ou opinido das pessoas sobre um determinado fenbmeno. Por exemplo, um indicador
qualitativo de satisfacdo do cliente/usuario pode ser medido por meio de pesquisas de opinido que
perguntam aos clientes/usuarios sobre sua experiéncia com o servi¢o prestado.
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A andlise de indicadores qualitativos pode fornecer informacg6es valiosas sobre a percepgdo dos
clientes ou usuérios sobre um determinado produto ou servico, permitindo que as empresas e
organizacdes facam ajustes e melhorias em suas operagfes para atender melhor as necessidades e
expectativas dos clientes. Vale ressaltar que a nomenclatura “cliente” aqui utilizada também se refere
aos “clientes internos”, quais sejam, os colaboradores de outros setores de que forma direta ou indireta
sdo atendidos pelo servigo de determinados setores numa relacéo interpessoal continua e diéria.

2.4 Metas de Desempenho

Metas de desempenho séo objetivos ou alvos especificos que uma empresa, organiza¢ao ou individuo
estabelece para medir e melhorar sua eficicia e eficiéncia em uma determinada area de atuagdo. Essas
metas séo definidas com base nos objetivos estratégicos da empresa ou organizacao e sao geralmente
expressas em termos quantitativos e qualitativos, incluindo medidas de produtividade, qualidade,
satisfacdo do cliente, seguranca, reducao de custos, entre outros.

As metas de desempenho s&o uma ferramenta importante para medir o progresso e avaliar 0 sucesso
de uma empresa ou organizacdo. Elas fornecem uma base clara para avaliar o desempenho e
identificar areas que precisam de melhorias ou ajustes. Além disso, as metas de desempenho ajudam
a aumentar a motivagéo dos colaboradores, definindo expectativas claras e alcancaveis para o trabalho
gue deve ser realizado.

Para estabelecer metas de desempenho eficazes, é importante que elas sejam especificas,
mensuraveis, alcancaveis, relevantes e temporais (S.M.A.R.T). Isso significa que elas devem ser
claramente definidas, quantificaveis, possiveis de serem alcancadas com os recursos disponiveis,
relevantes para os objetivos da organizacéo e estabelecidas em um prazo determinado.

As metas de desempenho devem ser regularmente avaliadas e monitoradas para garantir que estéo
sendo alcancadas e para ajustar o desempenho, se necessario. A analise dos resultados pode ajudar
a identificar areas para melhorias e ajustes, bem como para reconhecer e recompensar o bom
desempenho.

2.5 Contingéncia

Contingéncia é a possibilidade de algo acontecer ou ndo, dependendo de uma determinada condi¢céo
ou circunstancia. E a incerteza ou imprevisibilidade que pode afetar a tomada de decisao em diferentes
contextos, sejam eles empresariais, politicos, sociais ou pessoais.

Em gestdo empresarial, a teoria da contingéncia afirma que ndo existe uma Unica abordagem ou
método de gestao que seja aplicavel a todas as empresas ou situagdes. Em vez disso, a gestdo deve
ser adaptada as contingéncias, ou seja, deve ser adequada as condigfes especificas em que uma
empresa ou organizagdo opera. Isso significa que as decisdes gerenciais devem ser baseadas em
analise de informacdes especificas, levando em conta as caracteristicas da empresa, do mercado, do
ambiente regulatério preconizado pelos 6rgaos fiscalizadores.

Em resumo, a contingéncia se refere a incerteza e imprevisibilidade que podem afetar o curso normal
do servico dentro dos protocolos e fluxos estabelecidos previamente em diferentes contextos, e a teoria
da contingéncia € uma abordagem que busca adaptar a gestéo e a tomada de decisdo as condi¢des
especificas de cada situagdo ou contexto.

2.6 Riscos
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Risco € a possibilidade de uma perda, dano ou prejuizo decorrente de uma ac¢éo, atividade ou evento
incerto ou desconhecido. Em outras palavras, risco € a chance de algo negativo acontecer, seja em um
projeto, negdécio, investimento, operacdo ou qualquer outra atividade que possa envolver incertezas ou
ameagas.

Os riscos podem ser identificados, avaliados e gerenciados em diferentes areas, como na gestao de
projetos, gestédo de negdcios, gestao financeira, gestdo de seguranga, entre outras. Para identificar os
riscos, € necessario avaliar todas as possiveis ameagas ou incertezas que possam afetar o sucesso

ou a realizacdo de um projeto ou atividade. Em seguida, € importante avaliar a probabilidade e o
impacto de cada risco, bem como desenvolver estratégias para gerencia-los, reduzi-los ou elimina-los.

O gerenciamento de riscos envolve a implementacdo de medidas de mitigacdo, ou seja, a adocao de
acles para minimizar os efeitos negativos dos riscos identificados. Essas medidas podem incluir a
transferéncia de riscos, como a contratacéo de servicos de terceiros ou o estabelecimento de contratos
gue transferem o0s riscos para outros, ou a aceitacdo do risco, que consiste em reconhecer a
possibilidade de perdas e danos.

Em resumo, risco é a possibilidade de perda, dano ou prejuizo decorrente de uma acéo, atividade ou
evento incerto ou desconhecido. A identificacdo, avaliacdo e gerenciamento de riscos sao praticas
importantes para minimizar ou eliminar os efeitos negativos dos riscos nas atividades empresariais e
em outras areas.

3 INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Indicadores de recursos humanos sdo medidas quantitativas e/ou qualitativas utilizadas para
avaliar o desempenho, eficiéncia e eficacia da gestdo de recursos humanos em uma organizacao.
Esses indicadores sao usados para acompanhar o desempenho dos colaboradores, a produtividade da
equipe, o clima organizacional, o turnover, o absenteismo, a satisfacdo dos funcionérios e outros
aspectos relacionados ao capital humano.

Esses indicadores ajudam as empresas a avaliar e aprimorar suas politicas e praticas de RH,
garantindo que a empresa tenha os recursos humanos necessarios para alcancar seus objetivos
estratégicos. Por exemplo, o indicador de turnover (rotatividade de funcionarios) pode ser usado para
avaliar a eficacia das praticas de recrutamento, selecdo e retencdo da empresa. O indicador de
absenteismo pode ser usado para avaliar o impacto das politicas de gestdo de auséncias e saude
ocupacional.

Além disso, os indicadores de recursos humanos ajudam a monitorar e gerenciar riscos relacionados a
forca de trabalho, como problemas de produtividade, custos de recrutamento e retencdo, falhas na
conformidade legal e regulatéria, entre outros. A partir desses indicadores, as empresas podem tomar
decisBes informadas e desenvolver estratégias eficazes para melhorar a gestdo de seus recursos
humanos.

Em resumo, indicadores de recursos humanos sdo medidas usadas para avaliar a eficacia da gestao
de recursos humanos em uma organizacdo. Eles sdo usados para acompanhar o desempenho dos
funcionarios, a produtividade da equipe, o clima organizacional, o turnover, o absenteismo, a satisfacao
dos funcionarios e outros aspectos relacionados ao capital humano.

3.1 Dimensionamento de Recursos Humanos.
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O dimensionamento de recursos humanos € um processo que visa determinar a quantidade e os tipos
de funciondrios necesséarios para atender as demandas e objetivos de uma organizagdo e/ou
departamento. E um processo estratégico que envolve a analise de dados e informac6es para definir o
tamanho da forga de trabalho, considerando fatores como a demanda do servigo, o crescimento da
empresa, a sazonalidade, a rotatividade de funcionarios e a produtividade.

O dimensionamento de recursos humanos envolve trés etapas principais:

a) Andlise da demanda: consiste em avaliar as necessidades de mao de obra da organizacéo,
levando em consideracdo a demanda por produtos ou servicos, a sazonalidade e outros
fatores que possam influenciar a necessidade de pessoal.

b) Anédlise da oferta: consiste em avaliar a disponibilidade de méo de obra interna e externa,
levando em consideracdo o mercado de trabalho e a disponibilidade de talentos.

c) Definicdo do quadro de pessoal: consiste em determinar a quantidade e os tipos de
funcionarios necessarios para atender as demandas da organizacao. Essa etapa envolve a
definicao de perfis profissionais, a identificacéo de habilidades e competéncias necessarias
e de acordo com a politica de recursos humanos da organiza¢do para contratacdo e
retencéo.

O dimensionamento de recursos humanos € uma pratica importante para garantir que a empresa tenha
a quantidade certa de funcionarios com as habilidades e competéncias necessarias para atender as
demandas do servicos prestados pela organizagdo. Isso permite que a empresa possa otimizar seus
recursos, reduzir custos desnecessarios e maximizar a eficiéncia e eficacia da sua forca de trabalho.

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

A matriz G.U.T. é uma ferramenta de gestéo utilizada para priorizar problemas e oportunidades de
acordo com sua gravidade, urgéncia e tendéncia. Ela é composta por trés critérios principais:

a) Gravidade: refere-se ao impacto que o problema ou oportunidade tem na organizacgao.
Quanto maior o impacto, maior a gravidade.

b) Urgéncia: refere-se ao tempo que a organiza¢do tem para lidar com o problema ou
aproveitar a oportunidade. Quanto menos tempo a organizacao tem, maior a urgéncia.

c) Tendéncia: refere-se a direcdo que o problema ou oportunidade estd seguindo. Se a
tendéncia é piorar com 0 tempo, a organizacao precisa agir rapidamente para evitar um
resultado negativo. Se a tendéncia € melhorar, a organizacao pode ter mais tempo para lidar
com o problema ou oportunidade.

Ao utilizar a matriz G.U.T., a empresa/departamento atribui um valor numérico de 1 a 5 para cada um
dos critérios de gravidade, urgéncia e tendéncia, sendo 1 o menor valor e 5 0 maior valor. Em seguida,
multiplica-se os valores para obter uma pontuagéo total para cada problema ou oportunidade. Os itens
com pontuagédo mais alta devem ser priorizados e tratados primeiro.

A matriz G.U.T. é uma ferramenta simples e eficaz para ajudar as empresas e departamento a
priorizarem suas ac¢fes e recursos para lidar com problemas e oportunidades. Ela permite que a
empresa e/ou departamento avaliem a gravidade e urgéncia de um problema ou oportunidade, bem
como sua tendéncia, para decidir qual acdo deve ser tomada e quando. Ao usar essa matriz, 0os
departamentos podem tomar decisfes mais informadas e eficazes para alcancgar seus objetivos e lidar
com desafios e oportunidades da organizacao.

5 MELHORIA CONTINUA
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Melhoria continua de um departamento € um processo sistematico e continuo de analise, avaliacéo e
aprimoramento das atividades e processos em um departamento ou area de uma organizacio. E uma
abordagem que busca constantemente identificar oportunidades de melhoria, implementar mudancas
e avaliar os resultados para alcancar melhorias em eficiéncia, qualidade e desempenho.

O processo de melhoria continua envolve a identificagdo de areas que precisam de melhoria, a
definicdo de metas de melhoria, a implementacdo de a¢cbes corretivas, a avaliacdo dos resultados e o
monitoramento continuo para garantir que as melhorias sejam sustentaveis. I1sso incluira o uso de
ferramentas de analise e avaliagao, como a analise SWOT, a matriz GUT, o ciclo PDCA, plano de A¢do
(5W2H) dentre outras.

A melhoria continua de um departamento pode resultar em beneficios significativos para a organizacao,
incluindo reducéo de custos, aumento da eficiéncia, melhoria da qualidade do servico, melhorias na
satisfacao do cliente interno e usuarios, aumento da produtividade, entre outros.

Para implementar com sucesso a melhoria continua em um departamento, € importante que haja um
comprometimento e engajamento de todos os membros da equipe e lideranca, bem como uma cultura
de aprendizado e inovacdo. E importante estabelecer metas claras, monitorar os resultados e fazer
ajustes conforme necessario para garantir que o processo de melhoria continua seja efetivo e continuo.

51 ANTES X DEPOIS

O demonstrativo "Antes x Depois" € um tipo de relatério que compara a situacao anterior e posterior a
implementacdo de mudancas em um departamento. Ele mostra como as mudancas implementadas
afetaram a eficiéncia, a produtividade e o desempenho do departamento em termos quantitativos e
gualitativos.

Este demonstrativo pode ser usado para apresentar aos diretores e/ou gerentes, aos membros da
equipe ou as partes interessadas (terceiros e/ou fornecedores) o progresso e o impacto das mudancgas
implementadas. Ele ajuda a identificar se as mudancas foram efetivas ou ndo e a determinar se mais
mudancas sdo necessarias.

O demonstrativo "Antes x Depois" pode incluir uma variedade de informacdes, incluindo:

a) Numeros e dados quantitativos, como reducdo de custos, aumento da produtividade, melhoria
da qualidade do produto ou servico, entre outros;

b) Comparacéo de processos e procedimentos antes e depois da implementacado de mudancas;

c) Analise de feedback de clientes e funcionarios antes e depois das mudancas implementadas;

d) Dados qualitativos, como a cultura organizacional, a satisfacdo do cliente e do funcionario, entre
outros.

O demonstrativo "Antes x Depois" € uma ferramenta til para demonstrar a efetividade das mudancgas
implementadas e para comunicar o impacto dessas mudancas para as partes interessadas da
organizacao. Ele pode ser usado para avaliar o sucesso de projetos e programas e para orientar futuras
acOes e decisodes.

52 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

O Indice de Resolutividade do Departamento é uma métrica que mede a capacidade de um
departamento em resolver problemas ou solicitagfes dos clientes de forma efetiva e eficiente. Ele &
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calculado dividindo o numero de solicitagcdes resolvidas pelo total de solicitagbes recebidas em um
determinado periodo de tempo e multiplicando o resultado por 100 para obter uma porcentagem.

O indice de Resolutividade do Departamento é uma métrica importante porque reflete a capacidade do
departamento em atender as necessidades dos clientes de forma rapida e eficiente, o que pode ter um
impacto significativo na satisfacdo do cliente e na reputacdo da empresa.

Além disso, o indice de Resolutividade do Departamento também pode ser usado para identificar areas
gue precisam de melhorias e para avaliar o desempenho da equipe em relacdo a metas e objetivos
estabelecidos. Ele pode ser medido em relacdo a diferentes tipos de solicitacdes, como reclamacdes
de clientes internos e/ou usuarios, suporte técnico, atendimento ao cliente, entre outros.

Para melhorar o indice de Resolutividade do Departamento, é importante ter uma equipe bem treinada
e equipada com as ferramentas e recursos necessarios para resolver as solicitacbes dos clientes de
forma eficiente. Também é importante ter processos bem definidos para gerenciar e priorizar as
solicitagcbes recebidas e garantir que elas sejam tratadas de forma oportuna e adequada. A
implementacdo de um sistema de gerenciamento de solicitacbes pode ajudar a melhorar a
resolutividade do departamento e a aumentar a satisfacao do cliente.

6 ANALISE S.\W.O.T

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) de um departamento é uma
ferramenta de gestéo estratégica que ajuda a identificar e avaliar as forcas, fraquezas, oportunidades
e ameacas que afetam o desempenho e a eficacia do departamento. E uma técnica amplamente
utilizada em empresas e organizacfes para identificar areas para melhoria e desenvolvimento.

A andlise SWOT é feita em quatro etapas:

a) lIdentificacdo das forcas (Strengths) do departamento: séo os pontos fortes que o departamento
possui, como habilidades, recursos, tecnhologia, conhecimento, entre outros.

b) Identificacdo das fraquezas (Weaknesses) do departamento: sdo as areas em que O
departamento precisa melhorar, como lacunas de habilidades, falta de recursos, processos
ineficientes, entre outros.

¢) Identificacdo das oportunidades (Opportunities) do departamento: séo as tendéncias, eventos
ou mudancas no ambiente externo que podem afetar positivamente o departamento, como
novas tecnologias, mudancas regulatérias, novos mercados, entre outros.

d) Identificacdo das ameacas (Threats) do departamento: sdo as tendéncias, eventos ou
mudancas no ambiente externo que podem afetar negativamente o departamento, como
concorréncia acirrada, mudancas regulatorias desfavoraveis, economia em recessao, entre
outros.

Apo6s identificar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas do departamento, é possivel elaborar
estratégias para aproveitar as oportunidades e minimizar ou neutralizar as ameacas. E importante que
a analise SWOT seja realizada regularmente, para que o departamento possa se adaptar as mudancas
no ambiente externo e melhorar seu desempenho.

7 PLANO DE ACAO (5W2H)
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Um plano de acdo 5W2H é uma ferramenta de gestdo que ajuda a planejar e implementar acdes
para alcancar objetivos especificos do departamento. Ele € composto por sete perguntas que comegam
com as letras W e H, que sio:

What (O que sera feito?)

Why (Por que sera feito?)

Who (Quem fara?)

When (Quando sera feito?)
Where (Onde sera feito?)

How (Como seré feito?)

How much (Quanto vai custar?)

NooAWDNE

O objetivo do plano de acdo é definir claramente as tarefas a serem executadas, as pessoas
responsaveis por executa-las, os prazos para a conclusao e 0s recursos necessarios para alcancar 0s
resultados esperados. Ele ajuda a garantir que todos os envolvidos tenham uma compreenséo clara
das expectativas e responsabilidades, o que facilita 0 acompanhamento e a medi¢édo dos resultados.

Para elaborar um plano de acdo 5W2H, é preciso seguir 0s seguintes passos:

a) Definir o objetivo do departamento a ser alcangado.

b) Identificar as tarefas necessarias para alcancar o obijetivo.
c) Atribuir responsabilidades para cada tarefa.

d) Definir um prazo para cada tarefa.

e) ldentificar os recursos necessarios para cada tarefa.

f) Definir como as tarefas serdo realizadas.

g) Estimar o custo de cada tarefa.

Ao seguir esses passos, € possivel criar um plano de acdo abrangente que ajudara o departamento a
alcancar seus objetivos de forma eficiente e eficaz.

8 Concluséo

A concluséo do relatério mensal do departamento é uma sec¢ao que resume 0s principais resultados e
conclusbes do periodo em questdo. E a oportunidade para o gestor do departamento destacar os
pontos positivos e apresentar uma analise geral do desempenho do departamento, bem como as
medidas tomadas para enfrentar quaisquer desafios ou problemas identificados durante o periodo.

A conclusao do relatério deve fornecer uma visdo geral do gestor do departamento a respeito das
principais realiza¢gfes do departamento durante o periodo e destacar quaisquer objetivos importantes
alcangados. Além disso, deve fornecer uma viséo geral das principais areas em que o departamento
precisa melhorar e quaisquer iniciativas de melhoria continua em andamento.

A conclusdo do relatério deve ser escrita de maneira clara e concisa, destacando as principais
informacdes de forma objetiva. E importante evitar a inclusdo de informagbes irrelevantes ou
excessivamente detalhadas, pois isso pode distrair o leitor e obscurecer os principais pontos de
destaque.

A conclusdo do relatério mensal do departamento é uma parte importante do processo de
gerenciamento de desempenho e ajuda a garantir que o departamento esteja seguindo na direcéo
correta para alcancgar seus objetivos estratégicos.
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e Equipe Multidisciplinar

No més de fevereiro de 2023 foram realizados 1.571 atendimentos da equipe multidisciplinar sendo
eles, consultas de primeira vez, retornos, atendimento ao paciente DRC e linha do cuidado, foram 1.195
atendimentos ambulatoriais individual, 229 atendimentos em praticas integrativas, 106 atendimentos
dentro da linha do cuidado e 41 atendimentos ao paciente DRC, é possivel notar o aumento na
producdo da equipe multidisciplinar comparado aos meses anteriores, vale ressaltar que houve a
auséncia de 02 (dois) profissionais fonoaudiélogos, e férias de uma assistente social sem substituicdo,
tal fato impacta diretamente na producao diaria da equipe. Segue a baixo grafico do comparativo de
dados:

Producéo atendimento multidisciplinar
dezembro ajaneiro/2023

>00 445
450 409
400 358
340
350 329
300 268
250
207 203147
200 168
122 145
150 - 103 96
50 I
Assistente Nutricao Psicologia Fisioterapia Farmdcia Enfermagem
Social

Hdez/23 HWjan/23 u fev/23

No més atual foram realizados 42 (quarenta e duas) consultas farmacéuticas, 4.460 dispensacdes
gerais e 2.910 pacientes Unicos, desde o dia 08 de dezembro de 2022 contamos com 3 farmacéuticos
atuantes na unidade que estéo trabalhando diariamente para melhoria da farmécia clinica na unidade,
€ possivel notar que houve um aumento significante no quantitativo de consultas farmacéuticas,
demonstrando entdo o quanto foi valido e necessario 0 aumento de profissionais no setor.

Foram realizadas 445 consultas de enfermagem no més de fevereiro, nota-se que houve grande
aumento da producdo de consultas de enfermagem quando comparado a meses anteriores, a RT de
enfermagem tem realizado um trabalho de organizagédo de fluxos para que possamos melhorar a
qualidade e producao.

No més atual foram realizados 42 (quarenta e duas) consultas farmacéuticas, 4.460 dispensacdes
gerais e 2.910 pacientes Unicos, desde o dia 08 de dezembro de 2022 contamos com 3 farmacéuticos
atuantes na unidade que estédo trabalhando diariamente para melhoria da farmécia clinica na unidade,
€ possivel notar que houve um aumento significante no quantitativo de consultas farmacéuticas,
demonstrando entdo o quanto foi valido e necesséario o aumento de profissionais no setor.
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e Atendimento ao paciente DRC- setor Hemodialise

% 05 (quatro) pacientes em hemodiélise;

< 00 (zero) admisséo e encaminhado via CRE;

% Realizado 60 sess6es de hemodialise;

< 46 atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:

< 10 (dez) Psicéloga,

« 16 (dezesseis) Fisioterapia,

« 10 (dez) Assisténcia Social,

« 05 (cinco) Nutricao;

< 04 (quatro) Avaliacdo Global;

< 05 (cinco) pacientes em uso de medicacdo do programa Juarez Barboza;
« Realizada 00 (zero) troca de CDL,;

% Realizado 00 (zero) implante CDL;

« Realizado 00 (zero) hemotransfuséo;

< 00(zero) 6bito de paciente do programa;

< 01 (um) paciente com acesso em FAV;

< 00(zero) paciente com CDL longa permanéncia permecath;
< 00 (zero) encaminhamento avaliacdo equipe transplante;

< 04 (quatro) pacientes com CDL de curta permanéncia.

¢ Encaminhamentos Médicos

Nos ultimos meses tem se realizado ac¢des para incentivar a equipe médica a encaminhar pacientes
para o atendimento multidisciplinar, visto que a oferta de atendimentos da equipe multidisciplinar é
totalmente interna, portanto, foi realizado o levantamento do quantitativo de encaminhamentos sendo
esses médicos e da propria equipe multidisciplinar, € possivel notar que houve diminuicdo no
guantitativo de encaminhamentos médicos para a equipe multi, visto que em janeiro tivemos 336
encaminhamentos para a equipe multidisciplinar, e no més atual 258 encaminhamentos. segue abaixo
guadro explicativo:
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JANEIRO

JANEIRO

107

59

64

row e g
Profissional Especialidade encaminhada Quantidade | Total
Linha do cuidado Cardiometabolico
psicologia
Laiane- Enf nutricao 2 2
nutricao 20
fisioterapia 4
Diana- Med. Familia psicologia 22 46
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nutricdo

Linha do cuidado Cardiometabolico

psicologia 2

Guilherme- Neuro fisioterapia 3
fisioterapia 32
psicologia 3
Linha do cuidado Cardiometabolico 1

Francisco- Ortopedia nutricdo 10 46
psicologia
nutricéo 14

Bruno Igor- Endocrino Linha do cuidado Cardiometabolico 7 21
psicologia 6
fisioterapia 1

Fernanda- Nutri Linha do cuidado Cardiometabolico 1 8
nutricdo 3

Tarcisio- ortopedia fisioterapia 20 23
fisioterapia
psicologia 1
Linha do cuidado Cardiometabolico 1

Henrique- Gatro nutricao 13 15
nutricao 9

Stela- Fisio psicologia 2 11
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Linha do cuidado Cardiometabolico
Linha do cuidado Cardiometabolico
psicologia 3
Natalio-Nutri fisioterapia 3
Linha do cuidado Cardiometabolico 5
Luciana- A. Social Linha do cuidado Pré natal de alto risco 5
nutricao
Rogerio- Obstetra psicologia
nutricao 2
psicologia 1
Leticia- Endocrino Linha do cuidado Cardiometabolico 3
psicologia 2
fisioterapia 1
Linha do cuidado Cardiometabolico 1
Rafael- Neuro nutricdo 4
Josilene- reumato fisioterapia 2 2
Jo&o Adami- Gatro nutricéo 1 1
Tatyane- Psico nutricéo 5 5
Marina- Oftalmo nutricéo
psicologia 8
Ricardo- Psiquiatra nutricéo 1 9
Glaciene- A. social Linha do cuidado Pré natal de alto risco 2
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Linha do cuidado pediatria de alto risco
Linha do cuidado Cardiometabolico 2
Amanda- Endocrino nutricao 2 2
nutricao
psicologia
Juliana- Pediatria fisioterapia
nutricao
Debora- Mastologia psicologia
psicologia
nutricao 2
fisioterapia 1
Paula- Reumato Linha do cuidado Cardiometabolico 2 5
psicologia
Marcelly- Dermato nutricdo
psicologia
Daniella- oftalmo nutricéo
Linha do cuidado Cardiometabolico 1
Gyza- psicologa fisioterapia 2 3
Nayara- gest. Cuidado Linha do cuidado Cardiometabolico
nutricéo 3
psicologia 1
Tiago- Nefro Linha do cuidado Cardiometabolico 4 9
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fisioterapia 1

Asaphe- Cardio nutricdo 2 2
Linha do cuidado Cardiometabolico 1

Diego- farmacia nutricao 2 3
nutricao 2

Ana paula- Ginecologista | Fisioterapia 2

Leandro- dermato nutricao
nutricdo 6

Natalia- Fisio psicologia 7 13
Linha do cuidado Cardiometabolico 2
psicologia 1

Raiana- enddcrino nutricao 7 10

e HEMODIALISE

Perfil dos pacientes em atendimento no més fevereiro: 1-Sebastido Elias da Silva | DN: 25/05/1963 —
59 anos | 1° Turno - 23/43/62 | Municipio: Barro Alto — Goias | Inicio em Hemodialise: 01/01/2022 |
Acesso: FAV | Tempo de sessao: 4 horas | Proveniente do HUGOL, encaminhado via CRE. | Inicio
na Policlinica: 18/02/2022 | Paciente com HAS, DM 2 Paciente IGcido, orientado em tempo e espaco,
afebril, normocorado, saturacdo satisfatoria, hiperglicémico (entregamos ao paciente tabela para
realizacdo do controle glicémico, pois 0 mesmo ndo esta fazendo uso correto da insulina, orientamos
frequentemente o paciente sobre a importancia de realizar o controle tanto glicémico quanto PA),
normocardio, deambulando com auxilio de bengala, hipertenso (orientado durante todo més a fazer
uso correto das medicacgdes prescritas, pois havia receitado a medicacdo, mas paciente alegou néo ter
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tido tempo para comprar, apés compra PA do paciente estabilizou), chega a unidade desacompanhado
em transporte Policlinica. Paciente com via de acesso funcionante, porém com leve dificuldade de
puncéo, paciente orientado sobre a necessidade de continuar realizando exercicios continuos para
ajudar na maturacao. Orientado durante as sessdes sobre ingesta liquida e alimentar. Paciente de dificil
aceitacdo nas orientacdes repassadas, sempre demostra ter razao quando questionamos sobre a sua
conduta com alimentacgao, controle hidrico e uso das medicac¢des, estamos a cada dia trabalhando para
gue o mesmo se adapte ao tratamento. Paciente foi encaminhado para realizagdo de RX no dia
06.02.23. Paciente recebeu Atendimento Global e equipe multiprofissional durante todo, e sempre o
orientamos a ser mais receptivo com a equipe, pois todos querem o ajudar com os atendimentos
ofertados. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. Avenida Ulisses Guimaraes, esq. ¢/ Avenida
Contorno, s/n° Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637 (62) 3353-2734
atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07 2- Miguel de Oliveira Silva |
DN:29/09/1950- 72 anos; | 1° Turno- 22/423/ 62 | Municipio: Santa Terezinha de Goias; | Inicio
hémodialise: 28/09/22; | Acesso: CDL curta permanéncia; | Tempo de sesséo: 4 horas; | Proveniente
do HCN, encaminhado via CRE; | Inicio Policlinica: 07/11/2022; | Paciente com HAS, DM2. Paciente
licido, orientado em tempo e espaco, afebril, normocorado, saturacdo satisfatéria, hiperglicémico
(entregue planilha a esposa para realizagdo de controle glicémico e necessidade de fazer uso
corretamente da insulina caso seja preciso), normocardio, deambulando sem auxilio, porém apés o
término da dialise paciente é acompanhado pela enfermagem, chega a unidade transporte Policlinica
acompanhado pela esposa. Paciente e familiares orientados sobre ingesta liquida e cuidados com
acesso CDL, paciente retorna ao HCN dia 28.02.23 para avaliacdo dos exames solicitados para
agendar cirurgia para confeccdo FAV. Paciente recebeu Atendimento da Global e equipe
multiprofissional durante todo més de fevereiro sendo colaborativo com os atendimentos ofertados.
Paciente encaminhado a especialidades médicas neurologista, ortopedista e reagendado
endocrinologista para 08.03.23. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. 3- Adalberto Castilho
Oliveira | DN:21/05/1956- 66 anos; | 1° Turno- 22/43/ 62; | Municipio: Santa Terezinha de Goias; | Inicio
hemodialise: 30/10/22; | Acesso: CDL curta permanéncia; | Tempo de sesséo: 4 horas; | Proveniente
do HCN, encaminhado via CRE; | Inicio Policlinica: 14/11/2022; | Paciente com HAS, DM2. Paciente
licido porém com lentiddo nas respostas verbais, orientado em tempo e espaco, afebril, normocorado,
saturacdo satisfatoria, normocardio, deambulando, hipertenso e hiperglicémico (foi entregue a
acompanhante uma Avenida Ulisses Guimaraes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanca,
Goianésia - GO, CEP: 76.383-637 (62) 3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ
12.053.184/0003-07 planilha para realizacao do controle glicémico, pois paciente vem apresentando
piora no quadro glicémico, e nos repassou a informacao que nao esta fazendo uso da insulina, pois
deixou a caneta do lado de fora da geladeira e ndo havia relatado nada, foi prescrito novamente pelo
nefrologista Dr. Thiago para que o paciente pudesse buscar na ESF), chega a unidade pelo transporte
Policlinica acompanhado por técnica em enfermagem contratada pela filha, tanto acompanhante
guanto familiares estdo sendo orientados sobre a importancia do controle glicémico do paciente e da
importancia de realizar as medicacdes no horario e dia certo. Paciente vem apresentado piora no
quadro clinico devido descontrole tanto alimentar como de liquidos, e falha nas administracdes das
medicagbes, 0 mesmo relata estar fazendo uso corretamente, porém orientamos a acompanhante a
necessidade do paciente em ter alguém para ajuda- 16, com isso a acompanhante relatou para filha
gue mora no exterior essa necessidade, com isso ela passou a pagar a acompanhante para realizar as
medicagdes, porém afirmamos a necessidade de um familiar o ajudar, visto que o paciente mora
sozinho e ndo consegue mais fazer o autocuidado e tomar as medicagfes corretamente. Paciente e
familiares orientados sobre ingesta liquida e acesso CDL (no dia 27.02.23 paciente chega a unidade
hipervolémico e com edema na face, acompanhante relata que paciente bebeu bastante refrigerante
durante todo final de semana, paciente apresenta dificuldade na fala, porém consciente, orientado em
tempo e espaco, verbalizando, deambulando SSVV estaveis). Paciente retornou ao HCN dia 28.02.23
para avaliacdo dos exames solicitados para agendar cirurgia para confec¢do FAV, devido a piora no
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guadro paciente esta em observacdo no hospital realizando exames e possivelmente ficara internado,
acompanhante relata que realizou insulina no paciente no dia anterior 27.02.23 ap6s chegarem em
casa, porém familiar realizou novamente outra dose, apés medicacao paciente apresenta melhora do
quadro paciente recebe alta. Paciente recebeu Atendimento da Global e equipe multiprofissional
durante todo més e foi encaminhado ao endocrinologista e reagendado dermatologista (2x
anteriormente, porém paciente pediu para desmarcar devido consulta em Goiania e exame em Uruagu.
Segue aos cuidados equipe enfermagem. 4- Izabel Nogueira Afonso | DN: 24/02/1953, 70 anos; | 1°
Turno - 28/43/62; | Municipio: Goianésia — Goias; | Inicio em Hemodilise: 15/12/2022; | Acesso: CDL
em VJD; | Tempo de sessdo: 4 horas; Avenida Ulisses Guimardes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°,
Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637 (62) 3353-2734
atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07 | Proveniente do Ambulatrio,
encaminhado via CRE; | Inicio na Policlinica: 15/12/2022; | Paciente com Glomerulonefrite. Paciente
lucida, orientada em tempo e espaco, afebril, normocorada, saturacdo satisfatoria, normocardia,
deambulando, normotensa e normoglicémica, chega a wunidade transporte Policlinica
desacompanhada. Paciente e acompanhantes orientados sobre ingesta liquida e cuidados com acesso
CDL. Paciente no dia 20.02.23 chega a unidade com hematoma em olho direito, nos relata que foi uma
gueda em casa, ao questionarmos se compareceu a uma unidade hospitalar no dia do ocorrido paciente
relata nao ter ido devido ja esta fechado, entdo a orientamos a procurar a unidade hospitalar pos sessao
de hemodidlise, para realizagdo de consulta e possivelmente RX de face, pois devido feriado de
carnaval no dia posterior 21.02 a Policlinica ndo estava aberta para realizar o exame na unidade.
Paciente encaminhada ao HCN para consulta com vascular no dia 28.02.23 para avaliagdo dos exames
e possivel agendamento confeccao FAV. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. Paciente
recebeu Atendimento da Global e equipe multiprofissional durante todo més e foi encaminhada ao
cardiologista e oftalmologista. Apresenta acesso HD CDL/ VJID com curativo oclusivo limpo e seco. 5-
Marcos Antonio de Oliveira Santana | DN: 17/11/1961 — 61 anos; | 1° Turno - 2%/43/62; | Municipio:
Goianésia — Goias; | Inicio em Hemodidlise: 20/01/2023; | Acesso: CDL curta permanéncia; | Tempo
de sessdo: 4 horas; | Proveniente do ambulatério, encaminhado via CRE; | Inicio na Policlinica:
20/01/2023; | Paciente com GNC/ Hiperplasia defrusora. Recebemos paciente para consulta de
enfermagem, provindo de sua residéncia no municipio de Goianésia-GO em transporte Policlinica
desacompanhado, consciente, orientado quanto tempo e espaco, verbalizando, hipocorado, eupneico,
respiracdo espontdnea em ar ambiente, deambulando sem auxilio, sem edema. Aos SSVV
normortenso, normocardio, afebril, saturacdo satisfatoria, normoglicémico. Apresenta acesso HD CDL
em VJID com curativo oclusivo limpo e seco. No dia 14.02.23 filha do paciente entra em contato Avenida
Ulisses Guimaraes, esq. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-
637 (62) 3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.br CNPJ 12.053.184/0003-07 conosco para
informar que paciente estava com olho D piscando, porém sem queixa, logo em seguida informa que
rosto do paciente esta ficando torto, a orientamos a procurar unidade hospitalar para consulta e
posteriormente conduta médica, entramos em contato com Dr. Thiago que relata um possivel AVC
Lacunar, filha o leva ao hospital e paciente fica em observacéo, no dia seguinte paciente comparece a
unidade para realizagdo de hemodialise e Dr. Thiago nefrologista solicita exame TC de cranio, porém
na unidade so realiza sem contraste e Dr. Solicitaria com contraste, porém realiza sem contraste e
enviamos o laudo para enfermeira plantonista do HMG, e orientamos sobre o desejo de se realizar com
contraste, paciente recebe alta sem realizar TC com contraste e passa a fazer uso da medicagao
prednisona 40mg. Paciente segue em TRS com indicagéo de fisioterapia toda sessdo e encaminhado
ao neurologista para consulta, paciente relata melhoras na perda da sensibilidade facial e continua em
tratamento, fisioterapeuta relata que ocorreu paralisagdo facial Bell e ndo AVC. Paciente encaminhado
ao HCN no dia 28.02.23 para consulta com vascular para avaliacdo do Doppler solicitado. Apos
estabilizacdo e evolucdo clinica paciente serd inserido no sistema para avaliagdo com equipe de
transplante. Paciente recebeu Atendimento da Global e equipe multiprofissional durante todo més e foi
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encaminhada ao neurologista. Segue aos cuidados equipe enfermagem. Encerramos o més de
fevereiro com os seguintes dados: % 05 (quatro) pacientes em hemodidlise; % 00 (zero) admissao e
encaminhado via CRE; < Realizado 60 sessdes de hemodidlise; < 46 atendimentos da equipe
multiprofissional, sendo: < 10 (dez) Psicéloga, < 16 (dese) Fisioterapia, < 10 (dez) Assisténcia Social,
+ 05 (cinco) Nutric&o; % 05 (cinco) Avaliagdo Global; < 05 (cinco) pacientes em uso de medicacéo do
programa Juarez Barboza; < Realizada 00 (zero) troca de CDL; < Realizado 00 (zero) implante CDL;
+ Realizado 00 (zero) hemotransfuséo; % 00(zero) 6bito de paciente do programa; < 01 (um) paciente
com acesso em FAV; < 00(zero) paciente com CDL longa permanéncia permecath; Avenida Ulisses
Guimaraes, esg. ¢/ Avenida Contorno, s/n°, Bairro Esperanca, Goianésia - GO, CEP: 76.383-637 (62)
3353-2734 atendimento@policlinicagoianesia.org.or CNPJ 12.053.184/0003-07 < 00 (zero)
encaminhamento avaliacdo equipe transplante; < 04 (quatro) pacientes com CDL de curta
permanéncia. Encaminhamos para aprovacao da qualidade Protocolos solicitados pela: e Hipertensao
arterial sistémica em terapia renal substitutiva (encaminhado para Qualidade para aprovacdo); e

Antibioticoterapia em terapia renal substitutiva (encaminhado para qualidade para aprovacgao); e
Diabetes na terapia renal substitutiva (revisao final para envio Qualidade).

o SESMT

DSS - DIALAGO SEMANAL DE SEGURANGCA

Saude mental ( Anciedade e Depressao)

Colestrol e Diabetes

Assedio moral e sexual

Treinamento do plano de gerenciamento de residos de servico de salude (PGRSS)
Conteudo abordado:

AN NI NN

Realizados nossos Dialago Semanal de Seguranca é uma das medidas mais simples de realizar, ja
gue é feita semanalmente entre os colaboradores. Através do didlogo, os responsaveis mantém
contato com os colaboradores, fazendo com que eles enxerguem 0s riscos e evitem acidentes no
ambiente de trabalho, sempre como agéo preventiva.

SAUDE MENTAL (ANCIEDADE E DEPRESSAO)

No dia 10 de fevereiro de 2023 foi realizada pela Psicéloga Tatyane, no turno matutino, uma palestra
sobre Saude Mental para os colaboradores da unidade da Policlinica Estadual de Goianésia. Na
ocasido foram tratados os temas Ansiedade e Depresséo. Foi feita uma explanacdo com objetivo de
esclarecer as caracteristicas da ansiedade saudavel e da ansiedade patoldgica; e também as
diferencas entre a tristeza e a depresséo. A partir da participacdo dos colaboradores presentes foram
expostas também orientacdes para uma rotina de cuidados preventivos em saude mental, que
incluem a pratica diaria do autocuidado, a regulacéo das emocgdes e o fortalecimento da
assertividade.

Registro da atividade:
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COLESTEROL E DIABETES

No dia 17/02/2023 foi realizada uma palestra no auditério da Policlinica unidade Goianésia abordando
0s seguintes temas: Diabetes e colesterol.

Inicialmente foi explicado a importancia do colesterol sendo esse componente essencial da
membrana celular e precursor dos acidos biliares, hormdnios esteroidais e da vitamina D. O colesterol
pode ser sintetizado pelo organismo e os principais 6érgaos produtores de colesterol sdo o figado e o
intestino delgado.

O colesterol é transportado no sangue por lipoproteinas plasmaticas que sdo LDL, HDL.

As lipoproteinas de alta densidade, ou HDL, transportam o excesso de colesterol presente nos
tecidos de volta para o figado. O HDL contém, uma enzima que esterifica o colesterol, tornando-o
mais insolavel.

Um dos exames de sangue de rotina para avaliar os niveis de colesterol € o ensaio de colesterol total
e fracbes. Nele, podemos determinar 0s niveis plasmaticos de colesterol (LDL e HDL) e
triglicérides. Com estes valores, o médico pode avaliar os riscos de doengas vasculares ou cardiacas
para o paciente. Os valores de referéncia sao: Colesterol total (CT): inferior a 200 mg/dL LDL: inferior
a 100 mg/dL HDL: superior a 60 mg/dL Triglicerideos: inferior a 150 mg/d

A aterosclerose é o acumulo de gordura nas artérias. E uma das principais causas de doencas
cardiacas. Isto resulta num processo inflamatério e obstrugéo do vaso. Eventualmente, a placa pode
se romper, causando um acidente vascular.

Durante a palestra foi explicado que o Diabetes mellitus € uma doenca crénica ndo transmissivel, de
origem metabdlica, caracterizada pelo excesso de glicose. O pancreas deixa de produzir ou reduz a
producéo de insulina ou ainda quando a insulina ndo é capaz de agir de maneira adequada.
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O diabetes mellitus (DM) é uma das doencgas cronicas mais prevalentes no mundo.
* Prevaléncia do DM para 2030: 11,3%;
* 12 causa de mortalidade e de hospitalizagdes

Ainda ndo ha cura e a falta de cuidados pode levar, entre muitos casos, a cegueira, amputacdes ou
morte. Foi explicado sobre os trés tipos mais comuns de diabetes: Tipol, Tipo 2 e gestacional.
Diabetes tipo | € mais frequente em criangas e jovens. As células 3 do pancreas deixam de produzir
insulina (devido a um processo de destruicdo das mesmas). O diabetes tipo 2 ocorre habitualmente
na idade adulta e esta associada ao excesso de peso e a vida sedentaria. Diabetes gestacional
caracteriza-se por uma hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacéo, na
auséncia de critérios de DM prévia.

Os principais sintomas para identificar a doenca que sao: politria, polidipsia, polifagia, cansaco, perda
de peso e os fatores de risco como obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada, stress,
dislipidemias foram informados. O excesso de peso e, principalmente o acimulo de gordura na regiao
abdominal, sao os fatores mais importantes para o desenvolvimento de resisténcia a acdo da insulina
e, consequentemente, do diabetes.

Além disso, & obesidade esta relacionado a um quadro inflamatério crénico que contribui para piorar
ainda mais a resisténcia a insulina.

A melhor forma de prevenir o diabetes tipo 2 e diversas outras doencgas é a incorporacao de habitos
saudaveis. O incentivo para uma alimentacdo saudavel, balanceada e a pratica de atividades fisicas
devem ser uma prioridade.

Foi enfatizado a importancia de uma alimentacdo mais natural com consumo de frutas, legumes e
verduras, e orientado aos pacientes que evitem produtos industrializados que costumam ter alto teor
de acucar, gorduras e aditivos alimentares que trazem consequéncias desfavoraveis a nossa saude.
Orientado que a ingesta hidrica adequada bem como a pratica regular de exercicios fisicos e controle
do stress séo grandes aliados na prevencédo do diabetes.

Registro da atividade:
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ASSEDIO MORAL E SEXUAL

No dia 22 de fevereiro de 2023 foi realizada pela Psic6loga Tatyane, no turno matutino, um
treinamento sobre a Prevencao ao Assédio Moral e Sexual no Trabalho para os colaboradores da
unidade da Policlinica Estadual de Goianésia. Na ocasiao foram tratadas: definicdes legais sobre
assédio, atitudes a serem tomadas pela vitima de assédio; a importancia dos canais de dendncia
disponibilizados pela empresa tal como o Canal da Integridade; e consequéncias psicoldgicas e
fisiolégicas para o colaborador vitima de assédio. A partir da participacéo dos colaboradores
presentes foram expostas também orientacdes para a prevencao do assédio moral e sexual no
ambiente de trabalho, tais como: promoc¢éao das boas rela¢cdes com tolerancia a diversidade e
exercicio da ética no contexto laboral.

Registro da atividade:

TREINAMENTO DO PLANO DE GERENCIAMENTO RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE
(PGRSS)

No dia 22 de fevereiro de 2023 foi realizado na recepc¢éo central da unidade Policlinica de Goianésia
treinamento referente ao PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude),
durante o treinamento foi explicado o que é o plano e qual sua finalidade.

Foi abordado também sobre cada grupo de Residuos. Grupo A (infectante); Grupo B (Quimico);
Grupo C (Radiolégico); Grupo D (Comum) e Grupo E (Perfurocortante). Cada grupo tem um simbolo
especifico, para identificacdo e também tem o proprio saco de residuo identificado e com coloracéo
diferente, com a finalidade de facilitar a identificacéo e o descarte correto dos residuos.

Dando seguimento ao treinamento foi abordado referente aos pontos de deposito temporério interno
gue tem na unidade, a roto utilizada pela equipe de higiene e limpeza. E o deposito temporario
externo. Foi explicado também sobre os tipos de residuos que sé&o gerados na unidade (tipo A; B; D e
E).
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Sobre a disposicao final foi explicado que os residuos Comum (Grupo D), sdo de responsabilidade do
municipio, que realiza a coleta no deposito externo 3 vezes por semana. E os residuos do grupo A,
Grupo B e Grupo E, sdo da responsabilidade da empresa terceirizada que realiza a coleta na
unidade, para realizacéo do tratamento e incineracdo dos residuos, conforme descreve na RDC 222
de 2018.

Durante o treinamento foi realizado perguntas referentes a gerenciamento, segregacao, tipos e
disposicéo final dos residuos, e as pessoas que respondia ganhava mimo (chocolate).

Registro da atividade:

COMISSOES:
CGRSS -

Comissao realizou reunido ordinaria, desenvolvendo planejamento de melhoria para o més de marco.
Foi discutido referente a coleta de residuo, na qual no presente més (fevereiro) foi realizado a coleta dos

residuos pertencentes ao grupo A; B e E. Grupo A 235,500 kg, Grupo B O kg e Grupo E 11,400 kg.
No més de janeiro foi incinerado 295,650kg.

Foi realizado treinamento pela comissdo, para implantagcdo e implantagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude de 2023. No dia 22 de fevereiro de 2023 foi realizado
na recepcao central da unidade Policlinica de Goianésia treinamento referente ao PGRSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude), durante o treinamento foi explicado o que é o plano

e qual sua finalidade.
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de perfurocortantes, para aplicagdo de plano de agio.
média
Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez anwal
AND 0 0
META 0 0
ANO ANTERIAR 0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
Proceszo: Ficha de Notificagso de Addentes Com REPRESENTAGAO GRAFICA
Perfurocortantes
! [Meihor Semdo
Formula: Somatéria da quantidade de acidentes com| 1
perfuracortantes na Unidade 1 ‘
1
N 1
¥alor médio do ano anterior: Nio z¢ Aplica 1
o
Rezponsivel pela anslize: Membroz CGRSS a —O
20 ATERA
o —a META
Obzerragses: @uantificar 3 quantidade de i
> il = :
20 miz, ¢ ehaborar plano de agio para P °.@ o ol [ [ 8] 0] 8] ] 9] B
mitigar o5 riscos de acideates. sn Fev Mar Abe Mat tun au ap set out Now Dez  méd amual

Andlise Critica: No referente més ndo houve nenhum acidente com perfurocortante.
CCIRAS

No més de fevereiro a comissao realizou a reunido ordinaria no dia 28 de fevereiro, devido o

feriado de carnaval, houve alteragéo no cronograma de reuniéo.

A comissdo realizou e trabalho em conjunto com outras comissdes para desenvolver 0s
treinamentos no referente més. Descrito abaixo:

Foi realizado treinamento de higiene das mdos, tendo como Lema: Bloquinho da Higiene das méos, seguindo o
protocolo de higiene das méos, visando garantir uma assisténcia de qualidade e prevenir as IRAS. Durante o treinamento

foi realizado um quiz de perguntas e apés realizado a técnica por todos os participantes.
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Foi realizado treinamento referente ao Pop Curativo em CDL/ PERMCATH no dia 22 de fevereiro,
abordando a importancia da realizagdo do curativo na técnica asséptica para prevenir infeccdo em
corrente sanguinea, com isso evitando riscos ao paciente e perda do acesso, abordamos o conceito do
curativo, tipos de acesso, funcionalidade, objetivo e importancia do curativo, descricdo dos materiais
necessarios, procedimento, seja ele de curta ou longa permanéncia e cuidados de enfermagem, o
treinamento serd ministrado aos colaboradores da enfermagem que prestam assisténcia na Policlinica
Goianésia, tema que sera abordando para orientar os colaboradores sobre os cuidados necessarios ao
manusear a as orientacdes a serem repassadas aos pacientes, familiares e acompanhantes. Sabemos
da importancia dos cuidados com pacientes com mobilidade reduzida e os riscos a que sdo expostos, a
enfermagem precisara estar preparada para orientar os pacientes, familiares e acompanhantes quanto

aos cuidados necessarios para prevencao de infec¢éo do acesso.

Foi realizado também a campanha em alusdo ao tema: Prevenir é viver o carnaval, com decoragdo na unidade.
No dia 17 de fevereiro de 2023 foi realizado ag@o como de conscientizagdo referente ao Carnaval, escolhido como
tema para trabalhar PREVENIR E VIVER O CARNAVAL, para sensibilizar os ouvintes da importéncia de se cuidar. As
infeccdes sexualmente transmissiveis, como sifilis, HIV, Hepatite B e outras podem ser transmitidas durante a relagdo
sexual desprotegida, ou seja, sem o uso de preservativos. Durante a agdo foi distribuido preservativos e com um lembrete

referente a preven¢do, com o tema escolhido. A¢do foi realizado para colaboradores, prestadores de servigos e usudrios.

INDICADOR:

No més de fevereiro foram realizados 10 testes para covid, porém todos com resultado negativo.
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR.SCIRAS.019/2022 DAT 4 ELABORAGAD: 23/06/2022 REY.000 DATA REVISKD: 23103/2025

Data da Asilize:

COLABORADOR POSITIVO PARA COVID19 28/02/2023 | fevi23
Objetivo de medigio: Analizar qualidade do de.
paciente positive para COVID-13. E realizar plano de DSDOHNERSAL
3530 em cazo de aumento zignificativo.
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez  |média anwal

ANO 1 0

MET A 0 0 1] [1] 0 0 [1] [i] 0 0 [1] 0

ANG ANTERIOR: 3 5 0 0 0 1 4
Processo: Quantidade de colaborador positive
para COVID-S REPRESENTACXO GRAFICA

i o 5o
Formula: N° de teste realizado x N° de
teste positivo para COYIDIS. ‘
Valor médio do amo aterior: Nio z¢ aplica N )
Rezponsarel pela anslise: Talita onf. SCIA ——
i y /)‘:l AND ANTERIOR
Observagaes: Monitorar 3 quantidade de pacientes g e
positivos para COVIDIS na unidade.
. B @ _J
ML
Jan Fev Mar Abe Mal Jun Jul Ag Set Out N Dez de
nual

ANALISE CRITICA DO PERIODO

]

No més de fevereiro e até o presente momento as analise e observacao, foi realizada setor de

Hemodialise, estdo realizados a higienizacdo das maos mediantes as oportunidades, utilizando o

aplicativo Seedyaudit.

POLICLINICA ESTADUAL ”+

0

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR.NSP.03/2022 DAT A ELABORAGAD: 17/05/2022 REY.000 DAT A REVISE0:T/05/2025

Dats da Asdlize:

Taxa de adesdo a higienizagcdo das maos por profissionais de saude | 2810212023 | fevi23
Objetivo de medigio: Monitorar a taxa
de Iadesso a Higiilizagso das M3os ma DAGE MPRTAME
wnidade, vizando tragar plano de agio | | midia
Para mitigar o risco, ¢ measwrar a Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dez anwal
efetividade do protocolo. ANO 30 3511
META 100 100, 100 100 100 100 100 100, 100} 100 100 100}
ANO ANTERIOR 7] 35 30 34

i3

io de

REPRESENTAGXO GRAFICA

Farmula: n* de ag3ez de higiene daz m3os
realizados pelos profissionaiz de saide / n* de
oportunidadez ocorrida para 3 higicne daz mioz

Valor médio do ano asterior: NAO SE
APLICA

Rezponzavel pela andlize: Talita

Obzerrages: INCENTIVAR O AUMENTO
HA TAXA DE ADESXO A HIGIENIZAGXO
DAS MX0S NA UNIDADE YISANDO
MITIGAR OS INCIDENTES.

120

100

%

8,71

il [—]B
&0 |
0
04
oMM

on e nr x g £

i nn a set Dex

mécka and

CAMB:

No més de fevereiro a comissao realizou a reunido ordinaria no dia 28 de fevereiro, devido ao feriado

de carnaval, houve alteragdo no cronograma de reunido. A comisséo realizou e trabalho em conjunto

com outras comissdes para desenvolver os treinamentos no referente més.

O indicador monitorado pela comissao até o momento € o mesmo da CGRSS, referente a acidente de

perfurocortante, no qual no més de fevereiro ndo houve nenhum acidente.

CB:
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No més de fevereiro a comissdo de Biosseguranca realizou a reunido ordinéria no dia 28 de fevereiro,
devido ao feriado de carnaval, houve alteracdo no cronograma de reunido. A comisséo realizou e

trabalho em conjunto com outras comissdes para desenvolver os treinamentos no referente més.

O indicador monitorado pela comissao até o momento € o mesmo da CCIRAS referente a quantidade
de colaborador que testou positivo para COVID19, mediante aos testes realizados na unidade, portanto

no referente més ndo houve nenhum teste positivo.

Também é monitorado juntamente com o Nucleo de Seguranca do Paciente e CCIRAS o indicador de
higiene das méos, ja descrito acima.

NSP:

Reunido ordinaria realizada no dia 23 de fevereiro, tendo como pauta reunido em conjunto com 0s
membros do NQ para alinhamento dos processos, Rondas ostensivas, auditorias internas e

treinamentos.

No més de fevereiro o nucleo realizou treinamento de lideres, referente a ferramenta da qualidade
5W2H, com realizacdo de oficinas, com a finalidade de melhorar os planos tracados e alcancar as

metas propostas.

Foi realizado também treinamento para fortalecer a cultura de seguranca do paciente, referente a

notificag@o de incidentes e eventos adversos.
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Foi realizado no dia 22 de fevereiro treinamento referente as medicac¢des de alta vigiléncia, com objetivo de
capacitar a equipe de enfermagem e de farmdcia, sobre as medicagdes que deve ter alta vigiléncia em todos os

momentos: Armazenamento, distribuicdo; Prescricdo e administragdio dos medicamentos de alta vigilancia.

INDICADOR:

QUANTIDADE DE NOTIFICACAO POR MES

18 16
16
14 13 SETEMBRO
12 10
10 8 mOUTUBRO
8
. = NOVEMBRO
4 4
4 m DEZEMBRO
2
0 Hjan/23
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO  jan/23 fev/23
fev/23

FONTE: NOTFICAGAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVEROS

e TIPOS DE NOTIFICACOES E EVENTOS ADVERSOS REGISTRADOS NA UNIDADE,
DURANTE O PERIODO DE ANALISE.
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TIPOS DE INCIDENTES E EVENTOS

3 ADVERSOS
22
20
13
10

10 6

2 0 3 .

0 - [ |
QUEDA FALHA DE FALHA DE IRAS COAGULACAO DO FALHA RISCO DE QUEDA
IDENTIFICACAO  COMUNICACAO SISTEMAHD ADMINISTRATIVA  /QUEDA

B Seriesl M Series2

e CLASSIFICACAO DE NOTIFICACOES — ESTRATIFICACAO POR GRAU E DANOS:

CLASSIFICACAO DAS NOTIFICACOES

7' 0% 13%

NEAR MISS
LEVE
B MODERADO

B GRAVE

FONTE: NOTFICAGAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVEROS

e QUANTIDADE DE NOTIFICACAO REGISTRADA POR SETOR DE OCORRENCIA:
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SETOR DE OCORRENCIA DAS NOTIFICACOES

B RECEPCAQ
B ENDOSCOPIA/COLONO
m SADT
B ULTRASSONOGRAFIA
= NIA
ESPECIALIDADE MEDICA
B MULTIDISCIPLINAR
m HEMODIALISE
B EXTERNO / REGULACAO
B LABORATORIO
B SISTEMA MV
W SHL
® ENTREGA DE RESULTADO
= UNIDADE MOVEL
TERCEIROS
®m ADMINISTRATIVO
LG
SCIRAS
B ENFERMAGEM

FONTE: NOTFICAGAO DE INCIDENTES E EVENTOS ADVEROS

NQ:

Reunido ordinaria realizada no dia 23 de fevereiro, tendo como pauta reunido em conjunto com 0s
membros do NSP para alinhamento dos processos, Rondas ostensivas, auditorias internas e

treinamentos.

No més de fevereiro 0 nucleo realizou treinamento de lideres, referente a ferramenta da qualidade
5W2H, com realizacdo de oficinas, com a finalidade de melhorar os planos tracados e alcancar as

metas propostas.

Em processo de implantacdo da intranet, onde todos os documentos da unidade estdo sendo

arquivados.

Verificagcdo dos documentos utilizados.
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DOCUMENTOS UTILIZADOS NOS SETORES - AUDITORIA

W Atende
W N3o atende

I Precisa de ajuste

NEPE:

O NEPE desenvolveu no més de fevereiros acdes e campanhas de conscientizacdo e sensibilizacéo.

Também realizou os treinamentos e capacita¢des seguindo o cronograma anual de treinamentos.

Foi realizado reunido mensal no dia 24 de fevereiro, com intuito de discutir as acfes que serao

realizadas no més de marco e quem sera o responsavel utilizando a ferramenta 5w2h.

No referente més todas as metas do NEPE foram alcancas com éxito.

CPR:

Realizado reunido ordinaria no dia 24 de fevereiro. A comisséo realizou capacitagdo com o tema sobre
humanizacdo no setor de radiologia, tendo como objetivo o atendimento de qualidade aos usuarios,
através do trabalho pautado em uma equipe multidisciplinar com foco nas necessidades individuais e

subjetivas.

CEM:
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Realizado reuniao no dia 15 de fevereiro. No referente més ndo houve nenhuma demanda compativel

com infracdo médica na unidade.
Porém é realizado treinamento permanente para mitigar o risco de infracdo ética médica na unidade.

A comissdo atua em conjunto com o nucleo de seguranca do paciente e CARPM.

CFT:
Foi realizado reunido ordinaria no dia 28 de fevereiro.

Foi criado o termo de consentimento de armazenamento de medicamentos para ser entregue aos
clientes que possuem processos ativos de medicamentos presentes no componente especializado de

assisténcia farmacéutica.

Realizado alteracéo na lista de medicamentos de alta vigilancia, e apoés foi realizado treinamento com

a equipe.

CARPM:

Comissao de analise de prontuario médico realizou a reunido ordinéria no dia 14 de fevereiro, onde foi
apresentando e validado as analises de prontuario médico do més de janeiro de 2023. Dos 378
prontuarios revisados, onde foi identificado 10 prontuarios incompletos, totalizando em 2,65% de

prontuario preenchidos indevidamente.

CIPA:

A CIPA (comissao interna de prevencdo de acidentes) realizou a reunido ordinaria no dia 10 de

fevereiro, tendo como pauta a orientagdo sobre as faixas de pedestres dentro da unidade.

A comissao atuou em parceria com a comissdo de CCIRAS e CGRSS para realizagao dos treinamentos

previsto no cronograma anual.

CVO:

A comisséo de verificagcdo de 6bito realizou reunido ordinaria no dia 28 de fevereiro. No referente més

ndo houve nenhum 6bito na unidade, e nenhuma solicitacdo de prontuario para investigacéo de 0Obito.
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A comisséo segue realizando os treinamentos e a¢cdes conforme o cronograma anual e atuando em

parceria com a comissao de andlise e revisdo de prontuario medico.

CPM:

A reunido ordinaria da comissao de padronizacao de medicamento foi realizada juntamente com a
comissédo de farmécia e terapéutica no dia 28 de fevereiro. Durante a reunido foi finalizada e definida

lista de padronizacdo de medicamentos utilizados na unidade.

Foi realizado treinamento referente a lista de medicamento de alta vigilancia.

AUDITORIA:

AUDITORIA NA UNIDADE MOVEL
v' Realizado dia 07 de fevereiro de 2023.

Conteudo abordado:

v' Foi realizado auditoria interna na unidade movel, juntamente com a RT de Enf. Geovanna Lissa
e Enf Amanda Cunha. Durante o processo de auditoria foi avaliado a parte documental e estrutural da
unidade movel, a qual oferta atendimento de livre demanda, ofertando servico de exame citopatolégico
e mamografia. A equipe é composta por uma enfermeira, recepcionista e técnica de radiologia. A
enfermeira € responsavel por liderar a equipe. Demais pontos descritos no formulario de
direcionamento de auditoria interna.

v PONTOS FORTES

Fornece atendimento a livre demanda, na qual atende todas as cidades lotadas na regido Sao
Patricio, levando atendimento no municipio. Facilitando 0 acesso e assisténcia aos usuarios.
v PONTOS DE MELHORIAS

Treinamentos periédicos com a equipe;
Identificar os recipientes de residuos;

Expor proximo a pias e dispenser de alcool em gel, 0 passo a passo para realizar a higienizacao

das maos na técnica correta;

Limpeza e desinfecgdo de superficies parcial conforme, com alcool, necessitando realizar

processo de melhoria, com uso de produto que abrangem todos as bactérias e outras;

Realizar check list de limpeza e desinfecc¢éo diaria;
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Habilitacdo de Sanitérios;
Deposito de material de limpeza;

Utilizar o sistema de notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Coordenadora Operacional: Paula Wasconcelos

Data 28/02/2023

ASS. w
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