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1.0 - Apresentacao

O Instituto CEM é uma Instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, fundada em 05
de margo de 2010, inscrito no CNPJ/MF 12.053.184/0001-37, esta localizado Estado de Goias,
Av. Dep. Jamel Cecilio, 2.496, SALA 26 A - Jardim Goids, Goidnia — GO, devidamente
contratalizado com Secretaria do Estado de Goias, por meio de Contrato de Gestdo, para o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao das a¢des e servicos de salude em regime de
12 horas/dia na Policlinica Estadual da Regido Sudoeste — Quirindpolis, localizada a Rua 03, n2

1, Residencial Atenas Il, Quirinépolis - GO, CEP: 75.860-000.

A Policlinica Estadual do Vale do S3o Patricio - Goianésia, tem carater regionalizado,
definido apods avaliagao técnica da demanda por atendimento ambulatorial na rede publica de
saude, proporcionando, assim, maior rapidez ao diagnodstico e ao tratamento com
atendimento de forma préxima e acessivel ao cidadao, por meio de prestacdao de um conjunto
de servicos que garantam uma intervencao rapida, eficaz e precoce. Além de orientar a
terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais especializados da necessidade
regional nos problemas de salde que ndo podem ser plenamente diagnosticados ou
orientados na rede basica, mas que ndo precisam de internacao hospitalar ou atendimento de

urgéncia.
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“Exceléncia é o resultado gradual de sempre se esforcar para

fazer o melhor”. Pat Riley

1. 2.0 - INDICADORES QUALITATIVOS

1.1 Pesquisa de Satisfagdo Policlinica

A nossa pesquisa de satisfagdo é setorizada e diante os resultados coletados durante o més de
junho podemos observar a tabela a seguir, que contém como quesitos de avaliagdes ruim, regular, bom
e 6timo. O percentual das avaliagdes de cada setor, juntos aos resultados sdo demonstrados em gréficos

abaixo.

Grafico 01

Grdfico das avaliagées por setor

600
86%

500
87%

400 90%
300 86%
87%
200 .
96% 94% 100%
0 1009
100 g1y, 58% 13 %
97% 13 100%11
49 30' 31 100 59 ! 0% 09 ooi . i
. & v

2 g v i N v ~0 v
F & & oo V& Y F P& S
o ~ N & ¥ \g @ < S N W
FFE TS IFTFTE S F
L F P E F T E oS
& R4 & (& © Q,Q' ¥l & ) Na
N » & Q & 93 %
) K\a ¥ 'V'o \g\ % & & 00
Yoy & g ¢ ¢ ¥ & &
> K & < P
(o) S &
(&) & <
F <&

RUIM = REGULAR ~ BOM mOTIMO
Aqui estd descrito o percentual de avaliagdo ruim, regular, bom e étimo, dos atendimentos de

cada setor da Policlinica.
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Grafico 02

indice Geral de Satisfacéio
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Este grdafico demonstra o indice geral de satisfagcdo dos usudrios da Policlinica, no quesito
atendimento.

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

A Policlinica Estadual da Regido Sdo Patricio — Goianésia tem atendido as expectativas dos
nossos pacientes, sabemos que temos pontos a ser melhorado, principalmente em relagdo a marcagdo
de retornos das consultas. Reclamagdes no sentido de falta de vagas e a demora na lista de espera,
isso também dificulta para fazer esta marcagdo por meio dos nimeros de telefones disponiveis. A gestdo
tem trabalhado para melhoria deste quesito. O departamento — NIA — Nucleo Interno de Agendamento,
que tem o intuito de realizar todas as marca¢des de consultas internas, retornos e exames, nossas
atendentes desenvolve um 6timo trabalho para realizar todos os agendamentos com agilidade, sabemos
o quanto é importante para os nossos usudrios e estamos em busca para entregar um bom resultado e
manter a satisfacdo dos usudrios referente aos servigos ofertados pela Policlinica Estadual da Regiéio

Sdo Patricio - Goianésia.

3.1.1 Comparativo das avaliagdes entre os meses maio/junho
Nesta planilha estd descrito o quantitativo de pesquisas realizadas em cada setor, nos meses de
maio e junho, esses resultados sdo demonstrados em grdficos para melhor percepgdo da aplicacdo da

pesquisa e fazer um comparativo entre os meses.
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POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO VALE SAO PATRICIO — GOIANESIA

DEPARTAMENTOS MAIO JUNHO TOTAL %AVALIAGO!
ASSISTENCIA SOCIAL 123 101 224 4%
AVALIACAO GLOBAL 38 14 52 1%
CONSULTA FARMACEUTICA 64 77 141 2%
MEDICEI{EEI]EINF%%CAO E CADASTRO DE » = i 59,
ENTREGA DE EXAMES 145 103 285 5%
EQUIPE DE ENFERMAGEM 503 386 774 13%
EQUIPE MEDICA 322 165 623 1%
FISIOTERAPIA 85 52 175 3%
NUTRICAO 129 30 294 5%
PSICOLOGA 31 6 90 2%
RECEPCAO CENTRAL 236 153 481 8%
RECEPCAO DE IMAGEM 127 68 281 5%
RECEPCAO DE LABORATORIO 397 377 744 13%
RECEPCAO MEDICA 624 401 1134 19%
RECEPCAO MULTIPROFISSIONAIS 69 46 242 4%

TOTAL GERAL 2985 2054 5847 100,00%
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PESQUISA DE SATISFAGAO HEMODIALISE

A clinica de Hemodialise como um importante setor da Policlinica, também é realizada
pesquisa de satisfacdo, porém, por se tratar de pacientes fixos, ou seja, como sdo pacientes
renal cronico, e faz dialise trés vezes por semana, utilizamos outro método para realizar a
pesquisa de satisfacdo. Neste caso, aplicamos a pesquisa quinzenalmente utilizando o
aplicativo SurveyMonkey, neste aplicativo foram criadas 10 perguntas divididas em 02(dois)
grupos cada um com 05 perguntas. Primeiro grupo estdo relacionadas ao atendimento e
acolhimento das equipes. Segundo grupo esta relacionado com estrutura, conforto, limpeza e
transporte da Hemodialise.

Essas perguntas podem ser enviadas via WhatsApp ou podem ser coletadas as
respostas direto ao paciente, no caso da clinica de Hemodidlise o Responsavel Técnico explica
como funciona a pesquisa e pede para os pacientes responderem diretamente no celular
usado para esse trabalho na clinica de hemodidlise. Dessa forma foi aplicada a pesquisa de
satisfacdo na clinica de Hemodialise, esse método tem retornado bons resultados e
informacgdes importantes para a melhoria das atividades desenvolvida no setor.

Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/acolhimento

realizada na hemodidlise no més de junho:

ate n%?r;neon:;fc.&ecgrl?i"n?e?lt o? Ruim Regular Bom Otimo Total/Més
Medico 0] 0 7 20 27
Enfermagem 0 0 f 20 2F
Fisioterapia (0] 2 (5] 19 27
MNutric&o 0 3 8 16 27
Psicologia (1] 3 10 14 27
Servigo Social 0 1 B 20 27
TOTAL GERAL 1] 9 44 109 162
R T B R Il I R

Grafico de Indice de satisfagdo do atendimento/acolhimento
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Veremos a seguir o resultado dessa pesquisa no quesito atendimento/conforto

realizada na hemodidlise no més de junho:

CONFORTO E SATISFACAO COM
ATENDIMENTO

Vocé esta satisfeito com o atendimento
prestado na Clinica de Hemodialise —
Quirinopolis?

O transporte esta sendo satisfatério?

iINDICE DE SATISFACAO DO
ATENDIMENTO

As Vezes Sim

3% 96%

Total/Més

IS

7

100,00%

Grafico de Indice de satisfacdo estrutura, conforto, limpeza e transporte
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Vocé se sente con- Vocé esta satisfeito Vocé esta satisfeito O transporte esta
fortavel durantea com o atendimento com o lanche ser- sendo satisfatério?
sessdo? prestado na Clinica vido?
de Hemodialise -
Quirinopolis?

Na Hemodidlise, foram avaliados os quesitos: atendimento médico, 74,07%
responderam 6timo, 25,93% bom, equipe de enfermagem 74,07% responderam étimo e
25,93% responderam bom, equipe multidisciplinar: Fisioterapia 70,37% 6timo, 22,22% bom
e 7,41% regular, Nutricionista 59,26% 6timo, 29,63% bom e 11,11% regular; Assistente social
74,07%, 6timo, 22,22% bom, 3,70% regular; psicologia 51,85% 6timo, 37,04% bom e 11,11%
regular, em relacdo a satisfacdo com o lanche 3,70% responderam ndo estar satisfeitos com
o lanche servido, 11,11% responderam as vezes e 85,19% estdo satisfeitos, jd no conforto
durante a sessdo de hemodialise 100% se sentem confortaveis, estdo satisfeito com o
atendimento prestado na clinica de hemodialise, 100% responderam estar satisfeitos com
atendimento; 100% responderam estar satisfeito com o transporte ofertado a pesquisa foi

aplicada para 27 pacientes.

BUSCA ATIVA — GOOGLE FORMS

Veremos a seguir o resultado da pesquisa de satisfacdo no formato Google Forms, que

funciona da seguinte forma sdo feitas 10 perguntas para os pacientes relacionadas ao

atendimento recebido na unidade, exames e estrutura.

Nao

As
Vezes

Sim
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1 - Vocé chegou a ser atendido por algum médico?

20 respostas

2 -Como vocé avalia as recepgoes?

20 respostas

3 - Como vocé avalia a equipe de Enfermagem?

18 respostas

:

O ESTADO GQUE DA CERTO

@ Sim
@ Nao
0 Talvez

@ Otimo
® Bom

o Reqular
@ Ruim

@ Otimo
@ Bom

@ Regular
@ Ruim
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4 - Como avalia a Equipe Médica? O copiar
BN Otimo N Bom M Regular M Ruim
53
4
: [
Ginecologia Crtopedia Hematologia Gastroenterologia Meurologia
5- Como avalia a Equipe Multiprofissional? I_D Copiar
] :
I Otimo M Bom W Regular [ Ruim
4
1]
Psicologia Nutricao Fisioterapia Fondudiologa Médico da Familia
6 - Como avalia a Equipe Diagnostico por Imagem ? I_D Copiar

B Otimo M Bom MW Regular [ Ruim

10
5 I
: = 0

Tomografia Ultrassonografia Raio- X Densitometria Ecocardiograma
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7 - Como voceé avalia a equipe de Exames Laboratoriais?

@ Otima

@ EBom

& Regular

@ Ruim
100%

8 - Como vocé avalia a Estrutura da Unidade

@ Ctima

@ Bom

@ Regular

@ Ruim
100%

9 - Vocé indicaria a unidade da Policlinica Quirindpolis para algum parente ou amigo

@ Sim

® Néo

@ Talvez
100%

1C respostas

20 respostas

20 respostas
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10 - Descreva a sua experiéncia....(Elogios ou Criticas
20 respostas

Estdo todos de parabéns pelo atendimento.

Vocés estdo de parabéns turmas otimas.

Ja passei por varias consultas e exames fui muito bem atendida por todos da equipe, sdo excelentes
profissionais, estao todos de parabéns, grata por todos.

Sempre bem atendida, s¢ agradecer.

Atendimento otimo

Para mim foi tudo perfeito.

Mada a reclamar porgue fui muito bem atendida, sao Gtimos atendentes super educados e gentis.

Minha experiéncia foi 6tima, pessoal da recepgdo sempre prestativos, o servigo de vocés é muito
humanitario independente da cidade, cor, e raga sao todos atendidos com muito calor humano parabéns.

atimo atendimento de todos os funciondrios e a estrutura da unidade muito bem conservada.

Excelente atendimento, 6timo profissionais ambiente sempre limpo e organizado arejado, melhor clinica
da familia.

Muito bom, excelente o atendimento que recebi.

Meu atendimento foi 6timo, toda vez gue venho aqui sou bem atendida.

0 acesso para ser atendido poderia ser melhor facilitado.

0O atendimento foi muito bom as recepcionista me recepcionou muito bem, foi muito rapido gostei muito.
Otimo em atencio

Muito bom, nada a reclamar so6 elogios gostei muito estdo de parabéns.

Eu achei muito bom o atendimento, meninas muito atenciosas e educadas.

2. AGOES REALIZADAS

Reunibes
Treinamentos colaboradores

Treinamentos pacientes

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Ante os resultados expostos nas tabelas e graficos, constatou-se que a Policlinica Estadual
da Regido Sdo Patricio — Goianésia, vem mantendo o seu alto indice de satisfagéio com pequenas
alteragdes de um més para outro, neste més tivemos avaliagdo ruim nesse quesito, principalmente na
recepgdo central, mas a maioria dos quesitos foram bem avaliados. No geral a Policlinica estd com étima
avaliag@o do atendimento, na limpeza e também na hemodidlise, esse é o resultado que buscamos e
queremos sempre, ou seja, prestar o melhor servico da regido aos nossos usudrios, visando sempre o

acolhimento humanizado, eficiente e de qualidade.

2.1.1 - Relatorio da Ouvidoria:

Este relatdrio apresenta os dados estatisticos referente ao periodo de 01/06/2023 a
30/06/2023, os quais foram extraidos do Sistema Ouvidor Sus. Foram registradas 29
manifestacdes, 28 pessoalmente e 01 via telefone. Deste total, 23 foram elogios, 06

reclamacodes desta totalidade foram 79,31% de elogios, 20,69% de reclamacdes.

Grafico 01: Classificacdo X Tipo Atendimento

MANIFESTACOES REGISTRADAS
Todas as manifestacdes de elogio, informacdo, sugestao, solicitacdo, reclamacdo e
denuncia, sdo registradas no Sistema Ouvidor Sus. Apds o devido acolhimento e escuta ao
usuario, as manifestacbes sdo registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e
encaminhadas para o setor responsavel, que acompanha o desenrolar até o retorno ao

cidaddo e a finalizagdo da manifestacao.

Grafico 02: Tipo de atendimento

Os canais de atendimento disponiveis sdo: carta, e-mail, pessoalmente ou por telefone.

Neste més foram registradas 29 manifestac¢oes, 28 pessoalmente e 01 via telefone.
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2.2 - Relatorio das Comissoes

2.2.1 - Comissdo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS)

e Realizada dia 12/06/2023
e 10:00 as 10 :46hrs
e Sala de Reunides

e (7 participantes

Pauta:

Apresentagao de indicadores;
Apresentacdo dos resultados de analise de agua;

Uso de antimigrobianos na unidade;

P wo N oe

Treinamento EPI para o servigo de limpeza.

2.2.2 - Comissdo de Farmadcia e Terapéutica (CFT)

e Realizada dia 20/06/2023
e (9:00as 09:30
e Sala de Atendimento Global

e 04 participantes

Pauta:

1. Divulgacdo da lista de medicamentos;

2. Apresentacdo de inidicador mensal;

2.2.3 - Nucleo de Ensino Pesquisa e Extensdo (NEPE)

e Realizada dia 27/06/2023
e (8:00as 08:30
e Sala de Atendimento Global

e 10 participantes
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Pauta:

1. Apresentagdo da Nova Presidente;
2. Apresentacdo da resposavel pelo setor;

3. Solicitacdo de cronograma de treinamento.
2.2.4 - Comissdo de Protec¢ao Radioldgica (CPR)

e Realizada dia 28/06/2023
e 10:00as 10:30
e Sala de Atendimento Global

e (03 participantes
Pauta:

1. Providéncias no programa de garantia de qualidade;

2. Plano de contingéncia para Pacs.

2.2.5 - Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuario Médico (CARPM)

e Realizada dia 16/06/2023
e 08:00as08:30
e Sala de Atendimento Global

e 04 participantes
Pauta:

Divulgagao individual dos graficos;

Importancia de atingir a meta de 95% de prontudrios em conformidade;
Aumento do nivel de conformidade para 94,27%;

Possibilidade de mudanca no formuldrio de revisao;

Treinamento individual para a equipe médica;

o v A W N oRE

Aumento do nimero de membros.
2.2.6 - Comiss3o de Verificagdo de Obito (CVO)

e Realizada dia 30/06/2023
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e 13:00as 13:30
e Sala dereunides

e (04 participantes

Pauta:

Verificacdo de 6bitos no més de junho;

2.2.7 - Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

e Realizada dia 12/06/2023
e 10:00as 10:55
e Sala de Reunides

e 10 participantes

Pauta:

1. Cartilha de Orientacdo de cuidados com cateter;
2. Levantamento das ac¢Ges realizadas no plano de acdo;

3. Forulario SUVISA.

2.2.8 - Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA)

e Realizada dia 15/06/2023
e 14:00as 14:35
e Sala de Atendimento Global

e (06 participantes

Pauta:

1. Resumo geral dos ultimos planos que ficaram pendentes;
2. Conversacdo sobre as elei¢cdes da CIPA;

3. Encerramento da Semana Interna para Prevencdo de Acidentes (SIPAT).



. GOIANESIA
sUSmN -
. Regilo Sho

Fatriclo

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

:

O ESTADO GUE DA CERTO

2.2.9 - Comissdo de Gerenciamento de Residuos Servigo de Satuide (CGRSS)

2.2.10 - Comissao de Etica Multidisciplinar (CEMP)

e Realizada dia 21/06/2023
e 13:00as13:30
e Sala de Atendimento Global

e 04 participantes

Pauta:

1. Assuntos relacionados a reunido anterior;

2.2.11 — Nucleo de Qualidade (NQ)

Realizada dia 12/06/2023

e 10:00 as 10:55

Sala de Reunides

10 participantes

Pauta:

NoE

Formuldrio Suvisa;

w

2.2.12 - Biosseguranga

e Realizada dia 14/06/2023
e 10:00as 10 :45
e Sala de Reunides

e (5 participantes

Pauta:

1. Validacdo de POP’s.

Levantamento das ag¢Ges realizadas no plano de agdo;

Cartilha de orientacdo de cuidados com catéter.
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2. Perfil de Acidentes.

2.2.13 - Comissao de Prevenc¢ao de Acidente com Material Biolégico — CAMB

e Realizada dia 14/06/2023
e 10h00 as 10:45
e Sala de Reunido da Policlinica Estadual da Regidao Sudoeste-Quirindpolis

e 05 membros participantes

Pauta:

=

Perfil de acidentes ;

2.  Programa de Prevencao de Acidentes com marterial biolégico.

3.0 - ATIVIDADES REALIZADAS NO MES JUNHO/2023

3.1 - Assisténcia de Diretoria

A assistente de Diretoria fez rondas pela unidade, confeccionou oficios de Investimentos
e demais oficios, Comunicados Internos, Atas, Informativos, cobrou a entrega dos relatdrios
semanais e mensais e apos recebimento, destinou-os para as respectivas pastas, confeccionou
o relatério de atividades do més de junho, participou de reunides presenciais e via google
meet, protocolou documentos no SES e movimentou o DocCem. Participou dos programas de
Desenvolvimento Pessoal e Profissional, além de fazer atividades e preencher didrio de bordo,
participou de eventos da SIPAT e dos didlogos didrios de seguranca (DDS), foi nomeada fiscal
de contratos das empresas: Gabriel Correa Parreira e BOND DESENVOLVIMENTO HUMAN O
ORGANIZACIONAL LTDA, participou da Reunido de Descompressdo Mental, reunido do NEPE,
subiu documentos do ONA-Integrari, confeccionou publica¢des da hemodidlise, carreta e 2 anos
de policlinica, orientou a entrega dos relatérios das Comissdes para o seu e-mail, afim de subir
separadamente para o NOVO DRIVE, participou da reunido com a psicéloga Lilian sobre

trabalho equipe, participou de todas as comemoragdes de dois anos da unidade e

acompanhou visita da SES na inspecdo dos equipamentos médicos.

3.2 — Atendimento nas Recepg¢oes

Esta sob as responsabilidades de um Supervisor de Atendimento fazer a supervisdao de

equipe, monitorando a qualidade de atendimento, dar suporte e orientacao para a equipe,
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atualizar os sistemas de controle e relatorios de produtividade, realizar monitorias de
qualidade, realizar feedbacks de melhoria sobre as respectivas monitorias e produtividade,
atualizar a equipe quanto a alteracGes de novos servicos, garantir o perfeito funcionamento
dos servicos utilizado por sua equipe, garantindo que sua equipe tenha pleno conhecimento
das ferramentas e sistemas de trabalho, divulgar os indicadores de gestdo para a equipe,
realizar diagnéstico de problemas e falhas para solugdes diferenciadas de atendimento,
solicitar e controlar os acessos aos sistemas utilizados no atendimento

SEMANA |

01/02

1. ATIVIDADES REALIZADAS

1.1-Ronda de Rotina nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data: 01/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacOes Gerais e pautas da semana para melhoria continua do setor/recepcao e
alinhamento de informagdes. E os agendamentos das consultas apods a abertura e
sobreposicdo das agendas médicas e procedimentos. Além das orientacoes acerca do feriado
e os agendamentos das cidade obedecendo as disponibilidades dos pacientes que dependem

do transporte municipal dos municipios de origens.

1.2- Alinhamento com a equipe/recepgao da hemodialise sobre aberturas de Atendimentos
e PICs
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :01/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacOes Gerais e tratativas com a equipe da hemodialise/recepcionista quanto aos
atendimentos e aberturas de consultas e procedimentos levando em consideracdo as
alteragoes como as interconsultas,retornos e sessdes e os langamentos das Pics, para a equipe

Multidisciolinar com os atendimentos de naturopatias, meditagao e aromoterapia.
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1.3- Elaboragdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Sexta-feira 02/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :01/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas

disponiveis da Regulacdo/Servir e as vagas internas.

2.ATIVIDADES REALIZADAS
2.1-Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data : 02/06/2023

Programacdo/ Contetido

Orientacdes Gerais e melhoria continua do setor/recepgao e alinhamento de informagdes.
E os agendamentos das consultas apds a abertura e sobreposicdo das agendas médicas e

procedimentos. Seguido o cronograma e quantitativo de vagas.

SEMANAII
05/09

1. ATIVIDADES REALIZADAS

1.1-Ronda de Rotina nas Recepg¢oes no periodo Matutino e Vespertino;

Data : 05/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientacdes Gerais e pautas da semana para melhoria continua do setor/recepcao e
alinhamento de informacdes. E os agendamentos das consultas apds a abertura e os

atendimentos que precisam serem lancados para as assistentes social (gerenciamento de
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crises onde os pacientes necessitam de um acompanhemto mais detalhados para

encaminhamentos a demais especialidades médicas).

1.2- Averiguacdo do Caderno/livro de Ocorrencia nas Principais Recep¢oes

Data : 05/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientagdes e averiguacdes nos livros/cadernos de ocorrencia e as falhas geradas por falta
de sistemas e ou atrasos médicos e intercorréncias que geram prejuizos ao nosso

usudrios/pacientes.

1.3- Elaboragdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Terca-feira 06/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :05/06/2023

Programacdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas

disponiveis da Regulacdo/Servir e as vagas internas.

1.4- Inicio das Comemoragoes da Semana da SIPAT

Data :05/06/2023

Programacgdo/ Contetido

Orientacbes e inicio sa semana dedicada a SIPAT e as comemoracoes palestras e
confraternizacdo com a paletrantrante e farmaceutica falando da importancia do uso racional

de medicacao

2.ATIVIDADES REALIZADAS

2.1-Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;
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Data : 06/06/2023

Programacgdo/ Contetdo

Orientacdes Gerais e melhoria continua do setor/recepgao e alinhamento de informacdes. E
os agendamentos das consultas apds a abertura e os atendimentos e (gerenciamento de crises
onde os pacientes necessitam de um acompanhemto mais detalhados para encaminhamentos
a demais especialidades médicas).

E orientagdes nas falhas de sistemas gerando a abertura dos atendimentos de forma
manual(Plano de Contigéncia) o que gera um certo desconforto e demora na finalizacdo dos
atendimentos e gerenciamento de crises nos atendimentos manuais conforme ja
especificado .

2.2- Plano de Contingéncia na Abertura dos Atendimentos por Falha do Sistema/Internet.
Data: 06/06/2023

Orientagdes quanto ao uso do plano de contigencia devido a falha geral no sistema/internet
o que deixa inviavel o langamento e vinculacao dos pacientes/atendimentos no sistema Soul-
MV. O que geral um desconforto grande na agilidade e na precisdo. Levando muitas vezes

uma demora significativa

2.3-Elaboragdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Quarta-feira 07/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :06/06/2023

Programacdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas
disponiveis da Regulagdo/Servir e as vagas internas. E remanejamentos de horarios caso seja
necessario e a pedido do médico e caso haja atraso do paciente por parte do transposte do

municipio oriundo do paciente

2.4- Reunido DPP — Desenvolvimento Pessoal e Profissional LIDERANCA COM SABEDORIA.

Local : Via meet- sala da supervisdao de atendimento
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Data : 06/06/2023

Programagdo/ Contetido

Abordando sobre a importancia do Desenvolvimento pessaol e profissional e as novas etapas
do treinamento e os aprimoramentos que estes ira proporcionar aos chefes e lideres .

Nossa atividade de verificacdo de aprendizagem foi cuidadosamente elaborada para avaliar
sua compreensao e retencdo do material apresentado. Sera uma oportunidade valiosa para
consolidar seu aprendizado e identificar dreas que possam precisar de mais atencdo. Vocés
terdo a oportunidade de testar seus conhecimentos de maneira eficiente e conveniente.

Lembrando que este teste ndo é uma avaliacdo de aprovagdo ou reprova¢do, mas sim uma
oportunidade para aprimorar seus conhecimentos e avaliar seu progresso e, principalmente,
o seu DESENVOLVIMENTO, afinal, vocés so estdo aqui por um Uunico objetivo:
DESENVOLVEREM-SE.
2.5-Segundo dia das Comemoragoes da Semana da SIPAT

Data:06/05/2023

Programacdo/ Contetido

Segundo dia da semana dedicada a SIPAT e as comemoragoes palestras e
confraternizacdo com o paletrantrante e enfermeiro falando sobre as IST :

Sobre IST. AsInfeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos. Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do
contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma

pessoa que esteja infectada. Palestra muita esclarecedora e de facil entendimento.

3.ATIVIDADES REALIZADAS

3.1-Ronda Diaria Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data :07/06/2023

Programacdo/ Contetido

Orientacdes Gerais do setor/recepgao e alinhamento de informacgdes. E os agendamentos

das consultas apds a abertura e os atendimentos e (gerenciamento de crises onde os pacientes
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necessitam de um acompanhemto mais detalhados para encaminhamentos a demais
especialidades médicas).

E orientacGes nas falhas de sistemas gerando a abertura dos atendimentos de forma
manual(Plano de Contigéncia) e os agendamentos de pré feriado e os atendimentos do dia
09/06/2023 pois em quase todos os municipios dardo como ponto facultativo e nossos
agendamento irdo ter uma baixa significativa devido aos municipios ndo trazerem os

pacientes.

3 .2-Alinhamento com o Tl sobre as Falhas Gerais do Sistema e as Contigéncias
Geradas nos atendimentos e as falhas do Servidor/Internet.

Data : 07/06/2023

Programagdo/ Contetido

OrientacOes Gerais, e alinhamento de conduta a serem seguidas segundo as
especificacGes do Tl em relacdo as aberturas dos atendimentos e as vinculacoes dos pacientes
no sistema Soul-MV. Caso persista as falhas manter o plano de contigéncia ate que se
normalize e também abrirem os chamados dos pontos especificos onde estiver sem

internet/sistemas para seja solucionado.

3.3- Reunido do Colegiado e Chefes de Setores para Tratativas da Semana.

Data : 07/06/2023

Programacdo/ Contetido

Orientac0es e tratativas da semana em relagdo as melhorias continuas e as alteracoes
feitas e informacgoes pertinentes a cada setor. Como alinhamento de detalhes do Trelo e os
pontos a serem tomados por cada responsavel do setor.

Também foram repassadas as tratativas da recepcoes quanto ao mal funcionamento
do sistemas/internet e o plano de contigéncia que foi feito para a vinculagao dos pacientes

sem prejuizos a Unidade e aos mesmos .

3.4- Terceiro dia das Comemoracoes da Semana da SIPAT

Data : 07/06/2023



. GOIANESIA SES WW
SUS “ I:Jr:|1JI.jIIIIt.-:I1 i /
. H_{:gll:i ?IE-E 5 LJ,U .J_L ji ’=

O ESTADO GUE DA CERTO

Programagdo/ Contetido

Orientac0es e tratativas da semana em relacdo as melhorias continuas e as alteracoes
feitas e informacoes pertinentes a cada setor. Como alinhamento de detalhes do Trelo e os
pontos a serem tomados por cada responsdavel do setor.

Também foram repassadas as tratativas da recepgoes quanto ao mal funcionamento
do sistemas/internet e o plano de contigéncia que foi feito para a vinculacao dos pacientes

sem prejuizos a Unidade e aos mesmos .

3.4- Terceiro dia das Comemoragoes da Semana da SIPAT

Data : 07/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacGes Gerais e palestra com a médica Psquiatra falando sobre a doenca e
também que é caracterizada como um tipo de transtorno mental. Isso porque o uso excessivo
e descontrolado de drogas acaba por alterar a percep¢do do dependente quimico, que muitas

vezes nao tem consciéncia da sua situacao.

SEMANA I
12/16

1.ATIVIDADES REALIZADAS

1.1 Inpensao e Ronda Didria Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data :12/06/2023

Programagdo/ Contetido

OrientacOes Gerais do setor e alinhamento de informacdes. E os agendamentos das consultas
apos a abertura e os atendimentos e (gerenciamento de crises onde os pacientes necessitam

de um acompanhemto mais detalhados para encaminhamentos a demais especialidades
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médicas). E inicio da semana e dos atendimentos subsequentes de acordo os agendados e

SERVIR/Regulagdo.

1.2- Ronda diaria da Hemodidlise e Tratativas com as recepcionistas sobre as aberturas dos
atendiementos
Data :12/06/2023
Programacdo/ Contetido
Orientacdes Gerais do setor e alinhamento de informacGes acerca das aberturas dos
atendimentos com o item 27 sala da hemodialise quando forem fazer a abertura dos

atendimentos da equipe multidisciplinar

1.3- DDS Didlogo Didrio de Seguranga com a SESMT e demais colaboradores;

Data : 12/06/2023

Programagdo/ Contetido

OrientacOes Gerais com o tema da semana sobre acidentes, acidente de trabalho acontece
guando o trabalhador sofre algum tipo de lesdo, temporaria ou permanente, durante seu
trabalho ou em decorréncia dele esclarecendo ainda mais, podemos citar alguns exemplos
como lesdo causadas por esforgo repetitivo ou até mesmo psicossomaticas, que podem ser
desencadeadas por alto nivel de estresse continuo pela sobrecarga de trabalho ou pelo
proprio ambiente de trabalho, essa lesdo pode ter natureza permanente incapacitando o
individuo de forma que n3do consiga mais exercer sua fun¢do, ou de forma temporaria hipdtese
em que a o retorno para a fungao.

1.4-Tratativas e Feedback Indivudual /Recepgao e Auxiliares de Atendimento
Data :12/06/2023
1.5-- Quarto dia das Comemoragoes da Semana da SIPAT

Data :12/06/2023

Programagdo/ Contetido
Em continuacdo a semana SIPAT, quarto dia de palestras com a Fisioterapeuta
falando sobre ergomonia e orientando os colaboradores da importancia sobre A origem da

palavra “ergonomia” vem da soma de duas palavras do grego: ergon (trabalho)
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e nomos (normas). Em linhas gerais, ergonomia é uma ciéncia que visa o entendimento da
relacdo das pessoas com as maquinas, equipamentos e condicdes de trabalho.

As normas foram criadas para que os colaboradores sejam submetidos a menos riscos
no ambiente de trabalho e tenham conforto para executar suas atividades. Isso faz com que
as chances do desenvolvimento de doengas ocupacionais, ou seja, transtornos ou problemas
de ordem fisica ou mental, sejam reduzidas. A ergonomia no trabalho tem como objetivo
proporcionar maior bem-estar aos colaboradores, e com isso os ganhos da empresa com

a produtividade dos funcionarios.

2.ATIVIDADES REALIZADAS
2.1-- Ronda Didria nas Recepgbes e Tratativas Orientacdos e Gerenciamento de Crises)
informacgoes afins

Data :13/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientagdes Gerais do setor e alinhamento com as recepcionista em relagdo aos
agendamentos e as ocorréncias do sistemas e as falhas geradas pela falta de internet o que
vem sendo recorrente essa semana, além do plano de contigéncia quando necessdrio para

gue ndo haja perda.

2.2- Continuagdo das Tratativas e Feedback Indivudual /Recepgao e Auxiliares de
Atendimento

Data :13/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientagdes Gerais dos setores e alinhamentos com todas as recepcionista sobre alguns
pontos a serem reformulados e melhorados até por questdo ONA e validacdo de alguns
documentos. Além claro de um feedback indivudual acertivo de cada colaboradora expondo
e debatendo os pontos positivos e negativos para alinhamento e foco no atendimento.

Orientacdo sobre treinamento de identificacdo de pacientes e acompanhantes,e cadastro.

Evidenciando pontos a serem seguidos e de fundamental importancia para a validacdo do
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cadastro do paciente e atualizacdo cadastral. Onde é de suma e total importancia manter a
excelencia no quesito. Evitando assim erros nos cadastros e manter o maximo possivel os
dados atualizados sem prejuizos.

2 .3- Encerramento das Comemoragoes da Semana da SIPAT

Data : 13/06/2023

Programagdo/ Contetido

Em continuacdo a semana SIPAT, o encerramento em comemoragdo a semana se deu
na recepgdo central por ser uma local maior onde acomodaria todos os funciénarios para
darmos fechemento a semana com as palestrantes e Psicologas da Unidade falando sobre
AUTO ESTIMA E MOTIVACAO .

Assim : acdo de valorizar a si mesmo e buscar enxergar licdes positivas nas experiéncias
desafiadoras da vida, aumenta a autoconfianga. Isso é importante porque a autoestima tem
a capacidade de fazer nosso cérebro entender o valor inerente em nés. Mas nada mais
prejudicial a autoestima que que a baixa autoestima, extremamente nociva e limitante para o

ser humano.

2.4- Elaboragdo e Execugdo da Agenda Diaria de Quarta-feira 14/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data13/06/2023

Programacdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas
disponiveis da Regulagdo/Servir e as vagas internas. E o quantitativo de profissionais médicos

em atendimento /dia.

3.ATIVIDADES REALIZADAS

3.1- Ronda Diaria nas Recepgdes e Tratativas Orientagdos e Gerenciamento de Crises)

informagoes afins e Remanejamnto de Vagas.

Data :14/06/2023
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Programagdo/ Contetido

Orientacdes Gerais, alinhamento com a recepcao do NIA sobre a intercorrencia com o
médico responsavel pelas Ultrassonografias de mamas e axilas que devido a um problema
familia e perda ndo estaria realizando os exames e remanejamento das pacientes para uma
data proxima . Além tratativa com a Curat para que sera feito um aumento no quantitativos
das vagas para suprir o dia em quastdo. Inspensao nas demais recepcdes para alimanhemto

de possiveis intercorrencias e foco nos atendimentos.

3.2- Continuagdo das Tratativas e Feedback Indivudual /Recepg¢ao e Auxiliares de
Atendimento

Data :14/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacOes Gerais dos setores e alinhamentos com todas as recepcionista sobre alguns
pontos a serem reformulados e melhorados até por questdo ONA e validacdo de alguns
documentos. Além claro de um feedback indivudual acertivo de cada colaboradora expondo

e debatendo os pontos positivos e negativos para alinhamento e foco no atendimento.

3.3--Elaboragdo e Execugdo da Agenda Diaria de Quinta-feira 15/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :14/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas
disponiveis da Regulacdo/Servir e as vagas internas. E o quantitativo de profissionais médicos
em atendimento /dia o que elevou uma quantidade consideravel de clientes/pacientes

chegando a 300 agendados.

4.ATIVIDADES REALIZADAS
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4.1- Ronda Diaria nas Recep¢bes e Tratativas Orientacdos e Gerenciamento de Crises)

Esclarecimentos de Duvidas.Data :15/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacgOes Gerais, alinhamento com a recepc¢ao e a organiza¢ao do fluxo dos atendimentos
e agendados do dia, com o aumento consideravel da demanda pois como estamos com 11
profissionais médicos em atendimento o fluxo chegou a 300 atendimentos. Mais o0s

procedimentos laboratoriais e agendamentos dos pacientes/clientes da hemodialise.

4.2- Elaboracdo de Informativo de Orientacdo a Pacientes/clientes Sobre Consultas e
Procedimentos

Data :15/06/2023

Programacdo/ Contetido

Orientagdes aos pacientes sobre as marcagoes e retornos que foram agendados e ou estdo
na fila de espera aguardando vagas e ou serem avisandos assim que foram aberto as agendas

para consultas e procedimentos

4.3--Elaboragdo e Execucdo da Agenda Didria de Sexta-feira 16/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :15/06/2023

Programacdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas

disponiveis da Regulacdo/Servir e as vagas internas e procedimentos SADT.

5.ATIVIDADES REALIZADAS
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5.1- Ronda Diaria nas Recepg¢des e Tratativas Orientagdos e Gerenciamento de Crises)
Pautas a serem seguidas para o bom fluxo dos atendimentos

Data :16/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientagdes aos pacientes sobre as marcagoes e retornos que foram agendados e ou estao
na fila de espera aguardando vagas e ou serem avisandos assim que foram aberto as agendas
para cinsultas e procedimentos emissGes de senhas corretas para a realizagdo e abertura dos

atendimentos e agendamentos para a enfermagem e assistentes sociais.

5.2- Averiguacgao e Corre¢dao de Atendimentos Quinzenal Realizados na Unidade de acordo
as Especilaidade e Procedimentos /Relatérios ;
Local : Sala da Supervisao
Data: 16/06/2023
Programagdo/Conteudo:

Averiguacdo dos atendimentos aos erros no cadastro de pacientes, bem como erro de
cadastro, erros de origens e erros de Prestadores. Assim como o cadastro correto com todos
os dados cadastrais dos clientes/pacientes incluindo agora a cor e etnia do mesmo. Além de
corrigir erros de ortografia e caso necessite fazer as alteracdes necessarios a fim de colaborar

com o Faturamento nos fechamentos mensais dos atendimentos realizados.

5.3-Reunido Semanal da Supervisao de Atendimento com as Recepcionistas
Data: 16/06/2023

Local: Sala de Atendimento Global

Programacdo/ Contetido

Na pauta foi abortado as seguintes questdes:
OrientacOes Gerais e tratativas abordando sobre questdes relacionadas aos atendimentos e
a assistencia da recepcao aos nossos clientes/pacientes em relacao a emissdo de

senhas,gerenciamento de crises(esclarecimento e informacdes),Lancamento de
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atendimentos. Orienta¢Oes pertinentes a entrega e resultados de exames,identificacdo de
acompanhantes. Além de abordar sobre a relacao interpessoal entre as colaboradoras.

Assim assegurando o bom relacionamento dentro da empresa e o profissionalismo entre as
partes pois somos uma familia e agimos como tal em um unico bem comum que sdo 0s nossos
cliente/pacientes. Expor o que ndo nos agrada e tornar mais humano o nosso convivio.

Empatia geral.

5.4- Ronda geral na Unidade da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste-Quirinépolis

Programagdo/ Contetido

Como segundo ciperio suplente, toda sexta -feira como rotina semanal fago toda a ronda da
unidade observando se ha possiveis intercorréncias na Unidade, pontos a serem averiguados
e repassados a técnica de seguranca do trabalho SESMT.

SEMANA IV

19/23

1. ATIVIDADES REALIZADAS

1.1-Ronda de Rotina nas Recepgoes para Alinhamento e Gerenciamento de
Crises( Informagoes )

Data: 19/06/2023

Programagdo/ Contetido

OrientacGes e alinhamento com as receocionista para tratativas sobre as marcacoes e
retornos que foram agendados e ou estdo na fila de espera aguardando vagas e ou serem
avisandos assim que foram aberto as agendas para cinsultas e procedimentos emissdes de
senhas corretas para a realizacdo e abertura dos atendimentos e agendamentos para a
enfermagem e assistentes sociais. E as lancamentos de PICs na equipe Muldisciplina e

Hemodialise.

1.2- Remanejamento da Colaboradora da Recepgao Central para o Hall de Entrada
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Data : 19/06/2023

Programagdo/ Contetido

Remanejamento da Colaboradora da Recepcao Central para o Hall, para melhor
aproveitamento e otimizacdo, assim a produtividade e proatividade da mesma seja melhor
aproveitado e, assim uma melhora na assistencia dos clientes/pacientes e emissdo de senhas

e procedimentos.

1.3 Reunido do Colegiado e principais Chefes de Setores,

Data: 19/06/2023

Programacdo/ Contetido

Tratativas da semana sobre pontos relacionados ao atendimento e a recepgdo
abordando sobre :
e Remanejamento da recepcionista da Recepcdo Central para o Hall;

e Erros de Origens;

e Erros de cadastros

e Treinamento MV

e Agendamentos para a enfermagem das interconsultas e retornos;

e Anexar documentos pessoais das pacientes que forem passar com

ginecologista e colposcopia;

1.4- Elaboragdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Terga-feira 20/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :19/06/2023

Programacgdo/ Contetdo

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas
vagas e agendados do dia. De acordo com a escalas obedecendo os afastamentos e as vagas
disponiveis da Regula¢do/Servir e as vagas internas e planos de contigencia devido a falta da

internet e oscilacao do sistema Soul-MV. O que dificulta a execugdo e vinculacdo do paciente

2.ATIVIDADES REALIZADAS
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2.1- Inspengdo e Ronda de Rotina nas Recepgoes para Alinhamento e Gerenciamento de
Crises( Informagdes ) E Plano de Contigéncia

Data : 20/06/2023

Programacdo/ Contetido

OrientacGes e alinhamento com as recepcionista devido a falta de internet e a
oscilacdo do sistemas o que dificulta e demora o atendimento assim, colocando em pratica o

plano de contigéncia para que otimize e benefecie o paciente sem a espera.

2.2-Integracao com as Jovens Aprendizes falando um pouco sobre os Atendimentos e as
Recepgoes

Data : 20/06/20

Programagdo/ Contetido

Orientagdes e sobre os atendimentos e as recepgoes, como os pacientes chegam ate
nos através da Regulacao/SES pois como somos uma unidade porta fechada ou seja,
precisamos que o complexo regulador do Estado em parceria com os municipios pactuados
facam a liberacdo das vagas para as especialidades de possuimos.

E a quantidade de colaboradoras que compoem a recepgdo e quantas Recepcoes no

geral possuimos e a hemodialise

2.3-- Elaboracgdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Quarta-feira -feira 21/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :20/06/2023

Programacgdo/ Contetdo

Elaboracdo da agenda didria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. E Caso tenhamos oscilacdo e quade de sistema mantér o plano de
contigéncia para melhor atender os pacientes e assim os médicos terem ciencia da falha e

lancamento.
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3.ATIVIDADES REALIZADAS

3.1- Inspengdao e Ronda nas Recepgoes para Alinhamento e Gerenciamento de
Crises( Informagbes marcagoes de consultas e esclarecimento de duvidas ). E Plano de
Contigéncia e Atualizagao do Sistema soul-Mv

Data : 21/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientacbes e alinhamento com as recepcionistas sobre os agendados e planos de
contigéncia e as constantes oscilacoes do sistema Soul-Mv que estd passando por
atualiza¢des. Em tratativa com o Tl o mesmo evidenciou que por esses dias a Ses ird solucionar
a lentiddo do mesmo. Quanto a falha na internet o Tl também me garantiu que ja estd

tomando todas as medidas cabivéis para o bom funcionamento

3.2 Elaboracdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Quinta-feira 22/06/2023
Local : Sala da Supervisdo de Atendimento

Data :21/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas

e agendados do dia. E Caos que estd nosso sistemas e internet, pois estamos trabalhando em

modo de contigéncia o que deixa o atendimento comprometido.

4.ATIVIDADES REALIZADAS

4.1-Ronda nas Recepgoes para Alinhamento e Plano de Contigéncia e Atualizagcdao do
Sistema soul-Mv.

Data: 22/06/2023

Programacdo/ Contetido
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Orientacbes e alinhamento com as recepcionistas sobre os agendados e planos de
contigéncia e as constantes oscilacoes do sistema Soul-Mv que estd passando por

atualizagOes.

4.2- Tratativa com o Tl sobre a Atualiza¢do do Sistemas e as Falhas da Internet

Data: 22/06/2023

Programacdo/ Contetido

Alinhamento com o Tl da Unidade falando a respeito das atualiza¢cGes do sistemas Soul-Mv e
as falhas no provedor/internet e quais as providencias a serem tomadas. Em relacao a

recepcao o plano de contigéncia .

4.3- Elaboracgdo e Execug¢do da Agenda Diaria de Sexta-feira 23/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :22/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. Alinhando com a equipe da recepcao a continuacdo do plano de
contigéncia caso o sistema e o provedor ndo venha a estabilizar para que ndo atrapalhe o

nosso fluxo de atendimento na prestacdo de servigcosaos nosso clientes/pacientes.

4.4- Treinamento de Qualidade com a Coordenadora de Qualidade
Local: Sala da Supervisdo de Atendimento/Via Meet

Data: 22/06/2023

5.ATIVIDADES REALIZADAS

5.1-Ronda nas Recepgoes para Alinhamento e Plano de Contigéncia e Atualiza¢ao sobre

Provedor e Sistema Mv.

Data :23/06/2023
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Programacdo/ Conteudo

Orientagcbes e alinhamento com as recepcionistas sobre os agendados e planos de
contigéncia e as constantes oscilacoes do sistema Soul-Mv que estd passando por
atualizac¢Ges. E ndo esquecerem de lancgar as contigéncias caso sejam feitas, pois assim que
o sistema estabilizar para que seja realizado a vinculagdo do paciente no sistema Soul-
MV.

5.2- Elaboragdo e Execu¢do da Agenda Diaria de Segunda-feira 26/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :23/06/2023

Programacdo/ Contetdo

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas
vagas e agendados do dia. Alinhando com a equipe da recep¢ao a continuag¢do do plano
de contigéncia caso o sistema e o provedor ndo venha a estabilizar para que ndo atrapalhe
o nosso fluxo de atendimento na prestacdo de servigos aos nosso clientes/pacientes.

Obedecendo as vagas e quantitativos, e lembrando que o Nefrologista atendera

somente nas segundas-feiras conforme foi abordado com a Curat.

SEMANA YV

26/30

1. ATIVIDADES REALIZADAS

1.1-Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Programacdo/ Contetdo

Orientacdes e alinhamento com as recepcionistas sobre os agendados e as vagas do
dia. E os gerenciamentos de crises(inofrmacdes acerca de atendimento e inofrmacaoes

pertinetes.
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1.2- Elaboragédo e Execug¢do da Agenda Diaria de Terca-feira 27/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :26/06/2023

Programacdo/ Contetdo

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas
vagas e agendados do dia. Alinhando com a equipe da recepcao a continuac¢do do plano
de contigéncia caso o sistema e o provedor ndo venha a estabilizar para que ndo atrapalhe
o nosso fluxo de atendimento na prestagdo de servigos aos nosso clientes/pacientes. E se

houver a necessidade o suso do plano de contigencia.

2.ATIVIDADES REALIZADAS

2.1- Inspencao e Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data : 27/06/2023

Programacdo/ Contetdo

Orientacbes e alinhamento com as recepcionistas das vagas e quantitativos e as
oscilacBes do sistema/provedor o que dificulta a execucdo e abertura dos atendimentos e

agendamentos de acordo os quantitativos disponivéis

2.2- Elaboragdo e Execu¢do da Agenda Diaria de Quarta-feira 28/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :27/06/2023

Programacdo/ Contetdo

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas
vagas e agendados do dia. Obedecendo a distribuicdo e remanejo de vagas subsequentes
de acordo a quantidade, caso haja a necessidade de suprir as vagas internas caso a

Regula¢do/SERVIR ndo disponibilizar pacientes.
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2.3-Tratativas sobre o Cronograma Previsto de Treinamentos, Palestras de junho a
dezembro de 2023
Data: 27/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo do cronograma de treinamentos e palestras para o segundo semeste até
dezembro e as datas provavéis dos trteinamentos e suportes para cada setor dentro da

Unidade .

3.ATIVIDADES REALIZADAS

3.1- Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;

Data : 28/06/2023

Programacdo/ Contetido

Orientacbes e alinhamento com as recepcionistas das vagas e quantitativos e as oscilagdes
do sistema/provedor o que dificulta a execugdo e abertura dos atendimentos e agendamentos
de acordo os quantitativos disponivéis sempre obedecendo as vagas lancadas pelo complexo
regulador/regulacdo para as especialidade médicas de acordo a escala e quantidade. E se

necessario fazer o suprimentos da demanda interna com as vagas da fila de espera .

3.2-Elaboragdo e Execuc¢do da Agenda Diaria de Sexta-feira 30/06/2023
Local : Sala da Supervisao de Atendimento

Data :28/06/2023

Programagdo/ Contetido

Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas

e agendados do dia. Obedecendo a distribuicdo e remanejo de vagas. E de acordo foi passado

a reducdo do quadro de enfermegem e a paralizacdo/greve, caso estaja com o quadro
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reduzido os pacientes irdo passar ser serem triados para agilizar o fluxo e ndo ter prejuizos nas

consultas médicas.

3.3-Palestra com a Psicologa convidada Lilian Cravo abordando sobre a Importancia do
Trabalho em Equipe

Data : 28/06/2023

Programacdo/ Contetido

Qual é a importancia do trabalho em equipe? Além de adquirir novos conhecimentos por
conta da troca didria, um time também favorece o desenvolvimento de novas habilidades e
competéncias. Nesse sentido, trabalhar em grupo ajuda a exercitar sua inteligéncia emocional,
autonomia, colaboracdo, paciéncia, empatia e senso coletivo. Quais as principais vantagens
do trabalho em equipe?

As equipes estimulam a produtividade do grupo: enquanto os grupos ajudam na eficiéncia,
as equipes tém a vantagem em relagcao a produtividade. Isso porque os membros da equipe
ajudam no trabalho uns dos outros e a solucionar o problema geral, o que torna o trabalho
em si mais produtivo

4.ATIVIDADES REALIZADAS

4.1- Inspensao Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino;
Local : Policlinica Estadual da Regiao Sudoeste-Quirindpolis
Data : 29/06/2023

Programagdo/ Contetido

Orientacbes e alinhamento com as recepcionistas devido o fluxo de técnicos em
enfermagem estda reduzido devido a paralizagdo o que pode ocassionar uma demora no fluxo
até pelo fato que nem todos os pacientes irdo serem triados/acolhidos pela equipe de
enfermagem para a verificacdo dos sinais vitais.

4.2-Elaboragdo e Execugao da Agenda Didria de Segunda--feira 03/07/2023

Local : Sala da Supervisdo de Atendimento
Data :28/06/2023

Programagdo/ Contetido
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Elaboracdo da agenda diaria das consultas médicas e procedimentos e as respectivas vagas
e agendados do dia. Obedecendo a distribuicdo e remanejo de vagas. Lembrando que o
nefrologista no més de julho vira apenas nas segundas feira subsequentes.

4.3-Reuniao Mensal das Manifestagdes da Ouvidoria
Data : 29/06/2023

Programacdo/ Contetido

Tratativas sobre as pesquisas de satisfacde bem como a elaboracdo das pesquisas e o
comprometimento das Recepgoes em aplicar estas para um melhor aprimoramento. Assim

como estd sempre respondendo as notificoes .

5.ATIVIDADES REALIZADAS

5.1- Ronda nas Recepgoes no periodo Matutino e Vespertino.

Data : 30/06/2023

Programagdo/ Contetido

OrientacBes Gerais e melhoria continua do setor/recepcao e alinhamento de informagdes.
E os agendamentos das consultas apds a abertura das Esacalas Médicas referentes ao Més de
julho,e os atendimentos e (gerenciamento de crises onde os pacientes necessitam de um
acompanhemto mais detalhados para encaminhamentos a demais especialidades médicas).
E orientacGes nas falhas de sistemas gerando a abertura dos atendimentos de forma
manual(Plano de Contigéncia) o que gera um certo desconforto e demora na finalizacdo dos
atendimentos e gerenciamento de crises nos atendimentos manuais conforme ja

especificado .

5.2 Solenidade com os Colaboradores e Pacientes da Unidade em Comemoracao aos Dois
Anos da Policlinica Estadual Com um Belo Café da Manha

Data :30/06/2023

Programagdo/ Contetido
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Parabéns a toda a equipe que ndo mede esforgos para alcangar todos os objetivos com foco
no nosso bem maior que sdo os nossos clientes/pacientes. Agradecer a toda equipe também

por esses dopis anos de muitas lutas e ndo sé de muito aprendizado e batalhas.

5.3-Tratativas Semanais da Supervisao de Atendimento com as Recepcionistas

Programagdo/ Contetido

Orientacdes Gerais e melhoria continua do setor/recepcao e alinhamento de
informacdes. Falando sobre as dificuldade que tivemos ao longo da semana quanto a oscilacao
do sistema/provedor e as falhas do sistemas Soul-MV, planos de contigéncias que tivemos que
fazer o uso ao longo da semana por alguns instantes e momentos dentro da Unidade para que
ndo deixasse o fluxo ficar parado e sim priorizar o bom atendimento e prestar uma assistencia

de forma eficaz aso nossos clientes/pacientes.
3.3 — Assistencial - Coordenagdo de Enfermagem/Hemodialise

1- Departamento Nefrologia

A Policlinica Estadual da Regido S&o Patricio- Goianésia oferta para TRS o
tratamento de HD- Hemodialise, procedimento através do qual uma maquina filtra
e limpa o sangue, fazendo parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O
procedimento retira do corpo os residuos prejudiciais a saude, como o excesso de
sal e de liquidos. Também controla a presséo arterial e ajuda o organismo a manter
o equilibrio de substancias como sddio, potassio, ureia e creatinina. A Policlinica
Estadual da Regiao Sao Patricio- Goianésia oferta aos usuarios em TRS além da
equipe preconizada na RDC N° 154, de 15 de junho de 2004, outras especialidades
tais como:

Neurologista;

Infectologista

Cardiologista;

Oftalmologista;

Gastroenterologista;

Dermatologista;

Ginecologista;

Endocrinologista e

Pactuagao com HCN para consulta com vascular e confeccdo FAV.
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Coloca também a disposi¢cédo dos pacientes em TRS exames:
USG;

ECG;

Doppler MMSS;

Mapa;

RX raio x de térax PA e Perfil;

TC- Tomografia Computadorizada;

Exames laboratoriais;

EDA- Endoscopia digestiva alta;

Colonoscopia e outros.
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INDICADORES DE PRODUCAO E  METAS
QUANTITATIVAS

2- Indicadores de Produgao e Metas Quantitativas

A HD é a modalidade de TRS ofertada pela Policlinica Estadual da Regiao
Sao Patricio- Goianésia, ofertando tratamento com qualidade e eficacia aos
usuarios com IRC, levando em consideragdao a complexidade do tratamento
ofertamos assisténcia dentro do mais excelente padrdo de qualidade, pois
assistimos os pacientes com o melhor, os mesmos tém acesso a outras
especialidades além do nefrologista, garantindo assim exceléncia assistencial.
Paciente com IRC sao debilitados fisico e emocionalmente, necessitando de
tratamento que va além da especialidade do setor, diante dessa realidade
ofertamos atendimento humanizado, que pressupde a visdo do ser humano por
tras da doenga. Assim, uma equipe humanizada busca reverenciar as relagdes
humanas, valorizando o contato profissionais- paciente- familiares, o olho no olho
e o dialogo aberto e mais proximo durante o atendimento. A humanizagao envolve
um atendimento global, que comecga desde a marcagao da consulta (ambulatorial
ou encaminhada via CRE) e a passagem pela recepgao, consulta,
encaminhamento, diagnostico, até o inicio do tratamento e continuagcdo. Dessa
forma, o atendimento humanizado ndo € responsabilidade apenas do médico, e
sim de toda equipe. Buscamos ofertar aos usuarios o atendimento humanizado
aquele que prima pelo paciente e busca solucdo, quando necessaria, lembrando
que, muitas vezes, a resposta esta na prevencido e mudancga de habitos e estilo de
vida.

O perfil dos nossos usuarios no servico de TRS s&o pacientes portadores
de IRC, esses sao atendidos 3x por semana/ 4 hrs cada sessao, ofertamos
assisténcia com mais alto padrédo de qualidade, tanto na oferta de equipamentos,
insumos e profissionais altamente capacitados e envolvidos com o tratamento
(nefrologista, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, cardiologistas, endocrinologistas,
ortopedistas entre outros profissionais). A evolugdo clinica dos pacientes € o
objetivo principal dentro de qualquer tratamento ofertado, principalmente quando
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se trata de uma doenca que nao tem cura no caso da IRC, e o tratamento sera
continuo (mesmo apods o transplante os pacientes continuam com tratamento,
apenas ficam livres das sessdes de HD), acreditamos que a adesao do paciente
ao tratamento é de sua importancia para garantir maior eficacia nos resultados,
pois cada um é responsavel pela sua parte dentro do tratamento ofertado, e ndo é
diferente aos pacientes.

A Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio- Goianésia oferta para TRS
os melhores equipamentos, sendo todos novos e com a qualidade das
manuteng¢des e corretivas sempre em dia, temos o Plano de Contingéncia
implantado na unidade caso ocorra alguma intercorréncia. Contamos com técnicos
comprometidos com a manutengdo de todos os equipamentos do setor, sendo
corrigido qualquer falha a partir do momento em que sdo acionados ao abrirmos
chamado ao Tl (pelo aplicativo HelpDesk), e ao técnico de manutencédo de
equipamentos (aplicativo Neovero). Diante do chamado os técnicos realizam a
corretiva necessaria para que possamos continuar ofertando qualidade na

assisténcia com equipamentos com manuteng¢des de acordo com o esperado.

PESQUISA DE SATISFAGCAO, REALIZADA COM USUARIOS

Pesquisa de satisfacao:

1. Como vocé avalia o atendimento do médico? 2. Como vocé avalia o atendimento da 3. Como vocé avalla o atendimento da

Ignoradas: 0 Respondidas: 7 gnar

I Bom M% B Otima 29% 2 » 3
IO(invo 28% 2 2om N% 5 IF'um 00% 7

adas: 0 Respondidas: 7 gnoradas: 0 Respondidas: 7

4. Como vocé avalia o atendimento da fisioterapia 5, como vocé avalia o atendimento da psicologia? 6. Vocé se sente confortavel durante a sessdo de
hemodialise?
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Produgdo Quantitativa

No més de junho

v" Durante o més de junho recebemos na unidade para TRS pacientes dos
municipios de Barro Alto, Santa Terezinha de Goias e Goianésia, apos
verificagcdo SSVV encaminhamos as maquinas 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07 e 08,
para inicio da didlise, com a realizagcdo de curativo em CDL, medicagdes, e
afericado SSVV durante periodo dialitico, acompanhamos os atendimentos
ofertados pela equipe multiprofissional e Atendimento da Avaliacao Global.
Realizado todos os check list do setor no periodo matutino e vespertino tais
como: teste equipamentos sala vermelha, teste agua PH e CLORO, e
monitoramento temperatura e umidade caixa d’agua e depdsito, realizado
desinfeccdo das maquinas hemodialise. Realizamos no més de junho
capacitacdo com os colaboradores e durante todo més de junho seguimos o
fluxo com a criacdo de documentos institucionais, revisdes, capacitagdes e
treinamentos.

Participamos de capacitagdes e agbes, abordando os seguintes temas:

Ergonomia/ Ginastica laboral;

Protocolos Institucionais;

Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos ( 6 protocolos) ;
Principais intercorrencias durante a hemodialise ;

Protocolo de medicamentos de Alta Vigilancia ;

Identificacdo de parametros corretos de sinais vitais e alteracdes SSVV ;

Prevencao e controle de infeccdo em hemodialise.
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Maéquina de DP- Diélise Peritoneal

Capacitagdo em DP- Dialise
Peritoneal

Coleta mensal de amostras de agua para analise
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Reuniao via Meet Sr. Paulo com a realizagdo de

tarefa online

No dia 08/06 feriado nacional.

Acompanhamento atendimento ofertado pela psicéloga e
assistente social
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Treinamento Seguranga do Paciente

FICHA DE NOTIFICAGAQ DE INCIDENTES
~ E/OUEVENTOS ADVERSOS-
POLICLINICA GOIANESIA
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Acompanhamos atendimento ofertado fisioterapia e

Avaliacao Global

confecgao FAV

Realizacao da conferéncia documentacao ONA
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SSVV

Realizagao atividade do Sr. Paulo

Revisao Contrato Engeltech
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Notificagdo de Incidentes e eventos adversos do setor
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Reunidao Comissao PGRSS Realizacao das
tarefas Sr. Paulo

Reunido Comissao NEPE

Treinamento Ergonomia e Escoliose
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Realizagao do Atesto de Contrato

Realizagao de exercicios enviados pelo Sr. Paulo

afetivo
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Vistoria Enf. Bruna SCIRAS

No dia 29/06 Nao compareci a unidade, estive de folga.

Organizagao do mural com nova logo marca

Encerramos o més de junho com os seguintes dados:

08 (oito) pacientes em hemodialise;

87 (oitenta e sete) sessbes de hemodidlise;

73 (setenta e trés) atendimentos da equipe multiprofissional, sendo:
07 (sete) Atendimento Global;

07 (sete) Farmacia;

18 (dezoito) Psicdloga;

24 (vinte e quatro) Fisioterapia;

04 (quatro) Nutrigao;

13 (treze) Assisténcia Social;

AN N T T T e N N N

00 (zero) Fonoaudiologa;
Foram realizados encaminhamento para outras especialidades médicas:

<

03 (trés) Cardiologista;
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um) Oftalmologista;

quatro) Cirurgido Vascular;

zero) Infectologista;

dois) Endocrinologista;

um) Ortopedista;

um) Neurologista;

zero) hemotransfusdo no HCN,;

zero) hemotransfus&o municipio de Barro Alto;

um) hemotransfusdo municipio de Santa Terezinha;

quatro) pacientes em uso de medicagao do programa Juarez Barbosa;

zero) Permcath sacado;

zero) implantes de CDL;

zero) obito de paciente do programa em TRS;

zero) transferéncia;

zero) paciente com Permcath;

seis) pacientes com CDL;

dois) paciente com acesso em FAV;

dois) em uso de Antibioticoterapia (EV).

zero) encaminhamento para avaliagao para transplante renal.



GO

O ESTADO GUE DA CERTO

W

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

Paliclinica
Estadual da
Regilo Sho

Patricio

GOIANESIA

SUS

E METAS

DE PRODUCAO

INDICADORES

QUANTITATIVAS

Produc¢ao Quantitativa

- JUNHO/2023

-

DADOS DIALITICO

100

87

90

80

70

60

50

40

28

30

XL H0d V11V
0YSNASNVHL

6T-AIAOD 30 0JILSONOYIA

VYO 9LV N3 SILNIIDVd

A3 8LV IN3 SNV

YS08YYS ZIuvn(

OLISNYYL

SONV 09 < 3aval

SONVY 65 ¥ 0% 30 3aval

SONV 6€ ¥ O€ 30 3aval

SONV 6Z V 8T 30 3aval

Av4 30 OYAVZNYIDIHYIdNS
YSONIAOIYILYY VINLSH
(VIDNINVINKI VONOT)HILILYD
(VIDNINVINNId VLEND)¥ILILVD
ONINISYIN 0X3S

ONINIW34 0X3S

SYS0IJ0 SYDVA

YavzZIviD3ds3 YIIQ3W YLINSNOD
OYSSINQAY 3a Y2Ia3N YI1NSNOD
YINYYD0Y¥d ON 11N3IDVd 30 01190
VIAVYOYHd ON 3LN3IDYd 30 VLY
HLVDINY34/102 30 IINVIdINI
A3TIHS/102 30 AINVIdIAI

10D 30 YOO0uL

0avDVs1ad

SYLIN3 IINIDVd 30 OYIVNEILNI
ILNVIdSNYHL /d OHLSYAYD
0Yss3s/0y31s0d3y

SYALLYDHILS NI NI3S SYLTVA
SYAILLYDHILSNI INOD SYLTV4
SY11v4

3SIYIAOWIH 30 S30S53S
S3INIIDVd VIDNIYIASNYEL
YINY¥90Y¥d ON 31N3IDVd 3a ODINI
OLN3IGN3LY 30 30YaVdyD
S3IN3IDVd 30 5N



. GOIANESIA SES ﬁ E c
stac i Estada d
. Regilo Sho i La'saoud; 4
Patriclo

O ESTADO GUE DA CERTO

INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Dimensionamento ...

1 médico: 35 pacientes
1 enfermeiro: 35 pacientes

1 técnico de enfermagem: 4 pacientes

Equipe responsavel pela Numero de pacientes por
assisténcia profissional
1 médico nefrologista 35

01 enfermeiro
35

01 técnicos de enfermagem 4 pacientes (cada)




. GOIANESIA SES ﬁ Go u
SUS N o5 | s —
E dod
|| Regilio Sho i /‘
Patriclo

O ESTADO GUE DA CERTO

PRIORIDADES - GRAVIDADE, URGENCIA E
TENDENCIA (G.U.T)

Prioridades/ Matriz G.U.T
Garantir aos pacientes: Qualidade assistencial, respeitando a individualidade
de cada um, e atendendo o paciente como um todo. A visdo holistica da saude
considera a pessoa como um todo — corpo, mente e espirito — e suas interagbes com
o mundo, para investigar as causas de uma doenga e encontrar sua cura, ofertando

qualidade de vida diante de uma enfermidade que nao tem cura.

Matriz de prioridade (GUT)

Jescricao Gravidade Urgéncia Tendéncia
oblema
A ndo Pouco 2 Seguimos Seguimos
20 grave orientando os orientando cada
to pacientes durante um no dia- dia,
todas as sessoes porém notamos
sobre a importancia que estes que
da adesdo ao TRS, nao se adaptam,
como facilitador infelizmente
para qualidade do tende a
tratamento. continuar, pois
acreditam que
nao precisam
mudar.
ME Pouco 2 Autoclave de Pode
grave volta na unidade, piorar no longo
realizando a prazo/
esterilizacdo dos aguardando a
materiais na confirmacao
unidade, com isso pela VS

resolvendo a
questao de
esterilizagao fora da
unidade, e a falta de
contrato para
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comprovar a
esterilizacdo em
outra unidade de

saude.
Sem Seguimos 2 Estamos
gravidade realizando buscando a
capacitacoes melhoria
continuas com os continua/ Nao
colaboradores da ira mudar, pois
enfermagem, seja as capacitagdes
do setor ou da sao constantes
unidade Policlinica.
Grave Resolver o 3 Pode

mais cedo possivel,
buscamos a cada
dia capacitar para
garantir assisténcia

com qualidade, com

isso solicitamos a
diminuicao da

piorar em curto,
meédio e longo
prazo, com isso
orientamos a
manter as que
estao
capacitadas.

rotatividade no
setor.

Capacitacdo continua: Diante da complexidade do tratamento buscamos
garantir assistencia com eficacia, temos como foco a capacitagdo continua dos
colaboradores para assegurar assistencia com qualidade. Estamos buscando
conscientizar os usuarios sobre a importancia da adesido ao tratamento, pois para

garantir maior eficacia no tratamento ofertado é necessario que os usuarios se

adequem ao tratamento disponibilizado.

ANTES X DEPOIS ...

Capacitacdo continua visando efetividade na assisténcia aos pacientes em
TRS, realizando treinamentos constantes, participando de palestras e incentivando
a cada dia praticas assistenciais seguras. Abordando os cuidados com os pacientes
em TRS nos buscamos a cada dia orienta- 16s sobre a importancia da adeséo ao
tratamento, pois se faz necessario que os mesmos se adequem a nova rotina,

facilitando assim o tratamento.
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RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

A equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia aos pacientes em TRS
da Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio- Goianésia visa garantir qualidade
assistencial, atendendo as necessidades do paciente como o todo e ndo s6 a sua
patologia, visto que a Policlinica oferece uma equipe completa composta por varias
especialidades e coloca a disposi¢cao dos pacientes em TRS todos os exames que
sao realizados na unidade. Dentro da avaliagdo ONA para o processo de acreditacao
tivemos como ponto forte o atendimento de especialistas além do ofertado
rotineiramente como técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos nefrologistas,
pois contamos diariamente com atendimento da equipe multidisciplinar, que sempre
esta disposta a ofertar qualidade nos atendimentos, contamos com varias
especialidades médicas, tais como neurologista, cardiologista, oftalmologista,
endocrinologista entre outros. Diariamente a equipe busca se qualificar para atingir
maior qualidade assistencial, com olhar global voltado ao paciente sempre prestando

um servigo humanizado, respeitando as individualidades de cada paciente.
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Forgas

- Equipe multiprofissional;

- Exames simples (laboratoriais) ao mais
complexo, disponivel aos pacientes em TRS (USG,
RX, TC, ECG, EDA, ETC);

-Especialidades médicas (cardiologista,

neurologista, endocrinologista, oftalmologista

etc);

- Atendimento Global;

- Comissoes (NEPE, NSP, CGRSS, SCIRAS
ETC);

- USA;

- Socorristas;

- Hospital de retaguarda.

Fraquezas
- Nao adesdao ao tratamento por par
parcial dos pacientes;
- Admissio de paciente (muil
burocratico, colocando em risco o quadro clinic
do paciente);
- Manter no setor profissionais |

capacitados.

Oportunidades
- Capacitacao constante dos colaboradores;
- Qualificacao profissional em parceria com
faculdade local;
- Disponibilidade de tempo para participagdo
nas capacitagoes;

- Agdes preventivas com usuarios;

Ameaca
- Desinteresse nas capacitacdes/ falta c
comprometimento;
- Rodizio de colaboradores do setor;
- Interferéncia politica/ Proprietario unidac

particular do municipio;
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CONCLUSAOQ

"Por meio das agdes promovidas no periodo apresentado, foi possivel ofertar
assisténcia mais ampla aos pacientes em TRS, buscamos a cada dia nos qualificar
para garantir maior qualidade. Além disso, como se péde constatar no decorrer do
més de maio buscamos a cada dia proporcionar uma consideravel melhoria nos
servicos por nosso setor/departamento realizados. Com isso, podemos concluir que
os pacientes em TRS sao atendidos no sentido amplo, visto que a busca por uma

assisténcia no todo e ndo so tratar a doenga e sim a pessoa.
3.3.1 - Assistencial - Coordenag¢io de Enfermagem/RT

A coordenacgdo de enfermagem é o setor responsavel por gerenciar todos os
processos de enfermagem da unidade. Isso contempla a elaboragdo de escalas
mensais, produgdo de relatérios gerenciais quando solicitado, planejamento,
organizagdo e garantia do desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
initerruptamente. A coordenacdo de enfermagem atua diretamente na tomada de
decisdes na questido operacional das atividades, elabora planejamento estratégico na
organizacgao dos fluxos da unidade, ndo so6 pertinente a enfermagem, mas também a
recepgao, equipe de radiologia e equipe médica. Realiza a gestdo de recursos
humanos, materiais e orcamentarios colocados a disposicéo do setor. A coordenacéao
de enfermagem contribui para os objetivos globais da unidade, ofertando atencéo a
todos os servicos operacionais e administrativos.

Atualmente, a equipe de enfermagem da Policlinica de Goianésia conta com 4
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem distribuidos pelos setores da unidade.
Mensalmente €& elaborada uma escala para designar atribuigbes para cada
colaborador, visando as necessidades e demandas de cada setor.

ORGANOGRAMA
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GEOVANNA LISSA BERNARDES - RT DE ENFERMAGEM

:

GUE DA CERTO

ZGOIAS

ENF® JOVELINO
RT ENDOSCOPIA E SADT

ENF2 FABIANA
RT HEMODIALISE

ENF® LAIANE
CLINICA MEDICA E CME

l

ENF® TALITA

NQE SCIRAS
¥
CAMILA NATALIA DANELLE
RAFAELA TAIS LORRANE
MARESSA DILMA
KAREN ROSEMONE
CUDMILLA JOICE
WASHINGTON SONIA
JANICLEIA
FRANCISCA
MAPA DE SERVICOS
ATIVIDADE ‘ PERIODICIDADE

Ronda na unidade para inspecao;

Diariamente;

Envio de exames as regionais e manipulagao da
planilha de controle de exames da Carreta de Prevenc¢ao;

Semanalmente;

Realizagao de reuniées com a Equipe de Enfermagem;

Mensalmente;

Realizagao de reunidoes com a Comissao de Controle
de Infecgao;

Mensalmente;

Elaboracgao e conferéncia de escalas;

Mensalmente;

Se atentar para as metas estabelecidas em contrato,
fazendo o possivel para o alcance (consultas e exames);

Mensalmente;

Preenchimento do SIGUS.

Mensalmente
(até o dia 10 de cada
meés).

Producao de relatérios gerenciais;

Sempre que
solicitado;

Planejamento, organizagao e garantia da assisténcia
de enfermagem;

Initerruptamente;

Administracao de recursos humanos e materiais;

Initerruptamente;

Gerenciamento de equipamentos de exames;

Initerruptamente;

Planejamento estratégico de fluxos;

Initerruptamente;
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INDICADORES DE PRODUCAO E METAS
QUANTITATIVAS

Producgao Quantitativa

No més de junho, a Carreta de Prevencao esteve no dia 01/06 e 02/06 no
municipio de Corumba, regional Pirineus, dos dias 12/06 a 16/06 em Crixas, 19/06 a
23/06 em Ceres e 26/06 a 30/06 em Uruana, realizando exames de mamografia e
citopatoldgico, conforme programacgao estabelecida pela Secretaria Estadual de
Saude. Desde agosto do ano passado (ago/22) as pacientes atendidas na Carreta n&o
precisam passar por regulagdo estadual para realizarem os exames, os atendimentos
sdo realizados mediante agendamento prévio no municipio, 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
avaliagao e tratamento adequados. Contudo, quando a paciente ndo tem interesse em
comparecer a Policlinica para passar por avaliagdo médica apods alteracdo do exame,
a mesma assina um termo de consentimento de recusa de atendimento, e s6 entéo,
o laudo é enviado ao municipio de origem da paciente.

De acordo com o Plano Operativo ao Contrato de Gestao n° 065/2020, com
vigéncia a partir do dia 01/05/2023, o exame citopatoldégico ndo se torna mais
obrigatério na Unidade Mével, apenas os exames de mamografia, Holter 24h, Mapa

24h, Eletrocardiograma, Espirometria e Fundoscopia.
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8. Unidade Mével: Baseado na meta mensal (1.604), considerando 22 dias (teis/més

- Detalhamento e especificagbes do servico movel sera objeto de Protocolo proprio.

EXAME PERIODO META DIARIA META SALAS e PROFISSIONAIS
SEMANAL

Mamografia 36 180 Sala de mamografia
Holter Matutino 05 20 Sala 01/ Profissional 01
MAPA Matutino 05 20 Sala 01/ Profissional 01
ECG Vespertino 12 (seg.-qui.) e 24 (sex.) T2 Sala 01/ Profissional 01
Espirometria Matutino 08 40 Tenda externa/Profissional 02
Fundoscopia Vespertino 08 40 Sala 02 / Profissional 02
TOTAL 1.564/més

PRODUGAO UNIDADE MOVEL

CARRETA DE PREVENGAO -
MAMOGRAFIA
MES JUNHO
META DIARIA
OFERTA
PRODUGCAO

CARRETA DE PREVENGAO -
CITOPATOLOGICO
MES JUNHO
META
OFERTA
PRODUGCAO

CARRETA DE PREVENGAO (MAMOGRAFIA)

600
500
400
300
200

m META DIARIA OFERTA =PRODUGAO
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CARRETA DE PREVENGAO
(CITOPATOLOGICO)

400

300

200

100

mEMETA = OFERTA mPRODUCAO

A enfermeira assistencial do setor de ambulatorio é responsavel por realizar
consultas de enfermagem em pacientes que necessitam de uma anamnese mais
elaborada em seu acolhimento na unidade. Como o setor de endoscopia seguiu no
més de junho com as endoscopias e colonoscopias suspensas devido a falta dos
equipamentos, o enfermeiro assistencial e RT do setor de endoscopia realizou a
cobertura do ambulatério juntamente com a enfermeira assistencial, realizando
consultas de enfermagem. Em breve, na consulta de enfermagem, implementaremos
a aplicacdo da Escala de Morse, pra avaliagao do risco de quedas dos pacientes.

Segue producgao abaixo:

CONSULTAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS

1400 1271
1200
1000 967

800

600 440 532 493

400

200 145 I

, H

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

A coordenacdo de enfermagem participa ativamente na elaboragao,

conferencia e manutencido das escalas médicas e escalas de exames da unidade.
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Além de estar envolvida nos processos e também se responsabilizar pela producgao e

o alcance de metas.

CONSULTAS MEDICAS
MES JUNHO

META
OFERTA
PRODUCAO

CONSULTAS MEDICAS

2000 6.098

6000
5000
4000
3000
2000

1000

JUNHO

mMETA ~ OFERTA mPRODUGAO

EXAMES
MES

META
OFERTA
PRODUGAO
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EXAMES

4140
4500

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

JUNHO

mMETA  OFERTA mPRODUCAO

Analise das Metas Quantitativas

A enfermeira assistencial e o enfermeiro RT de endoscopia, foram
responsaveis por realizar consultas de enfermagem, coletar a histéria do paciente e
fazer uma anamnese bem definida. As consultas de enfermagem foram realizadas
mediante o comparecimento dos pacientes em consulta.

No que tange as consultas médicas, no més de junho conseguimos atingir a
oferta além da meta estipulada em contrato, houve um feriado no més (dia 08/06,
Corpus Christi), fato este que pode ter impactado na oferta de consultas e
consequentemente, producdo. E sabido a importancia de sempre ofertar a meta
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
a meta, conseguimos chegar em um numero de produgdo satisfatorio as necessidades
da regido. E também extremamente relevante considerar a demanda reprimida para
mensurar o quantitativo de vagas ofertadas, sejam internas ou externas.

O servigco da Unidade mével de Prevencédo ao Cancer de mama e do colo do
utero, tem como objetivo aumentar a cobertura de exames de rastreamento dos
canceres de mama e do colo do utero através da operacionalizagao dos servicos,
contemplando a realizagao dos exames, emissao e registro de resultados e laudos no

Sistema de Informagao do Cancer — SISCAN. A carreta de prevencao € solicitada
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pelos municipios através de seus gestores, conforme s&o identificadas as
necessidades na regido.

Destina-se, preferencialmente, para o rastreamento nas mulheres da faixa
etaria de 50 a 69 anos e 25 a 64 anos para mamografia e exame citopatolégico do
cancer do utero respectivamente, nos municipios cobertos pela macrorregido de
abrangéncia da unidade ambulatorial Policlinica Regional - Unidade Goianésia. A
programacao da Unidade Modvel é estabelecida pela Secretaria Estadual de Saude, e
a cada atualizagao, o cronograma é enviado para a gestdo da unidade.

Anteriormente, os atendimentos da Carreta eram realizados de forma eletiva,
através de regulacdo. Contudo, o cenario mudou, atualmente as pacientes s&o
atendidas sem precisar passar por regulacdo e mediante agendamento prévio no
municipio que a Carreta estiver alocada. Sao ofertadas por dia 34 vagas de
citopatologico, realizado pela enfermeira responsavel e 34 vagas de mamografia.

E importante ressaltar 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 avaliagédo e tratamento adequados.
Contudo, quando a paciente ndo tem interesse em comparecer a Policlinica para
passar por avaliagdo meédica apos alteracdo do exame, a mesma assina um termo de
consentimento de recusa de atendimento, e s6 entao, o laudo é enviado ao municipio
de origem da paciente. Esse é um fluxo alinhado junto a Secretaria Estadual de Saude.

Observa-se que muitas mulheres encontram dificuldade em chegar até a
carreta por motivo de transporte e informacgao. Entre os exames realizados na carreta,
o citopatolégico apresenta menor producgao, fato este pode estar relacionado ao facil

acesso do exame nos postos de saude dos municipios.

Indicadores Qualitativos

Observa-se que a oferta de consultas médicas no més de junho atingiu a meta
estipulada no Plano Operativo ao Contrato de Gestao n°® 65/2020. A oferta de exames
no més de junho também ultrapassou a meta estabelecida, de 3.510 exames, mesmo
gue a unidade ainda ndo disponha de todos os equipamentos. Muitos ja estdo em

processo de compra no DocCem.
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Metas de Desempenho

No més de junho de 2023, conseguimos atingir a meta de oferta de consultas
médicas em escala, da mesma forma, na escala de exames. Quanto as consultas de
enfermagem, € de cunho da enfermeira assistencial realizar uma anamnese bem
definida em pacientes, a produ¢do de consultas de enfermagem cresceu em relagéo

aos meses anteriores.

CONSULTAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS

1200

967
1000 g

800

532 .
600 440 493

400

200 145 _

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Contingéncia

Existem diversos tipos de eventualidades que podem acontecer diante do
atendimento ambulatorial. Pacientes chegam sem encaminhamento e regulagao para
atendimento, o que cabe a ndés nesse momento é a orientacdo ao paciente para que
0 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 meédico n&do sem encontra para atendé-lo, acolhemos o paciente para que o mesmo
nao volte sem amparo e orientamos o paciente na data correta que é para vir até a
unidade, acolher o paciente € sempre nossa prioridade. Em casos onde o profissional
médico ndo comparece na data estabelecida em escala, acolhnemos 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.

PLANOS DE CONTINGENCIA USADOS NO SETOR DE ENFERMAGEM
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= PLANO DE CONTINGENCIA PARA A FALTA DE COLABORADOR,;

= PLANO DE CONTINGENCIA PARA INTABILIDADE DO MV;

= PLANO DE CONTINGENCIA DA AUTO CLAVE;

= PLANO DE CONTINGENCIA DAS OSMOSES REVERSAS PORTATEIS.

Riscos
RISCO ACAO
N&o enviar a escala em data estabelecida pela Comunicar imediatamente o Complexo Regulador
regulacao; Estadual e enviar assim que possivel.
N&o enviar os resultados dos exames da Carreta Comunicar imediatamente a justificativa para a
em tempo habil. regional e enviar assim que possivel.
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INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS
DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM

e QUADRO DE COLABORADORES

QUADRO DE FUNCIONARIOS - EQUIPE DE ENFERMAGEM

COREN VALIDADE FUNGAOD HORARIO

1 490, 07212025 z 07:00 - 17-00 | 12:18 - 13:30 ACOLHIMENTO

2 1.731.899 | Z0H2I2026 TEC. EMF D6:30 - 16:30 | 11:00 — 12:12 | ACOLHIMENTOICME

3 804323 | 17N2i2025 TEC. ENF 07:00 - 17-00 | 12:00 - 13:12 ACOLHMENTO

LS FRANCISCA RIEEIRD OA SILVA LOPES 1728462 | WI0TIZ027 TEC. ENF 07:00 - 17-00 | 12-00 - 13:12 EXAMES

L JANICLEIA EORGES MORAIS 1281101 | DW02IZ028 TEC. EMF 03:00 - 19:00 | 12:00 - 13:12 MEFE

()] JOICE LIJAMA FEREIRA SUSSTRUNK, 1.566.550 | 03M12I2026 TEC. ENF 06:30-16:30 | 11:00 - 12:12 ACOLHMENTO

Fl K AFEN LOURENCO FERFEIRA 1.338.503 | 19/0912023 TEC. ENF 08:00 - 18:00 | 12-18 - 13:30 ACOLHIMENTO

t LOFEANE APARECIDA DUARTE 1561617 | 101212026 TEC. EMF 06:30 - 16:30 | 11-00 — 12:12 EXAMES

B LUOMILLA BRUNA DOS SANTOS 1563.302 | ZaHil2026 TEC. EMF 07:30- 17-30 | 12:00 - 13:12 ACOLHMENTO
MARESSA GECOWANA RIEEIRD 1.633.298 | 2210312026 TEC. ENF 07:00 - 17-00 | 12:18 - 13:30 ACOLHMENTO
MATALIS RODRIGLES 06 SILWVA 1613080 | 15/02{1Z026 TEC. ENF 07:00 - 17-00 | 12:00 - 13:12 HEMODIBLISE
RAFAELA MASCIMENTOSANTOS GARCIA 1572951 | 30/0412026 TEC. EMF 06:30 - 16:30 | 12:00 - 13:12 ACOLHMENTO
ROSEMONE RIBEIRC DA SILVA CARDDSO 554.396 | DEFINITIVA TEC. ENF 07:00-17-00 | 1:00 -12:12 ACOLHMENTO
SONIA ROSA DE JESUS SALES 1559335 | 10/12{2026 TEC. ENF 07:00 - 17-00 | 12:00 - 13:12 OFTAMOLOGIA
TAIS CRISTINA OE S0UZA GONGALVES 293.188 | DEFINITIVA TEC. EMF 06:30 - 16:30 | 11-00 — 12:12 HEMODIALISE
'WASHINGTON PEREIRA DE SOUZA 1554.781 | 10HZIZ026 TEC. EMF 07:30 - 17-30 | 12:00 - 13:12 ACOLHMENTO
FABIANA PEREIRA DO NASCIMENTO 631693 | 08/1112026 | ENFERMEIRA | 07-00-17:00 | 12:30 - 13.42 HEMODIALISE
JOVELING PEREIRA DA MOTA JUNIOR 235452 | DEFINITIVA | ENFERMEIRD | 07-00 - 17:00 | 12-00 - 13:12 ACOLHMENTOS
LAIANE LORENA SOUSA SANTOS 540710 | 15/02/2024 | ENFERMEIRA | 07-00 - 17:00 | 12-18 - 13:30 | AMELLATORIOICME
NAYARA LORRANE DA SILVA PASSOS 630.316 | 30/04/2026 | ENFERMEIRA | 07-30-18:00 | 12:00 - 13:00 | LINHA DO CUDADD
TALITA UTIM TOLEOD 556.370 | D3/08/2023 | ENFERMEIRA 08:00 - 16:12 | 11:00 - 12:00 SCIRAS
GECIVANNA LISSA BERNARDES OLIVEIRA 628.585 | 14/07I2026 | ENFERMEIRA | 07-00- 17:00 | 12:00- 13:12 ADMMISTEATIVD

e ORGANOGRAMA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

w2 | = EGOIAS

© ESTADD GUE DA CERTD

NOGRAMA - EQUIPE DE ENFERMAGEM

GEOVANNA LISSA BERNARDES - RT DE ENFERMAGEM

ENF® JOVELINO ENF® FABIANA ENF® LAIANE ENF*® TALITA
RT ENDOSCOPIA E SADT RT HEMODIALISE CLINICA MEDICA E CME NQ E SCIRAS
+
CAMILA NATALIA DANIELLE
RAFAELA TAIS LORRANE
MARESSA DILMA
KAREN ROSEMONE
LUDMILLA JOICE
WASHINGTON SONIA
JANICLEIA
FRANCISCA

e ESCALA DE ENFERMAGEM
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PRIORIDADES - GRAVIDADE, URGENCIA E

TENDENCIA (G.U.T)

Descrigao do problema

Gravidade

Matriz de Prioridade (GUT)

Urgéncia

Enviar a escala de . Vai
Necessita .
consultas/exames com erros pra Grave . : piorar em
~ de agdo imediata
regulagéo pouco tempo
. Vai
Esquecer de enviar os Pouco Resolver o iorar em
resultados de exames para as regionais grave mais cedo possivel P
longo prazo
N&o realizar reunides de Vai
. . Resolver o .
alinhamento com a equipe de Grave . . piorar em
mais cedo possivel .
enfermagem médio prazo
= C . . Vai
N&o ter comunicagéo clara com Muito Necessita iorar
todos os setores envolvidos grave de agao imediata P
rapidamente
= . . Vai
N&o organizar a agenda em i Necessita .
; Gravissimo . : piorar
casos de equipamentos pararem de acdo imediata ;
rapidamente
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MELHORIA CONTINUA
ANTES X DEPOIS

Foram implantados exames que estao 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, em maio ofertamos em
torno de 440 exames/més. Meta para MAPA 24h: 60 exames/més, no més de maio
ofertamos em torno de 36 exames, devido a falta dos aparelhos Mapa 24h que foram
pra manutengao corretiva, estavamos trabalhando apenas com 2 aparelhos/dia.
Ambos exames sao real ndo o procedimento

operacional padréo.

2. EXAME DE MAMOGRAFIA

Obs.: meta para mamografia: 100 exames/més, no més de maio ofertamos em

torno de 130 exames/més.
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3. CME (CENTRAL DE MATERIAL .
ESTERILIZADO) Anteriorment

e a CME nao era

realidade na

ANTES

Policlinica de
Goianésia. A mesma
vem sendo
implantada de pouco
a pouco, ja contamos
com area limpa, area
suja (expurgo) e
arsenal.

Area limpa:
onde é realizado o
reprocessamento
dos materiais através

da autoclave, além

do empacotamento
através da seladora.
DEPOIS Area suja:

onde é realizada a

limpeza ®
desinfeccao de
materiais para
posterior

reprocessamento a
121°C. Os materiais

médicos criticos e

(Arsenal do CME — Policlinica de Goianésia)
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4. EXAME DE PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF): TIREOIDE E
MAMA

Foi implantado o exame de Pungao 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, no més de maio ofertamos 15

exames.

5. LIVRO ATA PARA REGISTRO DE INTERCORRENCIAS AMBULATORIAIS

Foi implantado o livro ATA para registro da equipe de enfermagem em
quaisquer situacbes de emergéncias ambulatoriais que possam ser ocorridas na
unidade. O livro ATA esta disposto em todas as salas de estabilizacdo da unidade e é
de responsabilidade do enfermeiro registrar e carimbar os registros de intercorréncias
atendidas.

6. INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO EM ESCALA CONFORME
PLANO OPERATIVO

A coordenagdo de enfermagem juntamente com o setor de farmacia e
coordenacao médica da Curat desenvolveu todo o planejamento para insergédo de DIU
na unidade, conforme o Plano Operativo ao Contrato de Gestdo n° 65/2020. A
Insercdo do Dispositivo Intrauterino comegou a ser realizada a partir do més de
abril/2023, por um dos ginecologistas/obstetra atuantes no corpo clinico da Policlinica

de Goianésia. No més de junho foram ofertadas 8 vagas para inser¢ao de DIU.

7. TREINAMENTOS E AGOES
e Data: 12/06/2023
Tema: SEGURANCA DO PACIENTE
Responsavel: Enf® Talita e Enf? Nayara
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RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

Na coordenacgao de enfermagem, utiliza-se a ferramenta Excel para producao de
escalas, planejamentos estratégicos para organizagdo de fluxos e produgdo de
relatorios mensais e de produgao.

O departamento € 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, € alimentada periodicamente uma
planilha para controle dos exames ja enviados.

Exames considerados alterados, sejam citopatolégicos ou mamografias, ndo séo
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 elaboragdo 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 regulagédo com erros).

Considera-se erro grave o envio de quaisquer dados errados para o Complexo
Regulador Estadual, e o mesmo realizar o agendamento dos pacientes conforme o
que esta descrito na escala e assim desenvolver transtornos, seja para o proprio
paciente, ou para a equipe. Exemplo: abrir agenda em data que profissional médico
nao estara disponivel na unidade. Consequéncia: a regulagdo agendar conforme o

que estava em escala e os pacientes virem de outro municipio até a consulta, mas
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ndo 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 disposicao 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 manutengao corretiva ou preventiva, &
necessaria a organizagao da agenda, planejamento do setor afetado e comunicagao

efetiva com todas as partes interessadas.
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ANALISE SW.O.T

A matriz SWOT, também conhecida como matriz FOFA, é uma ferramenta
gerencial que examina o ambiente interno e externo de uma organizagao

buscando encontrar oportunidades de melhoria e otimizagao do desempenho.
FORCAS FRAQUEZAS

. e  Melhorar o conhecimento técnico da minha area;
° Organizacéao;
e  Sempre oferecer feedbacks a minha equipe em

e Empatia; prol de melhorias e motivagao;

. o . .
Humanizag&o; e  Melhorar as tomadas de decisao em conflitos

. organizacionais;
° Humildade; 9
o Respeito a0 proximo; e  Aperfeigoar o conhecimento em Excel para que

’ eu consiga realizar relatérios mais profissionais;

e  Amadurecer em pontos profissionais especificos.
OPORTUNIDADES ‘ AMEACAS

e Realizar cursos, pés ou MBA em gestaol/lideranca;
e Equipe despreparada, necessita de
e Respeitar todos os colegas de trabalho de forma desenvolvimento;

igualitaria;
e Conflitos organizacionais entre membros da
° Desenvolver minha equipe para que a mesma equipe;

seja engajada e produtiva;
e  Construir otimizagéo de tempo para realizar

° Manter a organizagao na confecgéo das escalas e cursos importantes para meu
relatérios gerenciais; desenvolvimento profissional;

° Sempre buscar ser gentil com os colegas de e Falta de conhecimento em gestao para
trabalho, independentemente da posicédo e/ou gerenciar conflitos.

situacao.
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PLANO DE ACAO (5W2H)

Um plano de agédo € uma maneira de planejar quais as agdes necessarias que
devem ser tomadas para alcangarmos um objetivo. E um planejamento metodoldgico

no qual sdo definidas as metas da unidade ou setor, as etapas necessarias, os

responsaveis por cada detalhe e o monitoramento do projeto.

o I

Acéo, problema, Justificativa, explicagao, . Prazo,
) . Responsavel
desafio... motivo cronograma
Andlise e Enviar a escala de linha,
A - Sala o
conferéncia de escalas oferta de consultas médicas e Até o dia se est
o ~ Geovanna de Coord. de A .
(médica, exames e exames para a regulagéo sem 15 de todo més da un
Enfermagem
enfermagem). erros. Plano
altera
Envio de Sempre 0S ex:
exames da Carreta de Enviar os exames Sala que os exames envio
Prevengéo para as realizados pelas pacientes da Geovanna de Coord. de forem laudados Estes
regionais na qual a Carreta de Prevencao. Enfermagem (pelo sistema e (o age
Policlinica compreende. laboratorio) pacier
ginec«
Elaboragao de Elaborar relatérios Sala
- A - . Sempre result:
relatorios gerenciais de gerenciais sempre que solicitado Geovanna de Coord. de L .
~ . que for solicitado. do sis
produgéo. pelo Instituto Cem ou SES. Enfermagem jé vali
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CONCLUSAO

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

Além disso, pbde-se constatar no decorrer do presente relatério, a produgao do
ultimo més de consultas de enfermagem, consultas médicas, exames e produgéao da
Carreta de Prevencdo. Os graficos tém total relagdo com a coordenagao de
enfermagem, por participar ativamente na elaboragdo de escalas, produgdo de

relatérios e gerenciamento de demandas.

3.4 - NEPE
3. APRESENTAGAO DO DEPARTAMENTO

O Nucleo de Educagdo Permanente (NEPE) da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste —
Quirindpolis é de natureza administrativa com fungdes em educagao permanente e
continuada. Tem por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento dos
treinamentos executados na unidade.

As atribuicdes do setor sdo os de planejar e executar apoio aos treinamentos realizado na
Policlinica Estadual da Regido Sudoeste — Quirindpolis e de forma externa. Acompanhar o
desenvolvimento dos profissionais, avaliar cada treinamento quanto sua eficdcia, eficiéncia e
efetividade na unidade, realizarem o Plano Anual de Treinamento da unidade. Estabelecer e
aplicar diretrizes de educagao continuada, permanente e de extensao na unidade. Ademais,
cabe ressaltar que este NEPE, contém inUmeras outras atribuicdes e competéncias inerentes
a area educacional (treinamento, formacdo, capacitacdo e desenvolvimento) na unidade.

Dentro dos planejamentos de atividades NEPE estdao envolvidas duas modalidades sendo
elas:

Educacdao permanente na forga de trabalho: que visa promover a educacdao permanente
na forca de trabalho, sdo realizados mensalmente atividades de capacitacao, aperfeicoamento
e qualificacdo com os profissionais da unidade. Estdo separadas em duas abordagens, as
capacitacoes que sdo cursos de capacitacdo sdo definidas pelos responsaveis dos setores que
repassam para NEPE quais as abordagens ideais para o desenvolvimento de sua equipe. De

acordo com a carga hordria distribuida nos cursos, sdo definidas as datas de inicio e término,
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apos essa etapa, sdo produzidos certificados, que deverdo ser enviados via e-mail, para os
colaboradores que apresentarem os cursos finalizados, em casos de sites de cursos gratuitos,
os certificados serdo disponibilizados pelos préprios sites e arquivados nas pastas dos
colaboradores. E as qualificacdes que tem como foco principal no aperfeicoamento das
habilidades do profissional, sdo elaborados treinamentos que alcancem os objetivos, tanto no
desenvolvimento dos profissionais, quanto os objetivos da unidade. Os treinamentos
sdo realizados de acordo com as demandas da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste —
Quirinodpolis, que avaliam a necessidade de desenvolver a forca de trabalho geral ou especifica
dos setores. Sdo solicitados treinamentos ao NEPE que deverdo ser realizados por
profissionais capacitados da Policlinica de Quirindpolis, do Instituto CEM, SES e empresas
terceiras, caso necessario.

Educacdao em Saude: que tem como objetivo promover espacos de dialogo, a fim de
intervir positivamente nos determinantes sociais da saude. A intencdo é provocar mudancas
nos motivos que levam a adocdo de determinados estilos de vida, nas condi¢cdes que
favorecem essas decisGes e nos apoios sociais e estruturais que as reforcam. De acordo com
um diagndstico que aponta as questdes mais relevantes em cada territdrio, sdo desenvolvidas
acoes interdisciplinares de carater educativo nos ambitos da promocao, prevencdo e controle

social da saude.
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4. INDICADORES DE PRODUGAOQ E METAS QUANTITATIVAS

Tendo como objetivo atuar como meio de promover atividades que visem a educagao
permanente dos colaboradores e pacientes, é utilizado o indicador de produtividade com
indices que medem a quantidade de a¢gGes educativas, treinamentos e capacitagdes realizadas
nos meses analisados, indicador de capacidade que avalia a proporgdo que os setores/equipes

proporcionam atividades educativas na unidade.

Produgdo Quantitativa

INDICADOR DE REALIZACAO DE
CAPACITACOES/QUALIFICACOES

10
8
6
4
2
A A
’ CONCLUIDO PENDENTE SOLICITADO ~ EM ANDAMENTO

Indicador 1: Nimero de treinamentos realizados (apresentados) no més de junho.

INDICADOR DE REALIZACAO DE
QUALIFICACOES - CURSOS

TOTAL
EM ANDAMENTO IS
SOLICITADO
PENDENTE I
CONCLUIDO

0 10 20 30 40 50 60

Indicador 2: indicativo de cursos de qualificagdo concluido, em andamento ou

pendentes na unidade no més de junho.



GOIANESIA SES

. Paliclinica Secrataria de
SUS “ Estadual da Estado da
. Regilo Sho Saride

Fatriclo

:

O ESTADO GUE DA CERTO

INDICADOR DA REALIZACAO DE ACOES
EDUCATIVAS

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1
Ay Ay Ay

CONCLUIDO PENDENTE SOLICITADO EM ANDAMENTO

Indicador 3: nimero de agdes educativas realizadas na unidade no més de junho.

Analise das Metas Quantitativas

Analise do indicador 1: o indicador demostra os treinamentos que foram realizadas
no més analisado. No més em questdo foram realizados razoavelmente poucos treinamentos
na unidade, embora atualmente ha varios documentos criados sem a realizacdo de
treinamentos, todos os treinamentos apresentados foram realizados infelizmente com pouca

presencga dos colaboradores.

Analise do indicador 2: o foco principal da atividade nesse processo é qualificacdo do
maior numero de colaboradores. Nesse contexto, o NEPE realiza buscas mensais por cursos
online gratuitos para que as equipes possam estar realizando, seja nos hordrios disponiveis
durante o dia de trabalho, ou, em suas casas (caso prefiram). O fluxo acontece da seguinte
forma: NEPE seleciona as plataformas de cursos>>0 gestor da drea seleciona os cursos
relevantes para sua equipe>>a equipe realiza os cursos selecionados>>o0 gestor retorna ao
NEPE os certificados dos cursos concluidos ou as declaracdes de matricula. Abaixo segue a
relacdo das equipes em que ndo foram enviados os feedbacks ao NEPE sobre o andamento

dos cursos escolhidos, estando a data expirada, os status estdo pendentes:
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Analise do indicador 3: o indicador demostra o indicativo das ac¢des educativas
realizadas no més de junho. Considerando o cronograma ja apresentado, ndo houve nenhuma

acao educativa ou informativa durante o més de junho:

Metas de Desempenho

Calendario de agcdes — junho
AGAO DESTAQUE - JUNHO

JUNHO
COLABORADORES
b5~ D‘gt%igiNEQMAANAL be 12/06/203 JARDIM CELETISTASE 8;: 15 MINUTOS TEC. SEG. ANA PAULA PENA
TERCERIZADOS
COLABORADORES
S‘IPAIAEB?&;éﬁ%NSAL s 05/08/2023 SALA DE REUNIOES CELETISTASE 15:30H 01 HORA FARM. JESKA FARIAS
TERCERIZADOS
COLABORADORES
SIPAT - 13T 0B/06/2023 SALA DE REUNIGES CELETISTASE 14H 01 HORA EMF. ADRIANA RIBEIRC
TERCERIZADOS
g COLABORADORES
S[‘JPEAPTEVNS[J/?EUNDCEAMCE&IA?(%AE 07/08/2023 SALADE REUNIOES CELETISTASE 15:30H 01 HORA Dra. DEBORA MONICA
TERCERIZADOS
COLABORADORES
SIPAT - ERGONCMIA 12/08/2023 SALA DE REUNIGES CELETISTASE 15:30H 01 HORA FISIOTERAPEUTA: LUCIELE
TERCERIZADOS
COLABORADORES
SIPAT - AUTO ESTIMA E MDT\\/A(;AO 13/06/2023 SALA DE REUNIOES CELETISTASE 15:30H 01 HORA PSICOLOGAS: NATHALIA & NAIANE
TERCERIZADOS
i COLABORADORES
Pi%ﬁébﬂé?&dgugé&ﬁ& 13/08/2023 RECEPCAD HEMODIALISE CELETISTASE 14 H 02 HORAS COLABORADORES DA HEMODIALISE
TERCERIZADOS
i COLABORADORES
Fi%ﬁ&%%smdguyé\iﬁ& 14/08/2023 RECEPCAQ HEMODIALISE CELETISTASE 14H 02HORAS COLABORADORES DA HEMODIALISE
TERCERIZADOS
" COLABORADORES
DE‘SNCACRJAAA?REN;CS)&E)NJSN%EL 23/06/2023 SALA DE REUNIOES CELETISTASE 18 ?S ;E ?g ;S @ 30 MINUTOS PSICOLOGA NATHALIA COSMO
TERCERIZADOS
= COLABORADORES
DESNSCMJAA;SF'ARE%CS)ECE)NJEONQEU 26/08/2023 SALA DE REUNIOES CELETISTASE 15 ?S ;S ?3 ;g an 30 MINUTOS PSICOLOGA NATHALIA COSMO
TERCERIZADOS
COLABORADORES
s D‘g;%igiNEQMAANAL be 26/06/203 JARDIM CELETISTASE g;: 15 MINUTOS TEC. SEG. ANA PAULA PENA
TERCERIZADOS
COLABORADORES
PALESTRA - TRABALHO EM EQUIPE 28/06/2023 SALA DE REUNIOES CELETISTASE 15H 1:30H PSICOLOGA: LILIAN CRAVD
TERCERIZADOS
Riscos
Mao de Falta de mao de obra multidisciplinar para
1 obra realizacao das atividades previstas.
. Nao haver cronograma de agdes das
2 Método .
atividades.
L Falta de material para realizagcdo das acdes
3 Maquina .
educativas.
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4 Mao de Nao adesao aos treinamentos/agdes pelos
obra colaboradores.

Contingéncia

Riscos identificados no més analisado, podendo haver alteragao.

Falta de mao de Acées Visuais —
Mao de | obra multidisciplinar para anfletocs} decoracées
1 obra realizagao das atividades P ’ ¢ ’
. folders, cartazes.
previstas.
N&o haver Reunido mensal
. ~ NEPE para reforco e
2 Método | cronograma de agdes das
L levantamento das
atividades. -
atividades.
Falta de material Solicitacao de
3 Maquina | para realizacdo das agdes materiais (conforme
educativas. item 7 - plano de acao)
Nao adeséao aos SR
Mao de . ~ com RH para medidas
4 treinamentos/acdes pelos .
obra de avaliagao de
colaboradores.
desempenho.
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PRIORIDADES - GRAVIDADE, URGENCIA E TENDENCIA (G.U.T)

DESCR GRAVI TENDE PRIORI

ICAO DO DADE NCIA DADE FINAL
PROBLEMA
Indisponibilida
de de méao de

obra para 4 3 5
realizagao das
atividades.
Escala de
trabalho que

nao prevé 5 5 5
momentos
educativos.
Falta de
material para
realizar as 3 2 3
acoes
mensais.
Baixa adesao
a acbes e 5 4 5
treinamentos.
Gestores nao
priorizam a
capacitacao 5 5 4
dos
colaboradores.

ANALISE - GUT

DESCRICAO DO GRAU

SEQUENCIA DE

PROBLEMA ATIVIDADES
Indisponibilidade de mao
de obra para realizagao das 5°
atividades.
Escala de trabalho que 10
nao prevé momentos educativos.
Falta de material para 6°
realizar as agdes mensais.
Baixa adesao a acoes e 30
treinamentos.
Gestores nao priorizam a 00
capacitacao dos colaboradores.
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ANALISE S.W.0.T
SWOT - NEPE

Forcas
- Numero de temas
relevantes para abordagem
em momentos educativos.
- Alguns gestores com
bom dominio técnico para
realizacao de treinamentos.
-Ideias inovadoras para
melhoria dos processos
NEPE.
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PLANO DE ACAO (5W2H)

Desenvolvimento da reunido mensal - NEPE

A reunido mensal aconteceu no dia 27 de junho de 2023 as 08 horas da manh3, na
reunido foi discutido assuntos sobre a apresentacdo da nova colaboradora que ficara
responsavel pelo setor NEPE e consequentemente sera a nova presidente do nucleo de
educacdo permanente (enquanto comissao). Nesse sentindo, Natalia Rodrigues (assistente de
treinamento e desenvolvimento) se apresentou disponivel para contribuir com os demais
colaboradores/setores quanto a sugestdes de treinamentos, além de solicitar que os gestores
enviem também os cronogramas de treinamentos que pretendem realizar para os proximos
meses até dezembro. Foram levantadas algumas ideias como a solicitacdo de treinamentos as
equipes prestadoras de servico, além dos treinamentos obrigatérios e que devem acontecer
com frequéncia conforme orientacdo conforme 6rgao de saude. Ficando definido que o envio
desses cronogramas deve acontecer o quanto antes, a reunido foi encerrada.

Durante a reunido foi analisando e discutido os eventos que ocorreram durante o més
de junho e seus beneficios para o conhecimento dos colaboradores, como também houve
discussdo sobre o que pode melhorar para envolver cada vez mais os colaboradores a
participar dessas acdes e treinamentos.

Por fim ficou combinado que os gestores iriam se organizar para entregar o cronograma
semestral antes mesmo da data final estipulada na reunido, contendo data, horario e tema
muito bem estipulados e analisados para que traga interesse por parte dos colaboradores

sobre a importancia da participacdo ativa de cada um deles.

Plano de ag¢do - reunido
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:; 0 QUE? POR QUE? QUEM? ONDE? QUANTO? COMO? QUANDO? STATUS? |
ORDEM = Aclio "0;{&%“' Resp?g]sava LocaL | INVESTIMENTO | DEscrigho | Ot DE | DaTA OF mm‘:“&;ﬁﬁg’ E
Para capacitar
Enviar colaboradores Gestores de _ Em
PIANPORTR | ide contoloor: ‘“::f:‘;f:;:’n"s leedi A "::‘:::ﬂ'!}:s 27/06/2023 | 28/06/2023 B ANDAVENTO
i realizados.
protocolos
padries.
Sera realizado
levantamento
. de
necessanos
para as
& equipes, bem
Solicitagdo de ::?‘g:rsn;; cr::::uorm
cronograma e':':;f::n:?a: dos_que
. de devido Natalia Ribeiro | Mloco no nia deverdo ser | 76023 | 270772023 BV ANDAVENTO
treinamentos treinamento setor ne:lnza'dos para
P terceras, | para assetiva et produzido.
"‘;’";:L%s:d::_’s oficios quantos
neceszssidldes
evidencias e
serdo enviados
aos
responsaveis
pela empresa.
Plano de agdo - setor
[o] P Qu ON Q C
© ? 2
a;;ao QUE? OR QUE? EM? DE? UANTO? OMO? elbbloter STATUS?
A M RE Lo IN D D [ CONCLUI
= OTIVO DA SPONSAVEL VESTIMENT = ATA DE ATADE DO, PENDENTE OU
RDEM A AL ESCRICA ’
¢AO ACAO (S) ¢ [o] SCRICAO INiclo TERMINO = EM ANDAMENTO
Po s
S r sol:f(;tsalgao ersio
olicitar palestrantes i so||c:|tados:C
equipamento| convidados e Nat Sal A aixa de som 0 3 Em
s para demais alia Rodrigues | a adm - NEPE definir Mi 2/05/2023 | 1/09/2023 andamento
realizagédo de| colaboradores crofone
palestras. das acdes R
educativas na .
unidade. etroprojetor
Po
r que os ersio S
S| gestores ndo e
. solicitados
olicitar ac_ierer:n a novamente
novamente | realizagédo de 20s gestores
os gestores o| capacitagéo Nat Sal n/ via g-mail o 1 3 Em
cronograma | das equipes e | dlia Rodrigues | aadm - a andamento
d i alia Rodri dm - NEPE cronograma 9/06/2023 | 0/06/2023 d t
de agdes o que dg s
voltadas para| apresentam treinamentos
cada equipe. emﬁlf:nrllao pensada para
pendentes. suas equipes.
S
Po era criado um
rque de indicador via
acordo com excel (ou
os outros
1|  ministrantes recursos que
mplantar de palestras e ainda seréao
rdcador e weramertos o | coudedos | e
atividade equipes sem alia Rodrigues | a adm - NEPE a analisado 9/06/2023 | 0/06/2023 andamento
educativas motivo graficamente
por setor. apresentado, quais equipes
nao nao séo
participam das participativas
atividades das agdes
propostas. educativas na
unidade.
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1  APRESENTAGCAO DO DEPARTAMENTO

O Ambulatério multidisciplinar e composto por profissionais de salde de diferentes, formacao,
perfis e habilidades. Esse grupo relune varias formacoes técnicas, competéncias distintase
diferentes perfis interpessoais. O objetivo principal da formacdo de uma equipe
multidisciplinar é o compartilhamento de conhecimento, experiéncias e vivéncias pessoais e
profissionais entre os colaboradores envolvidos. Assim, se torna possivel atingir os resultados

de forma mais efetiva e

rapida.

cuidado multiprofissional pode ser definido como uma metodologia de trabalho que envolve
profissionais de saude com experiéncias e habilidades complementares, que compartilham
objetivosdesaude comuns e exercem esforcos fisicos e mentais combinados na avaliacdo, no
planejamento e no atendimento ao paciente. Isso é realizado por meio da colaboracao
interdependente, da comunicacdo aberta e da tomada de decisdo compartilhada. Isso, por sua

vez,gera resultados de valor agregado parao paciente, para a Instituicdo e para a equipe.

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida por todos
e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria, dentro da policlinica a equipe
multiprofissional realiza o atendimento ambulatorial com foco na resolutividade dos
problemasde saudee na educagdo em saude para que os paciente se tornem responsaveis pelo
sucesso do seu cuidado. Alem do atendimento ambulatorial efetivo a equipe une esforgos no
atendimento das linhas prioritariasde saide que sao elas, os pacientes cardiometabolicos, pré
natal de alto risco, crianca de alto Risco e odoente renal cronico(DRC).realizando uma avaliagdo
global deste pacientecom foco no biopsicosocial,levando em consideracao a saude e qualidade
devida deste pacientes. buscando dentro de uma equipe transdisciplinar levar uma assisténcia

efetiva com qualiddade e seguranca a todos os pacientes.

A equipe Multidisciplinar da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste de Quirinopolis e
composta por Médico Da Familia, Gestora Do Cuidado, Enfermeiro, Nutricionista, Psicdlogo

Fisioterapeuta, Farmacéutica, Assistente Social .
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2 INDICADORES DE PRODUGAO E METAS QUANTITATIVAS

As métricas de produtividade sdo usadas principalmente para medir e monitorar de
perto o processo de servico que uma empresa fornece aos clientes. Esta é uma boa
pratica de gestdo e pode desempenhar um papel importante na tomada de decisdes,

para melhorias continuas do atendimento ada pratica multiprofissional.

2.1 Produgdo Quantitativa

No més de Junho de 2023 foram realizados 3.841 atendimentos da equipe
multidisciplinar sendo eles, interconsultas, retornos, atendimento ambulatorial, ao
paciente DRC e linha do cuidado. Nota-se que o quantitativo ofertado e bastante
superior ao realizado, porém se comparado aos meses anteriores pode se observar

um aumento gradual no nimero de atendimentos.

 NUTRICIONISTA 714 502 622 0
'PSICOLOGIA 630 394 471 0
FISIOTERAPIA 2.898 601 1.293 0
ASS.SOCIAL 630 595 538 57
'FARMACIA 504 68 138 0
ENFERMAGEM 1.008 1088 746 342
UNCUDABG 105 4 33 0
TOTAL 6.497  3.252 3.841 399
PRODUCAO QUANTITATIVA

ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR
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PRODUCAO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

4500
4000
3500
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2500
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0
NUTRICAO ' PSICOLOGI | FISIOTERA 'ASS.SOCIAL FARMACIA ENFERMAG  TOTAL

A PIA EM
mMARCO| 231 252 479 346 121 505 1934
m ABRIL 305 285 523 313 121 450 1.987
= MAIO 513 456 1547 587 124 839 4.068
® JUNHO 622 an 1.293 538 138 779 3.841

mMARCO mABRIL mMAIO mJUNHO
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Producao da equipe multiprofissional més de

Junho por profissional

ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF).

Nome do Colaborador: Rosana Vieira Lima Morais

1. Atividades de Rotina

Fungdo: Farmacéutica

Referente ao més: JUNHO/2023 Semana/Dias: | A IV

v" 1.1 = Consulta farmacéutica;

v' 1.2 = Avaliagéo Global;

v 1.3 — Dispensa de medicamentos e materiais hospitalares pelo sistema Soul MV;

v’ 1.4 - Dispensagéo de medicamentos pelo sistema SDME, dos medicamentos do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica;

v" 1.5 — Montagem dos kits para os setores de Endoscopia, Colonoscopia, Hemodialise,
Dermatologia, Colposcopia, PAAF;

v 1.6 — Reuni&o das Comissdes;

v' 1.7 — Conferéncia diaria de prescricdes médicas de controle especial;

v’ 1.8 — Conferéncia e reposicéo dos carrinhos de emergéncia;

v' 1.9 — Relatério posicéo de estoque simplificado, saidas de materiais e medicamentos porsetor e
projeto de custos para PLANISA;

v" 1.10 - Relatério de estoque dos medicamentos de alto custo, dispensagbes realizadas només;

v" 1.11 — Relatério faturamento;

v" 1.12 — Relatério atendimentos farmacéuticos;

v" 1.13 — Contagem de estoque do CEAF diariamente em dois periodos;

v

1.14 — Controle de temperatura da sala de controlados, farmdcia e camaras

conservadores em 3 periodos;

2. Atividades Realizadas
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REUNIAO CEMAC JUAREZ BARBOSA

4 Realizado dia 05 de junho de 2023,
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CONTEUDO ABORDADO:

Reunido com a equipe da CEMAC Juarez Barbosa, para alinhamento deprocessos de

aquisi¢cdo e dispensagdio de Insulina Analoga de agdo répida.
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REUNIAO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

v Realizado dia 06 de junho de 2023
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CONTEUDO ABORDADO:

Reunido com toda equipe multiprofissional para entrega de resultadosreferente

ao més de maio e informar sob TOC.
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O ESTADO GUE DA CERTO

PAULO PDPD

v Realizado dia 06 de junho de 2023
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O ESTADO GUE DA CERTO

CONTEUDO ABORDADO:

Reunido com Paulo Fernandes sobre projeto de desenvolvimento pessoal.



SUS

Regilo Sho Saride
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O ESTADO GUE DA CERTO

REGISTRO:

it Possaal aeti apresentande.

. Roda Da Vida
. Clima Organizacional

. Valores

. Cultura Organizacional
Questionario VIA

Forga: Criatividade

Forga: Curiosidade

Forga: Critério

. Forga: Amor ao aprendizado

0.Forga: Perspectiva
1.Dicas de Lideranga: Passo em agao
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COMISSAO DE CONTROLE E INFECGAO RELACIONADO A ASSINTENCIA
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O ESTADO GUE DA CERTO

v Realizado dia 07 de junho de 2023 as 15:00 horas.
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O ESTADO GUE DA CERTO

CONTEUDO ABORDADO:

Reuni&o ordindria teve como pauta nova nota técnica referente ao uso demdscara
facial. Sistema de investigacdo de IRAS, vigilancia epidemiolégica, Notificagdo Compulséria,

treinamentos e seguimento PCIRAS.



GOIANESIA SES GW
SUSHmNE - ' g“"

PROTOCOLO MEDICAMENTOS DE
ALTA VIGILANCIA

v Realizado dia 23 de junho de 2023 as 15:00.
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O ESTADO GUE DA CERTO

CONTEUDO ABORDADO:
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Patricio

O ESTADO GUE DA CERTO

farmacéutica Rosana Vieira Lima Morais, afim de promover prdticas seguras nouso
de medicamentos de alta vigiléncia, medicamentos com sons, grafias e ampolas semelhantes
na instituicdo, visando a segurangca na cadeia medicamentosa. Os medicamentos de alta
vigiléncia sGo medicamentos, que se forem administrados de forma errada, tem um potencial

maior de causar dano nopaciente, em relagdo as outras classes.




O ESTADO GUE DA CERTO

TREINAMENTO DO
PROCEDIMENTO
OPERACIONAL
CONTROLE DE

TEMPERATURA FARMACIA JUAREZ

BARBOSA

v Realizado dia 20 de junho de 2023,
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O ESTADO GUE DA CERTO

CONTEUDO ABORDADO:

Realizado um treinamento aos colaboradores assistenciais do setor farmdcia, através
da auxiliar de farmdcia Hellen Pamella Rosa dos Santos Novais,afim de informar e como deve
ser feito o controle de temperatura e umidade do ambiente da farmdcia, sala dos controlados
e refrigeradores. Deve-se controlar a temperatura ambiente (15 a 25 °C - com tolerdncia de

até 30°C), temperatura dos refrigeradores (2 a 8 °C) e a umidade do ar (40 a 70%).
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O ESTADO GUE DA CERTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO - POP FITOTERAPIA

v Realizado dia 21 de junho de 2023 as 9:00.



Conteudo
Realizado um treinamento aos colaboradores da equipe multiprofissional, através do

farmacéutico Jeremias Pinto Lustosa Jinior e da nutricionista Fernanda Cristina Guimarées de
Lima, afim de promover o uso racional de plantas medicinaise fitoterdpicos na assisténcia ao
paciente. Caracterizar a indicagdo, posologia, parteutilizada da planta, RAM, e cuidados
especiais como interagdes medicamentosas, efeitos e toxicidade das plantas medicinais e

fitoterdpicos.



Conteudo

PROTOCOLO FARMACOVIGILANCIA E
TECNOVIGILANCIA

v Realizado dia 23 de junho de 2023 as 15:00.



Conteudo
CONTEUDO ABORDADO:

No dia 23 de junho de 2023, as 15h:00min foi realizado um treinamento aos
colaboradores e profissionais, através do farmacéutico Jeremias Pinto Lustosa Junior, afim de
destacar a farmacovigil@ncia, contemplando quaisquer problemas relacionados a
medicamentos, como eventos adversos e notifica-lo. Da mesma forma a tecnovigilancia e
queixas técnicas de produtos para a sadde na fase pés comercializagdo, manter registro
atualizado dos lotes, quantidade, dispensagdo prioritdria dos lotes mais antigos. Conscientizar
a importéncia das notificagdes, junto aos QR Code fixados ao longo da unidade, de fécil
acesso a todos os profissionais de satde, onde responderdo a um formulério sobre o produto.
Esse formuldrio ficard no banco de dados da instituigéio, para um maior controle, para

posterior envio para a empresa responsavel, via e-mail, também o VigiMed e a NOTIVISA.




Conteudo

COMISSAO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

v Realizado dia 23 de junho de 2023 as 15:00 horas.



Conteudo

CONTEUDO ABORDADO:



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para
alinhamento do processo da implantagéo da pulseira de
identificagdo.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

COMISSAO NUCLEO DE QUALIDADE

v Realizado dia 23 de junho de 2023 as 15:00 horas.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

CONTEUDO ABORDADO:

Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para alinhamento dos

processos. Auditorias, treinamentos e elaboragdo do programa deseguranca do paciente.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
POP CONTAGEM
DE ESTOQUE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ
BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 8:00.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 08h:00min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmécia Adélia Carolina LopesNaves
Silva, afim de informar e explicar a forma que é certificado que o relatério deestoque confere
com o estoque fisico, mantendo o controle adequado e identificando possiveis erros. Foram
apresentados o procedimento operacional padrdo e as barreiras que sdo executadas no

setor para evitar erros relacionados a esses medicamentos.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
— POP DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA

Realizado dia 26 de junho de 2023 as 8:20.



Reunido em conjunto com os membros do nicleo de qualidade, para

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 08h:20min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmdcia Selma Alves Romeiro,afim de
informar sobre a dispensagéo dos medicamentos para os pacientes enquadrados no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).Estabelecer e cumprir normas
e procedimentos para o atendimento e viabilizar o cumprimento das rotinas de Dispensagdo
de Medicamentos do CEAF. Zelar pelos mecanismos de seguranca e rastreabilidade,

assegurando que o medicamento seja



entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que

sejam fornecidas as informag&es suficientes para o seu transporte e uso correto




entregue do paciente certo, na doie Erescri'ra, na qpqnﬁdqde adequada e que

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
- POP RENOVACAO
DE PROCESSOS JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 8:30.



entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que
CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 08h:30min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmdcia Elisa Kéllyta Lima Silva, afim de
informar e executar normas e rotinas para o atendimento de Renovagdo de Processo para
pacientes que enquadram nos critérios e diagndsticos, indicagdo e tratamento, inclusdo e
exclusdo, esquemas terapéuticos, monitorizagdo, acompanhamentos e demais paréimetros

contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.



entregue ao paciente cert

PROCEDIMENTO OPERACIONAL “PADRAO "~
POP  ABERTURADE
PROCESSOS JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 8:40.



entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e que
CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 08h:40min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmdcia Deborah Cristina Moreira da
Silva, com o intuito de executar normas e rotinas para o atendimento deAbertura de Processo
para pacientes que enquadram nos critérios e diagnésticos,indicagcdo e fratamento, inclusdo

e exclusdo, esquemas terapéuticos,



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.




monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONALPADRAO -
POP INCLUSAO DE
MEDICAMENTOS JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 8:50.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 08h:50min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmdacia Deborah Cristina Moreira da
Silva, afim de informar e executar normas e rotinas para o atendimentode Inclusdo de
Medicamentos no Processo para pacientes que enquadram nos critérios e diagndsticos,
indicagéio e tratamento, inclusGo e exclusdo, esquemas terapéuticos, monitorizagdo,
acompanhamentos e demais par@metros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas do Ministério da Sadde.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ACOMPANHAMENTO DE PROCESSO DE
MEDICAMENTOS JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 9:00.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 0%h:00min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da Auxiliar de farmdécia Deborah Cristina Moreira da
Silva, afim de informar e executar normas e rotinas para o atendimentode acompanhamento
de Processo para pacientes que enquadram nos critérios e diagndsticos, indicagdo e

tratamento, inclusdo e exclusdo, esquemas terapéuticos,



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
REPOSICAO DE ESTOQUE RECEBIMENTO E
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
CUSTO JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 9:10.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 0%h:10min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmdécia Adélia Carolina LopesNaves
Silva, afim de informar e explicar a forma que é certificado que o relatério deestoque confere
com o estoque fisico, mantendo o controle adequado e identificando possiveis erros. Foram
apresentados o procedimento operacional padrdo e as barreiras que sdo executadas no

setor para evitar erros relacionados a esses medicamentos.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ARMAZENAMENTO DE DOCUMENTOS PROCESSOS
DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 9:20.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 0%h:20min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da farmacéutica Rosana Vieira Lima Morais, afim de
instruir sobre o fluxo estabelecido para a realizagéo do arquivamento de documentos fisicos.
Garantir que as documentacgdes dos pacientes enquadrados no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sejom armazenadas e organizados de forma adequada

para os pacientes.

Foram apresentados o procedimento operacional padrdo e as barreiras que s@o

executadas no setor para evitar erros relacionados a esses medicamentos.



monitorizagdo, acompanhamentos e demais parémetros contidos nos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ALTERACAO DE MEDICAMENTO JUAREZ BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 9:30.



Conteudo

No dia 26 de junho de 2023, as 0%h:30min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da auxiliar de farmacia Elisa Kellyta Lima Silva, afim de
informar e executar normas e rotinas para o atendimento de Alteracdode Medicamentos no
Processo para pacientes que enquadram nos critérios e diagnésticos, indicagdo e tratamento,
inclusdo e exclusdo, esquemas terapéuticos, monitorizagéio, acompanhamentos e demais

pardmetros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.




Conteudo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -
POP ALTERACAO
DE MEDICAMENTO JUAREZ
BARBOSA

v Realizado dia 26 de junho de 2023 as 9:40.



Conteudo

CONTEUDO ABORDADO:

No dia 26 de junho de 2023, as 0%h:40min foi realizado um treinamento aos
colaboradores assistenciais, através da farmacéutica Rosana Vieira Lima Morais, afim de
instruir e garantir a adesdo dos pacientes ao tratamento, orientar quanto aforma correta do
uso da medicagdio, possiveis efeitos colaterais, esclarecer dividase orientar sobre questdes
administrativas dos processos. Foram apresentados o procedimento operacional padréo e as
barreiras que sdo executadas no setor paraevitar erros relacionados a esses medicamentos.

O evento foi finalizado com o atendimento de duvidas do setor pela farmacéutica Rosana.



Conteudo

COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MEDICAMENTO

v Realizado dia 27 de junho de 2023 as 16:30 horas.



Conteudo
Reunido ordindria teve como pauta acdo referente ao més de julho e

apresentagdo da lista de medicamentos de alta vigildncia.



Conteudo

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

v Realizado dia 30 de junho de 2023 as 16:30.



Conteudo
CONTEUDO ABORDADO:

Reunido ordindria teve como pauta ag¢do referente ao més de julho.



Conteudo

PLANILHA DE ATENDIMENTOS
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Relatério de atividades realizadas nos processos de medicamentos constantes nocomponente

especializado de assistencia farmacéutica, durante o mes.

ATIVIDADES NUMERO DE PACIENTES
Abertura de processo 271
Renovacdo de processo 798
Inclusdo de medicamento 10
Acompanhamento de processo 0
Alteracdo de medicamentos 10
Dispensacdo de medicamentos 5365
Numero de processos ativos 6493
Total geral de pacientes unicos referente a dispensacdo do més 3767
Total geral de pacientes 7592
Renovacdo com inclusdo 15
Consultas farmacéuticas 73
Ndmero de atendimentos 6615




CONSULTAS

Conteudo

RELATORIO

RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTOS FARMACEUTICOS
DISPENSACOES CEMAC - JUAREZ BARBOS.

GOIANESIA

Paolictinica

DE

DISPENSACOES

=

—

=GO

O ESTADD QUE DA CERTD

FARMACEUTICA

GON

JAN FEV MAR ABR MAIL JUN JUL AGOD SET out NOV DEZ
TOTAL GERAL DISPENSACOES 5708 4460 5292 4885 5199 5365
TOTAL GERAL PACIENTES UNICOS 3273 2910 3422 3463 3758 3767

CONS

LTAS FARMACEUTICA

AN FEV MAR  |ABR MAL JUN JUL AGD  [SET out [Nov  |[DEZ
JUAREZ BARBOSA 6 5 71 31 g5 73
CONSULTA AMBULATORIAL 37 37 B0 op 80 36
TRATAMENTO FITOTERAPICO 70 148 o8
SESSAQ DE AROMATERAPIA B2 58
TOTAL DE CONSULTAS FARMACEUTICAS 74 42 81 259 313 265
ENCAMINHAMENTOS | 34] 32 43 90 46 55



Relatério de dispensagdes de medicamentos dos processos de medicamentos constantesno
componente especializado de assistencia farmacéutica e consultas farmacéuticas realizadas, durante

O mes.

DlSPENSA{;E)ES CEMAC - JUAREZ BARBOSA
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ETOTALGERAL DISPENShQﬁES WTOTAL GERAL PACIENTES UNICOS

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: neste més houve 5365

dispensacdes e 3767 pacientes Unicos

CONSULTAS FARMACEUTICAS

lamM FEV MAR ABR Mal JUN L AGO SET ouT NOV DEZ

= JUAREZ BARBOSA
M CONSULTA AMBULATORIAL
= TRATAMENTO FITOTERARICO
SESSAD DE AROMATERAPIA
m TOTAL DE CONSULTAS FARMACEUTICAS

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: Neste més houve 73 atendimentos
referentes ao CEAF, 36 atendimentos ambulatoriais, 98 atendimentos referente ao tratamento

fitoterdpico e 58 atendimentos referente a sess@o de aromaterapia, totalizando

256 atendimentos. Esse resultado do n° total de atendimentos é em virtude da disseminagdo
do valor entregue aos pacientes dos atendimentos clinicos farmacéuticos, encaminhamentos da equipe

multiprofissional e atendimento de prdticas integrativas.



PLANILHA SAIDAS DE PRODUTOS
POR CENTRO DE CUSTO

Realizado planilha com todas baixas realizadas por setor ou por paciente, pelo centro de custo, o

mesmo é encaminhado todo final de més para o setor de controladoria/financeiro.






PLANILHA DE DIVERGENCIAS NO
ESTOQUE E ERROS DE DOCUMENTACAO
PARA ABERTURA DE PROCESSOS DE
MEDICAMENTOS DO  COMPONENTE
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Relatério com divergéncias de estoque fisico e virtual , 0 mesmo é encaminhadotodo

final de més para o setor de faturamento.

Percentual de divergéncia de estoque fisico e virtual de

medicamentos do componente especializado da assisténcia

farmacéutica

Descrigdo Total
Quantitativo de itens com divergéncia de estogue 0
Total de itens em estoque 360244

Percentual de erros de documentacio enviada para abertura de

processos de medicamentos do componente especializado na
assisténcia farmacéutica

Descricio Total
Quantitativo de processos com erro de documentacdo 165
Total de processos enviados no periodo 1104




iNDICEDE SATISFACAO DE CADASTRO DE
PROCESSO, DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DO CEAF E
CONSULTA FARMACEUTICA

S0%!

Analise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: Neste més foram realizadas
152 pesquisas de satisfagdo durante a dispensagcdo dos medicamentos do CEAF e atendimentos
clinicos farmacéuticos, destes 95,39% foram classificados como étimos e€4,60 classificados como

bons;






INDICE DE PERDAS DE PRODUTOS
HOSPITALARES - FARMACIA

Andlise do Resultado/Panorama de JUNHO/2023: Em
junho houve R$ 427,61 em produtos vencidos. Medicamentos
perdidos por validade: RS 423,81



PLANILHA SAIDAS DE PRODUTOS
POR CENTRO DE CUSTO

Realizado planilha com todas baixas realizadas por setor ou
por paciente, pelo centro de custo, o mesmo é encaminhado todo final

de més para o setor de controladoria/financeiro.



PLANISA FARMACIA

Realizado planilha com a somatéria, por unidade, de todos os
itens dispensado porcentro de custo, o mesmo é encaminhado todo final

de més para o setor de controladoria/financeiro.

Policlinica Regional de Golanésia 2003 |Restduos Hospltalares
[2004 [engenharla Clinica
2005 |utsnutengso

006 [gerador

t2007 |seguranca / Vigikincia
faove [aimaxsrifade central
2005 [Farmi da cantral
Langamentos. Laano [same

fo11 [supervisso Opsracional

Responsavel: Rosana Vieira Lima Morais
Més Ref.: JUNHO2023

lo Dermatolagla
lo Endocrinologia 1
terologia
cologia / Obstetricla 57
atologia

o0a
hioos
1005
1007
1008 |ambulscdrle Mastologla
1005 |ambuistsrio Hetrologia
1010 |Ambutacario Hourolagia

2
1
1011 [nmbutatérle Pediatria
1013 [Ambutstsrio Ofeaimelogia 10
1014 ério Ortopedia / Traumatologia 1
o5 L
1o1e
1017
1018
1019
1020
2021
1022
1023
1020
1025
1026 [ami
1027
1028
1022

i
o1 [uere.

s 1063 [pun s Por Agulha Fina =)
iva Por Agulha Grazsa

30 [Labor
1031 [Radiotogia
1032
1033
1033
107 [unidade movel de Prevengio

1039 |colonoscopia

2001 [ccin - controle de infecedo Hospitalar
2002 [Higiens = Uimpeza

2.1.2 AVALIACAO GLOBAL

Foram realizados 197 atendimentos das linhas do cuidado neste més de JUNHO, sendo
atendimentos de primeira vez e retorno. A equipe multidisciplinar realizou 197 atendimentos
dentro das linhas de cuidado sendo elas: Cardiometabdlico, Pré natal de alto risco, pediatria de
alto risco. Foram realizados atendimentos ao DRC, ainda é possivel notar a auséncia de
pacientes encaminhadosvia regulacdo estadual para as linhas Pré natal de alto risco e

principalmente pediatria de alto risco, além da falta de encaminhamentos internos para linha

cardiometabolico.

PRE-NATAL ALTO R CARDIOMETABOLICO DRC EMAESM  PEDIATRIA

25 25 27 0] 25
9 6 27 0 0
7 6 26 0 0
4 3 26 37 0
2 0 1 0 0



PRODUCAO AVALIACAO GLOBAL

37
NPT 77 I -
1 oMo 0

00

OFERTADO m AGENDADO mRETORNO mABSENTEISMO

Linhas de cuidado

As linhas de cuidado constituem um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios
ao enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condicdes especificas, e norteiam um
servico com aten¢do focada no cuidado multiprofissional, atuando de maneira
interdisciplinar, visando o cuidado biopsicossocial do sujeito. Hoje, a Policlinica da Regido

Sudoeste de Quirinopolis tem cinco linhas de cuidado em sua carta de servico.

Pediatria de Alto Risco:

A linha de cuidado da Pediatria de Alto Risco se caracteriza pelo atendimento de criancgas
menores de dois anos consideradas de alto risco. Fazendo um levantamento dos pacientes
atendidos so tivemos apenas 01 atendimento em Agosto 2022. A demanda de entrada desse
paciente é muito baixa na unidade, um ponto importante a ser ressaltado nessa linha, é que
como a maioria dos especialistas médicos atendemcom restricdo de idade acima de 14 anos,
é muito dificil dar seguimento para as necessidades das criancas que ainda chegam para a
linha, uma barreira encontrada é a de manter o acompanhamento de especialidadesque a
crianca em geral precisa: como cardiologia infantil, entre outros segmentos. Em sua maioria,
conseguimos ofertar o suporte de atendimento multiprofissional, mas devido a estrutura da

unidade, é dificil manter um atendimento de qualidade efetiva, ainda que a equipe



desempenhe esse atendimento. Diante disso, a linha de cuidado da pediatria de alto risco

hoje é um grande desafio dentro da Policlinica.

Neste més de JUNHO nao obtivemos atendimento de pediatria.

Obstetricia de Alto Risco:

No que tange a linha de cuidado da obstetricia de alto risco, neste més de junho atendemos 7
de primeiraconsulta o qual ofertamos 25 e agendou 9, e atendemos 4 retornos no total de 11
gestantes atendidas no més de junho, do municipio local onde esta localizado a policlinica ndo
ha agendamento para as gestantes.Esse fato pode estar influenciado pelo fato de que o
municipio de Quirinopolis , local onde a Policlinica esta instalada, conta com rede de apoio no
proprio municipio para atendimento de obstetricia de alto risco.Ao computar a oferta na
especialidade em comparacdo aos atendimentos que chegaram podemos encontrar os

seguintes parametros:



ATENDIMENTOS MES DE JUNHO PRE-
NATAL ALTO RISCO




Esse levantamento de gestantes e referente ao més de agosto de 2022 a abril 2023.Total de 38
gestantes sendo que 18 passou por 1 consulta;5 gestantes que passou 2 consulta;7 gestantes
que passou por 3 consulta;5 gestantes que passou pela 4 consulta;lgestante que realizou 5
consulta; Nenhuma realizou6 consulta;1 gestante realizou 7 consultas;1 gestante realizou 8

consultas.



Os fatores de risco mas predominantes entre as gestantes sao pre-eclampsia, hipertensao
cronica, diabetes gestacional e diabetes mellitus.Visto que sao os mais apresentados pre-
eclampsia com 5 gestantes,Diabetes gestacionais com 9 gestantes, e que ja tem diabetes 4

gestantes e 6 com hipertensdo arterial.



Conclui-se no més de abril que de 38 gestantes, 16 ja sdo puérpera, ressaltando que nenhuma
voltouna unidade. No MV consta evolugdes sobre o parto de 09 gestantes;07 gestantes a
assistente social ja estd entrado em contato para retorno.03 gestantes encaminhada pela
obstetra para terciario;01 natimorto no mésde abril com 31 semanas era sua 2 consulta na
unidade; Em acompanhamento retorno 18 gestantes, para retornar em maio. Um ponto a se
perceber que a maioria dessa gestante ja chega para nos no terceiro trimestre de gestacédo,
prestes a ganhar o bebe, e outras estratificadas errada, ndo sendo do perfil da policlinica, o
gual a obstetra encaminha para terciario. Neste més de maio estamos trabalhando com o
monitoramento das gestantes por via telefone das 18 gestantes que tem acompanhamento
neste més, a gestora esta entrando em contanto para saber como ela esta, se esta fazendo
uso das medicacdes prescrita, se houve alguma intercorréncia, a dificuldade e delas atender

o telefone pois o numero da policlinica e diferente isso dificulta nosso atendimento.

Neste mes de Junho so compareceu 04 retornos de gestante, 12 gestante que era para

retornar, nao consegiu entrar em contato com elas, nao teve agendamento.

Cardiometabdlico:

No aspecto do cardiometabdlico atualmente conta com 40 pacientes ja inseridos na linha de
cuidado desdeagosto de 2022 a junho 2023, temos um problema grande enquanto aos
encaminhamentos para a avaliacdo global, visto que os especialistas atendem toda semana
com uma demanda grande, mas infelizmente persiste esta dificuldade de integragdo dentro
da linha. E ja foi notificado varias vezes o setor.Um exemplo referente aos (dias 01 a 23 de
margo 2023 tivemos apenas 01 encaminhamento externo(medico), para avaliagdo
cardiometabolica. Vendo que ate o momento (endocrinologista e cardiologista) atenderam
367 pacientes). O que ndo justifica o baixo nimero de encaminhamentos. O grafico ilustra os

atendimentos realizados no periodo de janeiro a abril na linha do cuidado:

ATENDIMENTOS
CARDIOMETABOLICO
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

m OFERTADO AGENDADO REALIZADO RETORNO



EMAESM:
A linha de cuidado do EMAESM atualmente tem 173 pacientes inseridos no programa, que
recebem seguimento de atendimento em psiquiatria, psicologia e servico social, dentro do
perfil desses pacientes assistidos a equipe busca realizar seguimento de rotina oferecendo
assisténcia em saude mental de qualidade para esses pacientes, considerando que a area de
saude mental hoje conta com poucos pontos de apoio na rede de atencdo a salde, o EMAESM
tem se constituido um programa essencial para o paciente com queixa em saude mental.
Considerando que a porta de entrada para esse paciente é através do psiquiatra, e que
subsequentemente esse paciente é direcionado para a psicologia e para o servigo social, é
possivel avaliar a insercdo dos pacientes no programa através da producdo do psiquiatra.
Considerando o inicio do servico em janeiro 2023, podemos classificar os atendimentos do

psiquiatra da seguinte forma:

ATENDIMENTOS PSIQUIATRA JANEIRO A
JUNHO 2023

M Interconsultas MW Retorno M1 consulta

71;41% 91;52%

PRODUCAO EMAESM
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Pensando no perfil dos pacientes atendidos, podemos considerar que a classificagao
desse paciente apresenta em sua maioria um publico que possui diagndstico de
Transtorno ansioso ndo especificado(CIDF419) atingindo 89% e episddio depressivo
moderado (CID F321) atingindo 32% da populacdo atendida,o grafico abaixo mostra a

classificagao dos pacientes por CID:

F208- Outras
esquizofrenias; 2

Transtorno

F313-Transtorno S f’{"StO
fetivo bipolar; 3 ansioso e
’ ' depressivo;

F900- Disturbios da 2

atividade e da
atengao; 3

F419-Transtorno
ansioso ndo
especificado; 20

F411- Ansiedade
Generalizada; 6

F320- Episodio
depressivo leve; 8

F321-Episodio
depressivo
moderado; 14

Ja pensando nos atendimentos como um todo da equipe do EMAESM podemos ver que
os atendimentostém apresentado um constante crescimento dentro da unidade,
considerando a efetividade do programa, que se prova a cada dia, conforme demonstra

o grafico abaixo da producdo da equipe do EMAESM:

PRODUCAO EQUIPE EMAESM
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Outro fator a ser considerado é que os agendamentos estao sendo cada vez mais efetivos,
considerando aoferta de consultas do especialista. E consequentemente, os atendimentos
também sdo maiores. Ainda que nossa oferta principal seja para vagas de primeira vez
(regulagdo),as interconsultas sdo todas preenchidas.Além disso é importante considerar nessa
linha, que atualmente para o psiquiatra a demanda interna reprimida é alta, conforme o

grafico abaixo demonstra:

m FILA DE ESPERA

B OFERTADO PARA
INTERCONSULTA

Temos também 12 pacientes que retira medicamento no Juarez Barbosa que fornece aqui na
unidade.

2.1.1 ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR AO DRC

Uma das doengas com maior velocidade de crescimento na populagao mundial e a renal
cronica. Apenas no Brasil, em 10 anos, o numero de pacientes dobrou, passando de 140 mil
pessoas. Alias, o tratamento renal substitutivo € um dos que mais demanda idas e uma unidade

de saude ao longo da vida do paciente, precisando ir a clinica de hemodialise 3x por semana.

Alinha de cuidado do doente renal cronico considera os 28 pacientes inseridos em tratamento
de hemodialise na unidade, esses pacientes sdo distribuidos em 4 turnos de hemodialise, e
contam com atendimento diario da equipe multiprofissional em sala de hemodialise durante
sessdo, além disso sdo realizadas discussdes de caso mensalmente com toda equipe, e
nefrologista responsdvel. Hoje observamosos atendimentos de hemodidlise como grande parte

da produc¢ao da equipe multiprofissional na unidade. No grafico abaixo é possivel visualizar a



producao da equipe multiprofissional dentro dessa linha de cuidado considerando os ultimos

meses:
ATENDIMENTOS NA HEMODIALISE
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1 PRIORIDADES- GRAVIDADE, URGENCIA E TENDENCIA (G.U.T)

MATRIZ DE PRIORIDADE

(GUT)
s : L L Prioridade
Descricao do problema Gravidad Urgéncia Tendéncia .
e Final (Soma
G+U+T)
Falta do profissional Resolver piorar em
Grave 9
fonoaudidloga visto que ha mais cedo médio
demanda possivel prazo
Resolver o| Vai Piorar
Treinamento presencial do Sistema Grave . o 9
MV mais cedo| em médio
possivel prazo
Verba para decoragcées dos L Necessita de Vai Piorar
. Gravissimo o . .
mesestemas das acoes do MS acao imediata rapidament
e
Verba para premiacoes de . .
L . o . Resolver o| Vai piorar
capacitagOesinterativas e lidicas para| Nao é grave .
mais cedo| em pouco
os colaboradores
possivel tempo
A auséncia ou quantidade pequena de
Necessita de Vai Piorar
Interconsultas médicas para d Gravissimo
L acao imediata rapidament
avaliagaoglobal.
e
A ndo adesdo da equipe médica ao G Resolver com| Vai piorar
rave
PTSe ao SBAR algumaurgéncial em pouco
tempo
A pouca adesao dos colaboradores Resolver o| Vai piorar
Grave 9
asnotificagoes mais cedo| em médio
possivel prazo

O departamento promove mensalmente a analise qualitativa e quantitativa do seu

atendimento afim de buscar aprimoramento continuo, no més referente foram




aplicados novos procedimentos para a agilidade e eficacia do atendimento ao paciente

foram ela:

e Foi substituido o fornecedor dos lanches da hemodialise, e apds realizada pesquisa
de satisfacGes com os pacientes foi notado uma melhor aceitacdo e alto nivel de
satisfacdo com o lanche.

e Montado o consultorio psiquiatra no setor multidisciplinar, para atendimentos dos

pacientes do emaesm.




3 MELHORIA CONTINUA

v Més de junho

Semana da Sipat- A qual a fisioterapeuta Luciele abordou sobre o tema ergonomia para
os colaboradores presente. E tambem no decorrer as psicologas Naiane e Nathalia

desenvolveu uma dinamica sobre auto estima.

v' Festa junina no setor da hemodialise;

v" Reuniao com a equipe multiprofissional, juntamente com o coordenador
operacional, em comemoracao a producao de atendimentos ter almejado a

meta.
v"  Discussao de pts com a equipe multiprofissional;

v'  Discussao de pts com a equipe emaesm;

3.1 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE

DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE

Praticas Integrativas Complementares

As Préticas Integrativas Complementares (PICs) sdo indicadas na prevencdo, promocdo e
recuperacao dasaude oferecendo mais opg¢Oes de tratamento, atuando em niveis fisico,
mental, emocional, e energético. O SUS oferta 29 praticas PICs na rede, destas, a Unidade
oferta cinco tipos de praticas diferentes, sendo elas: auriculoterapia, ventosaterapia,
meditagao, aromaterapia e naturopatia . As praticas buscam atendera demanda da unidade, é
uma estratégia da equipe multiprofissional tanto para potencializar a produg¢do, quanto para
efetivar as acOes de tratamento em saude, oferecendo ao paciente um nivel de assisténcia
diferenciado e de exceléncia.
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Em relacdo as pics ndo estava sendo aberto procedimento para as pics, mas desde novembro a
equipeesta fazendo sé que lancando na mesma evolucdo, com isso ndo estava gerando mais
atendimentos, entdoa partir do dia 18 de abril de 2023 que organizou no sistema e passou para
recepcionista com abrir o procedimento.

O grafico abaixo representa o quantitativo de pics realizado 1.077 no més de junho 2023
pela equipemultiprofissional da unidade:

Sabemos que a equipe multiprofissional possuem a agenda somente com interconsulta,
retorno e sessdes; nao tendo agenda externa; com isso dependemos dos encaminhamentos
internos realizados pelosmédicos, para que acha um fluxo maior de atendimento, visto que se
eles encaminhasse 50% do que atendem, a equipe teria até demanda reprimida.

Com isso os encaminhamentos que sdo realizados para equipe multiprofissional da
unidade pelos médicos especialista, visto que o indice de encaminhamento para a equipe e
muito baixo, em relagdo ao quantitativo que eles atendem por més na unidade. Mesmo que
pode ter um base de erro em questdo que pode ser que o médico encaminha, mas o paciente
nao passe pela recepgao. Pois esses dados sao levantados através dos encaminhamentos que
vao a recepc¢do para marcar, pois no sistema MV ndo tem uma aba que especifica a qual
especialidade estd encaminhado.

ENCAMINHAMENTO EXTERNO




3.2 RESOLUTIVIDADE DO DEPARTAMENTO

Uma equipe multidisciplinar € um time formado por diferentes tipos de profissionais, que
possuem habilidades técnicas diversas, perfis comportamentais variados, vivéncias e
experiéncias distintas um dos outros. Todos esses colaboradores irdo trabalhar para um Unico
propdsito, ajudandootime com suas aptiddes distintas em diversas areas. Isso podera ajudar a
empresa a alcancar os resultados esperados de forma mais rapida. A diversidade de servicos e
habilidades técnicas presentesno time sera muito maior, fazendo com que os colaboradores
tenham mais independénciana execucaodas atividades e na resolucdo de problemas. Além
disso, a multidisciplinaridade também ajudard na produtividade da equipe, ja que o colaborador

tem colegasde trabalho que podemauxilia-lo em relacao adiferentes habilidades.



4  ANALISES.W.0.T

ANALISE SWOT

FORCAS FRAQUEZAS

Comprometimento da diretoria e responsaveis
técnicos da Unidade e ICEM

indice de satisfagao dos pacientes

Uniao, empenho e fetividade da equipe
Multidisciplinar

Higienizagao

Ambiéncia

Auséncia de Protocolos implantados e treinados

Auséncia de médico nefrologista diariamente no
setor de hemodialise
Auséncia de responsavel técnico no ICEM para

area de NEPE, enfermagem e médica
Ma Comunicacéo Institucional

Falta a rotina de integragdo dos novos
colaboradores descritas

OPORTUNIDADES AMEACAS

Acreditarao ONA;
Crescimento e desenvolvimento profissional

Melhorias continuas nos setores

Atendimento humanizado

Falta de medico nefrologista setor de

hemodialise

Indefinigdo do Plano Operativo;

Definigao do Perfil de Atendimento da Policlinica
pela SES

Ineficiéncia da regulagdo municipal e estadual

Ineficiéncia da rede basica e falta de

comunicagao entre as redes



5 CONCLUSAO

O ambulatdrio multidisciplinar conta com uma excelente equipe multiprofissional dentro da
Policlinica Regional de Quirinopolis que vem realizando um atendimento transdisciplinar com
foco nas linhas de cuidado priritdrias, buscando ofertar um atendimento de qualidade e
alcancar as metaspropostas. Atendimento multiprofissional consiste em enxergar o paciente
de uma maneira mais abrangente em relacdo a sua patologia e encaminha-lo para que seja
abordado em outras esferas da saude dentro dos servicos como nutricdo, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, farmacia, assisténcia social da outras possibilidades, isso demonstra
para o paciente que a atengao e o cuidadoé mais amplo, mais dinamico e cria uma relagao de
confianca e credibilidade, buscando pactuar comos mesmo a¢des que tragam mudancgas de
habitos e melhore tanto sua condicdo de saude quanto sua qualidade de vida. Neste contexto
pode se concluir que o atendimento multiprofissional e o atendimento global vém
aumentando seus atendimentos de forma quantitativa e buscando a cada dia se aprimorar
gualitativamente, buscando embasamento e novos conhecimentos que possam seraplicados
no cuidado e compartilhados entre a equipe para que acontecam melhorias continuas na

gualidade da assisténcia e crescimento profissional.






4.0 — Atividades da Farmacia

SEMANA |
01 a 02/06
1.ATIVIDADES REALIZADAS

Programacdo/Conteudo:

Realizada dia 02/06/2023

Conteudo abordado:

Apds a realizacdo da consolidagdo do sistema MV foi realizada a elaboragdo da planilha
mensal de consumo de estoque e estatisticas referente ao més de Maio, em seguida a planilha

foi anexada no Drive.

Programacdo/Contetdo
Conferéncia dos carrinhos de emergéncia

Realizada dia 02/06/2023

Conteudo abordado:

Foi verificado o carrinho da sala do curativo, regulacdo, exames e hemodialise
juntamente com a enfermeira Alba e Rayssa, realizando a troca das medicagdes que estao
com a validade expirada e verificando e anotando todos os lotes dos materiais e

medicamentos no carrinho. Como plano de agao foi retirado as medicagdes que irdo vencer.

2.ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

2.1Controle de temperatura e umidade (farmacia e medicamentos controlados,
camaras conservadoras e carrinhos de emergéncia)

2.2 Montagem dos kits para endoscopia e colonoscopia e conferéncia da devolugdo
dos materiais que nao foram utilizados, essa atividade é realizada todos os dias em que ha
pacientes agendados.

2.3 Atendimento e dispensacdo de solicitacdes (endoscopia, colonoscopia e

ambulatorios)



SEMANA I
05 A 09/06

ATIVIDADES REALIZADAS

Programacdo/Conteuldo

SIPAT- Palestra USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Realizada dia 05/06/2023

Programacdo/Conteuldo
SIPAT- Palestra IST
Realizada dia 06/06/2023

Conteldo abordado:

A palestrante Adriana Nurse mencionou sobre a transmissao das IST, por exemplo em

um momento de festa e distracdes, realizando uma dinamica abordando esse assunto.

Programacdo/Contetdo
Reunido da Gestdo de Cultura Organizacional

Realizada dia 07/06/2023

Conteudo abordado:

Reunido com o Paulo, para todos lideres de setor, a mentoria realizada como

acompanhamento do projeto de Coach.

Programacdo/Conteuldo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 06/06/2023

Conteudo abordado:

Atendimento Global — foram realizados trés atendimentos de gestante, sendo os

mesmo primeira consulta.



Programacdo/Conteuldo
SIPAT- Palestra salde mental e dependéncia quimica

Realizada dia 07/06/2023

Conteudo abordado:

Palestrante Dra Débora Paixdo, usou do meio audio visual, apresentando uma musica
e buscou todos em um momento de reflexao o quanto nos cobramos, para ser ‘perfeitos’ aos
olhos dos outros, esquecendo do grande motivo que estamos aqui, a palestra foi de grande

enriquecimento pessoal e profissional.

Programacdo/Contetdo
Reunido do colegiado

Realizada dia 07/06/2023

Conteudo abordado:

Realizado de acordo com o cronograma a reunidao com todos os responsaveis por setor.

2.ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

2.1Controle de temperatura e umidade (farmacia e medicamentos controlados,
camaras conservadoras e carrinhos de emergéncia)

2.2 Montagem dos kits para endoscopia e colonoscopia e conferéncia da devolucao
dos materiais que ndo foram utilizados, essa atividade é realizada todos os dias em que ha
pacientes agendados.

2.3 Atendimento e dispensacdo de solicitacdes (endoscopia, colonoscopia e

ambulatorios)

SEMANA I
A 16/06
ATIVIDADES REALIZADAS

Programacdo/Contetdo



DSS- Dialogo Semanal de Seguranca

Realizada dia 12/06/2023

Conteudo abordado:
Realizado pela SESMT Ana Paula, a mesma abordou a dindmica que sera realziado os

dialogo semanal de seguranca.

Programacdo/Conteuldo
SIPAT- Ergonomia
Realizada dia 12/06/2023

Conteudo abordado:
Palestrante fisioterapeuta Luciele, aproveitou que todos estavam sentados para
realizar atividades que possam realizar no ambiente de trabalho para a melhoria da qualidade

de vida.

Programacdo/Conteuldo
Conferéncia do carrinho de emergéncia

Realizada dia 12/06/2023

Conteudo abordado:

Foi realizado a conferéncia do carrinho da hemodidlise apds abertura devido
intercorréncia.

Programacdo/Contetdo

Reunido com a equipe Multiprofissionais

Realizada dia 12/06/2023

Conteudo abordado:

Realizado uma reunido para parabenizar a meta que foi alcangada pela equipe.
Programacdo/Conteutdo

SIPAT- autoestima e motivagao

Realizada dia 13/06/2023



Conteudo abordado:
Palestrantes psicdlogas da equipe multidisciplinar, realizaram um momento de

reflexdo em seguida fez uma dinamica para os colaboradores presente.

Programacdo/Conteuldo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 13/06/2023

Conteudo abordado:
Atendimento Global — foram realizados quatro atendimentos de gestante, sendo os

mesmo primeira consulta e retorno

Programacdo/Conteuldo
Reunido da Gestao de Cultura Organizacional

Realizada dia 13/06/2023

Conteudo abordado:
Reunido com o Paulo, para todos lideres de setor, a mentoria realizada como

acompamento do projeto de Coach (DPP)

Programacdo/Contetdo
Arraial na Hemodialise

Realizada nos dias 13/06/2023 e 14/06/2023

Conteudo abordado:
Realizou o arraial na hemodialise, trazendo um momento de distragdo e com algumas

comidas tipicas, acompanhado pela nutricionista.

Programacdo/Conteutdo
Congresso Goiano de Assisténcia Farmacéutica

Realizada no dia 14/06/2023



Programacdo/Conteuldo
Congresso Goiano de Assisténcia Farmacéutica

Realizada no dia 14, 15 e 16/06/2023

2.ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

2.1Controle de temperatura e umidade (farmacia e medicamentos controlados,
camaras conservadoras e carrinhos de emergéncia)

2.2 Montagem dos kits para endoscopia e colonoscopia e conferéncia da devolugdo
dos materiais que nao foram utilizados, essa atividade é realizada todos os dias em que ha
pacientes agendados.

2.3 Atendimento e dispensacdo de solicitacdes (endoscopia, colonoscopia e

ambulatorios)

SEMANA IV
19 E 23/06

ATIVIDADES REALIZADAS
Programacdo/Contetdo
Reunido do colegiado

Realizada dia 19/06/2023

Conteudo abordado:

Realizado de acordo com o cronograma a reunidao com todos os responsaveis por setor.

Programacdo/Contetdo
Integracgdo para novos colaboradores

Realizada dia 20/06/2023

Programacdo/Contetdo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 21/06/2023



Conteudo abordado:

Atendimento Global — foi realizado a primeira consulta

Programacdo/Conteuldo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 21/06/2023

Conteudo abordado:

Atendimento Global —acompanhamento da hemodialise

Programacdo/Contetdo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 22/06/2023

Conteudo abordado:

Atendimento Global —acompanhamento da hemodialise

Programacdo/Contetdo
Treinamento para os coordenadores

Realizada dia 22/06/2023

2.ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

2.1Controle de temperatura e umidade (farmacia e medicamentos controlados,
camaras conservadoras e carrinhos de emergéncia)

2.2 Montagem dos kits para endoscopia e colonoscopia e conferéncia da devolugdo
dos materiais que nao foram utilizados, essa atividade é realizada todos os dias em que ha
pacientes agendados.

2.3 Atendimento e dispensacdo de solicitacdes (endoscopia, colonoscopia e

ambulatorios)



SEMANA 'V

1.ATIVIDADES REALIZADAS
Programacdo/Contetdo
DSS- Dialogo Semanal de Seguranca

Realizada dia 26/06/2023

Conteudo abordado:
Realizado pela SESMT Ana Paula, relatou sobre o cuidado e atengdao em realizar as

atividades diarias.

Programacdo/Conteudo
Conferéncia dos carrinhos de emergéncia

Realizada dia 26/06/2023

Conteudo abordado:
Foi realizado a conferéncia e reposicdo no carrinho de emergéncia da hemodialise

apos abertura.

Programacdo/Contetdo
Palestra- Trabalho em equipe

Realizada dia 28/06/2023

Programacdo/Contetdo
Atendimento com a equipe multiprofissional

Realizada dia 30/06/2023

Conteudo abordado:

Atendimento Global —acompanhamento paciente cardiometabdlico

Programacdo/Contetdo
Conferéncia dos carrinhos de emergéncia

Realizada dia 30/06/2023



Conteudo abordado:

Foi verificado o carrinho da sala do curativo, regulacdo, exames e hemodialise
juntamente com a enfermeira Alba, Rayssa e Dilma realizando a troca das medicacdes que
estdo com a validade expirada e verificando e anotando todos os lotes dos materiais e

medicamentos no carrinho.

Programacdo/Conteuldo
Reunido da pesquisa de satisfacao

Realizada dia 30/06/2023

2.ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

2.1Controle de temperatura e umidade (farmacia e medicamentos controlados,
camaras conservadoras e carrinhos de emergéncia)

2.2 Montagem dos kits para endoscopia e colonoscopia e conferéncia da devolugao
dos materiais que ndo foram utilizados, essa atividade é realizada todos os dias em que ha
pacientes agendados.

2.3 Atendimento e dispensacdo de solicitacdes (endoscopia, colonoscopia e

ambulatorios)

INFORMACOES SOBRE AS COMISSOES
Reunides do Més de JUNHO

CFT — Comissao Farmdcia e Terapéutica

Realizada dia 20/06/2023

09h00 as 09h30

Sala do Call Center da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste-Quirinépolis
04 membros participantes

Pauta:

Divulgagao da lista de medicamentos vencidos;

Apresentacdo de indicador mensal;



CIPA — Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

Realizada dia 15/06/2023

14h00 as 14h35

Sala de atendimento Global da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste-Quirindpolis
06 membros participantes

Pauta:

Resumo geral dos ultimos planos que ficaram pendentes;

Conversacdo sobre a eleicdo para o novo cipeiro;

Encerramento da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes (SIPAT).

4.1 - Atividades da Farmacia de Alto Custo

O presente relatorio tem por objetivo descrever a rotina das atividades de distribuicao
dos medicamentos de alto custo do programa Juarez Barbosa, na Policlinica Estadual da Regido
Sudoeste de Quirindpolis, no més de junho do ano de 2023.

No dia 23 e 27 de junho recebemos reposi¢do dos medicamentos de alto custo. No ato
do recebimento foi realizada a conferéncia de todas as medica¢des, conferindo lotes,
quantidades e validades (Anexo 1).

Apo6s o término da conferéncia, as divergéncias foram anotadas para posteriormente
serem transmitidas para o responsavel pelo almoxarifado da CEMAC.

No més de junho a farmdcia de alto custo realizou 1.271 atendimentos de aberturas e
renovacdes de processos, 8.757 atendimentos de dispensacdo de medicamento, 5.101
atendimentos de pacientes unicos e 120 consultas farmacéuticas.

Segue abaixo o grafico referente a toda movimentagdo do més de junho relacionada a
abertura de processos, acompanhamento, inclusdo de medicamento, mudang¢a de medicamento

€ renovagées de Processos.
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No setor de aberturas e renovagdes tivemos 359 aberturas de novos processos, 0
acompanhamentos de processo, 58 inclusdes de medicamento, 30 mudangas de medicamento e

806 renovagoes, totalizando 1.271 atendimentos nesse setor no més de junho.

Segue abaixo o grafico referente a toda movimentacao de dispensacao de medicamentos

no més de junho:
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= Dispensa¢des

O total geral de dispensacdes de medicamentos no més de junho foram 8.757.

O total de atendimento de pacientes tnicos foram 5.101.



5.0 — RELATORIOS ADMINISTRATIVOS

5.1 — Controladoria

MES DE JUNHO DE 2023
01 A 30/06

1. ATIVIDADES REALIZADAS

Programaciao/Conteudo: Reuniio de Comissao Fiscaliza¢cdo de Contratos .

Realizado dia 19/06/2023

Conteudo abordado:

Treinamento com os fiscais, treinamento de fiscaliza¢ao de contratos da unidade.

. ATIVIDADES REALIZADAS

Programacio/Conteudo: Entrega de certificado do treinamento de Comissiao
Fiscalizacao de Contratos .

Realizado dia 22/06/2023

Conteudo abordado:

Entrega de certificado do treinamento de fiscalizagdo de contratos da unidade.

. ATIVIDADES REALIZADAS

Programacio/Conteudo: Comemoragio de 2 anos da Policlinica.

Realizado dia 30/06/2023

Conteudo abordado:

Café da manha e comemoragdo dos dois anos de policlinica.

4. ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

4.1 Conferindo processos de compras e pagamentos

4.2 Conferindo processo de contratacdo de servico e de pagamento de servigo.

4.3 Elaborando memorando e CI ordem de pagamento, emitindo certiddes.

4.4 Incluindo contas pagas e a pagar no anexo VII Filial, Poupanga, Sede e Hutrin.



4.5 Langamento MV
4.6 Criando processo de contratagdao de Servigo, de pagamento de servi¢o, pagamento
de mat/med, criacao de processo de compra de mat/med

5. ATIVIDADES NAO CONCLUIDAS

5.1 Langamento MV

Relatorio mensal

No més de junho foi realizo as elaboragdes de Memorando, Cl ordem
de pagamento e emitido certiddes para serem anexadas nos processos de pagamentos
de servigo e de compras de mat/med e serem assinadas digitalmente.

E e realizado toda a conferencia de todas as notas Mat/Med e Notas fiscais de
servicos com os devidos processo de compra de mat/med e servigos, apds a
conferéncia é anexado no processo as certidées, memorando, ordem de pagamento,
notas explicativas quando necessadrios, relatdrios, autorizacdes, atesto dos fiscais e
algum outro documento que seja necessario no processo.

Todos os relatérios dos prestadores de servigo e realizando uma conferéncia e
enviado para os devidos fiscais de contrato do prestador em questdo, apds isso o fiscal
envia o atesto, e é efeito a conferéncia do mesmo e assim anexado no processo de
pagamento dos servigos, para que o processo em si fique de acordo com as normas
estabelecidas para realizagao do pagamento.

Realizado a conferéncia é concluindo a tarefa no DocCem, incluindo no contas
a pagar e no Anexo VIl Filial, Anexo VIl Poupanca, apds esse processo é enviado para o
Diretor financeiro validar os pagamentos da Semana, pagamentos validados sdo
incluidos na planilha de pagamentos autorizado e enviado no grupo para pagamento,
para que o pagamento seja efetuado.

Prestadores de servicos e fornecedores sendo pagos sao anexados os
comprovantes de pagamentos no processo de pagamento no DocCem para a prestagao
de contas possa fazer o devido lancamento de prestacdo de contas, apds o pagamento
e anexo recebo o extrato mensal onde é realizado o lancamento de contas pagas no
anexo VII. Foi realizado a inclusdo de contas pagas no Anexo VIl unidade Sede e do
anexo VIl unidade Hutrin.

Neste mesmo periodo a controladoria teve apoio de uma assistente
administrativo onde a mesma efetuou baixas no sistema MV para atualizacdo de
demandas, nao foi realizado mais baixas pois foi alterado algumas contas e tivemos
varios erros impedindo a baixa que a controladoria e a assistente administrativo estava
realizando.

Foi necessario realizar a alteracdo de algumas contas e modificar o modo de
lancamento e baixa a demanda de baixas no mv vem sendo prejudicada pois a cada
momento que temos que refazer alguma operagao demanda muito tempo.



O sistema MV é muito lento, moroso e com pouca utilidade pratica, todo
processo a se fazer é dificil pelo layout pela varios locais que precisa entrar para fazer
uma unica operagao, entdo é um servigo lento para poder ter o resultado final correto.

ATIVIDADES EM ANDAMENTO/ROTINA

1.1 Conferindo processos de compras e pagamentos

1.2 Conferindo processo de contratacdo de servico e de pagamento de servico.

1.3 Elaborando memorando e Cl ordem de pagamento, emitindo certiddes.

1.4 Incluindo contas pagas e a pagar no anexo VIl Filial, Poupanca, Sede e Hutrin.

1.5 Lan¢amento MV

1.6 Criando processo de contratacao de Servico, de pagamento de servico, pagamento

de mat/med, criagdo de processo de compra de mat/med

2. ATIVIDADES NAO CONCLUIDAS

2.1 Langcamento MV

Relatério mensal

Neste més de maio foram realizadas as elaboragdes de Memorando, Cl
ordem de pagamento e emitido certiddes para serem anexadas nos processos de

pagamentos de servigo e de compras de mat/med e serem assinadas digitalmente.

E e realizado toda a conferencia de todas as notas Mat/Med e Notas fiscais de
servicos com os devidos processo de compra de mat/med e servicos, apds a
conferéncia é anexado no processo as certidées, memorando, ordem de pagamento,
notas explicativas quando necessadrios, relatdrios, autorizacdes, atesto dos fiscais e
algum outro documento que seja necessario no processo.

Todos os relatdrios dos prestadores de servico e realizando uma conferéncia e

enviado para os devidos fiscais de contrato do prestador em questao, apds isso o fiscal

envia o atesto, e é efeito a conferéncia do mesmo e assim anexado no processo de



pagamento dos servigos, para que o processo em si fique de acordo com as normas

estabelecidas para realizagao do pagamento.

Realizado a conferéncia é concluindo a tarefa no DocCem, incluindo no contas
a pagar apos esse processo é enviado para o Diretor financeiro validar os pagamentos
da Semana, pagamentos validados sdo incluidos na planilha de pagamentos autorizado
e enviado no grupo para pagamento, para que o pagamento seja efetuado.

Prestadores de servicos e fornecedores sendo pagos sao anexados os

comprovantes de pagamentos no processo de pagamento no DocCem para que a

prestacdo de contas possa fazer o devido envio no sistema sipef.

5.2 - SIPEF

Esteve de férias e licenga paternidade.

5.3 — Departamento de Recursos Humanos

2. ATIVIDADES REALIZADAS
1.1 - Programacao/Conteiddo: Reunido de Fiscalizacdo de Contratos
Realizado dia 01/06/23
v Inicio as 08:00, termino 4s 18 :00

Conteudo abordado Conteudo abordado : Demora no envio dos atestos mensais /

Servicos Prestados / Atestos Semanais / Alvaras de Terceiros

3. ATIVIDADES REALIZADAS
1.1 - Programacio/Conteiddo: Reunido da Comissio de Colegiado
Realizado dia 07/06/23
v" Inicio as 10:00, termino 4s 11:10
Conteudo abordado Conteudo abordado : Apresentacdo Topicos Ona / Instrucido de uso
do Trello / Alteracio Empresa da Hemodialise / Inconsistencia Internet / Devolucio de

produtos almoxarifado / C.I copa, rotatividade/ Inscricoes CIPA / Semana SIPAT.

4. ATIVIDADES REALIZADAS

1.1 - Programacao/Conteudo: Integracio Jovens Aprendizes



Realizado dia 20/06/23
v Inicio as 08 :00, termino as 14 :00

5. ATIVIDADES REALIZADAS

1.2 - Programacao/Conteido: Momento de descompressiao mental com todos os

colaboradores

Realizado dia 23/06/23 e 27/06/23

v TInicio as 15:30, termino 4s 18 :00

No més de junho de 2023, o quadro de colaboradores total foi de 78. Destas 02 admissdes de
jovens aprendizes e 01 rescisdo, gerando uma turnover de 0,00%. Tivemos no total 368:46:00

horas de atestados com 01 atestado de covid confirmado, gerando um absenteismo total de

9,96%, conforme tabela.

Abssentesimo
Qtde Total 220 36 30 Total
Horas dia 08:48 07:20 06:00
Atestados 23 3 8 34
Faltas 0 0 0 0
Covid - Suspeita 0 0 0 0
Covid - Confirmado 0 0 1 1
Declaracio de Horas 15:21 00:00 03:01 18:22
Total de Ausencias por 10:24:00 22:00:00 00:00 08:24:00
covid / Horas no Més
Total de Ausencias / Horas 217:45 94:00 57:01 368:46:00
no Més
RESUMO DE BASE DE CALCULO DOS INDICES DE ABSSENTEISMO
. Niimero de Total de Horas
Referéncia colaboradores
Total de colaboradores com carga Horaria 220 hs 61 1364:00:00
Total de colaboradores com carga Horaria 180 hs 3 540:00:00
Total de colaboradores com carga Horaria 150 hs 14 1800:00:00
Total Contratado no més 78 3704:00:00

Turnover




TURNOVER SETORIAL

Admitidos do més

| Adm ‘ Enfermagem ‘ Equipe Multi ‘ Recpeio ‘ Farmiécia | RH ‘
0
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‘ \
INEVITAVEL | | EVITAVEL (0) ]

1. ATIVIDADES EM ANDAMENTO

1.1- Conferencia Folha de Ponto
1.2- Recolher assinatura dos contracheques

2. ATIVIDADES CONCLUIDAS
2.1 Planisa — entregue dia 01/06/23
2.2 Relatorio Mensal — RH — 31/06/23
2.3 Sigus portal da transparencia — entregue 31/05/23
2.4 Abertura do processo seletivo Interno 02/23
2.5 Atestos de terceiros
2.6 Planilha de prestadores — 02/06
2.7 Abertura processo seletivo Interno 05/06
2.8 Aplicacao de Provas 13/06 as 09 :00 Processo seletivo interno
2.9 Entrega de Atestos
2.10 Folha de Pagamento Inicio as 15:30, termino as 18h

5.4 - FATURAMENTO

Semana I
01 a 02/06
Segunda-Feira

01/06/2023

1. ATIVIDADES REALIZADAS
Apresentacio do Relatorio : Reunides e atividades realizadas na Unidade Policlinica
Estadual da Regido Sudoeste - Quirinopolis.

Programaciao/Conteudo:

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de Maio



v Realizado dia 01/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 09 : 00

Contetddo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinépolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema
mv, para que seja feita a correcdo dos langamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.

Reunido Fiscais Contrato.

v Realizado dia 01/06/2023

v Inicio as 09 : 00, término as 09:34

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirindpolis, reunido com os fiscais de contrato dos atestos.

Atualizacao do CNES.

v Realizado dia 04/05/2023

v Inicio as 09 : 35, término as 18:58

Conteudo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirindpolis, foi dado inicio ao processo de atualizagdo do CNES pelo site Datasus.

Terca-Feira
02/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de

v Realizado dia 02/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 10 : 00

Conteudo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema

mv, para que seja feita a corre¢ao dos lancamentos de procedimentos de Origem, procedimento



ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.

Relatorios de Atendimento mensais.

v Realizado dia 02/06/2023

v Inicio as 10 : 00, término as 17:55

Contetido abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinopolis, inicio da separacdo dos relatorios de atendimentos mensais .

Semana I1
05 a 09/06
Segunda-Feira
05/06/2023

l. ATIVIDADES REALIZADAS
Apresentacio do Relatorio : Reunides e atividades realizadas na Unidade Policlinica
Estadual da Regiio Sudoeste - Quirindpolis.

Programacao/Contetado:

Segunda-Feira
05/06/2023

Relagdo de inconsisténcias no programa MV referente ao més de

v Realizado dia 05/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Conteudo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema
mv, para que seja feita a corre¢ao dos lancamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.



Terc¢a-Feira
06/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de

v Realizado dia 06/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema
mv, para que seja feita a corre¢ao dos lancamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.

Quarta-Feira

07/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de

v Realizado dia 07/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema
mv, para que seja feita a corre¢ao dos lancamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.

Quinta-Feira

08/06/2023

Feriado.

Sexta-Feira



09/06/2023

Banco de Horas.
Semana III
12 a 16/05
Segunda-Feira
12/06/2023

1. ATIVIDADES REALIZADAS
Apresentacio do Relatorio : Reunides e atividades realizadas na Unidade Policlinica
Estadual da Regiao Sudoeste - Quirinopolis.

Programacao/Contetudo:

Acumulado janeiro a maio.

v Realizado dia 12/06/2023

v Inicio as 08 : 00, término as 18 : 00

Contetddo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinopolis, realizado levantamento do acumulado de janeiro a maio do portfolio.

Terca-Feira

13/06/2023

Acumulado de janeiro a maio

v Realizado dia 13/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18: 00

Contetido abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinopolis, realizado levantamento do acumulado de janeiro a maio do portfolio.

Quarta-Feira

14/06/2023



Acumulado de janeiro a maio

v Realizado dia 14/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18: 05

Conteudo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, continuacdo da separacdo de dados em relatério para preenchimento do
acumulado de ofertados x agendados x realizados, referente aos meses de janeiro a maio de

2023.

Quinta-Feira

15/06/2023

Banco de Horas

Sexta-Feira
16/06/2023

Banco de Horas

Semana IV
19 a 23/06
Segunda-Feira
19/06/2023

1. ATIVIDADES REALIZADAS
Apresentacio do Relatorio : Reunides e atividades realizadas na Unidade Policlinica
Estadual da Regiao Sudoeste - Quirinopolis.

Programacao/Contetado:

Faturamento geral de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de maio.
v Realizado dia 19/06/2023

v Inicio as 08 : 08, término as 18 :05



Contetido abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinopolis, foi realizado faturamento geral para correcdo dos langamentos de procedimentos
de Origem, médico, procedimento ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante,

atendimentos duplicados, atendimentos nao langados e entre outros.

Reunido Colegiado.

v Realizado dia 19/06/2023

v Inicio as 10 : 00, término as 11 : 44

Conteudo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, reunido com a coordenacao e lideres de setores para abordagem de estratégia e

pontos de melhorias para a unidade.

Reunido Fiscais de contrato.

v Realizado dia 19/06/2023

v Inicio as 13 : 00, término as 14 : 00

Contetddo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinodpolis, reunido com todos fiscais de contrato.

Terca-Feira

20/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de maio.

v Realizado dia 20/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Contetddo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinopolis, conforme foi passado em treinamento, depois que ¢ realizado o faturamento geral
no programa MV foi separado e enviado relatérios com inconsisténcias para que o supervisor
de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema mv, para
que seja feita a corre¢do dos langamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.



Quarta-Feira

21/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de maio.

v Realizado dia 21/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 12 : 00

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinopolis, conforme foi passado em treinamento, depois que ¢ realizado o faturamento geral
no programa MV foi separado e enviado relatérios com inconsisténcias para que o supervisor
de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcia do sistema mv, para
que seja feita a corre¢do dos langamentos de procedimentos de Origem, procedimento
ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados, atendimentos nao

langados e entre outros.

Atualizacao do Cnes

v Realizado dia 21/06/2023

v Inicio as 12 : 00, término as 18: 00

Contetddo abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinopolis, realizado o inicio da atualizacdo do CNES.

Quinta-Feira

22/06/2023

Atualizacdo do Cnes.

v Realizado dia 22/06/2023

v Inicio as 08 : 08, término as 18:00

Contetido abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinépolis, continuacio da atualizacdo do CNES.

Treinamento Qualidade.



v Realizado dia 22/06/2023

v Inicio as 14 : 30, término as 16:30

Contetddo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinépolis, treinamento via meet da qualidade.

Sexta-Feira

23/06/2023

Estudo de caso para inclusdo de procedimento.

v Realizado dia 23/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 13: 00

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, realizado busca de informagdes na unidade para conseguir fazer a inclusao do

procedimento DIU na especialidade de ginecologia.

Atualizacdo do Cnes.

v Realizado dia 23/06/2023

v Inicio as 14 : 08, término as 18:00

Contetido abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -

Quirinépolis, finalizacdo da atualizacdo do CNES.

Semana V
26 a 30/06
Segunda-Feira

26/05/2023

1. ATIVIDADES REALIZADAS
Apresentacido do Relatorio: Reunides e atividades realizadas na Unidade Policlinica
Estadual da Regido Sudoeste - Quirinopolis.

Programaciao/Conteudo:



Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de Maio

v Realizado dia 26/06/2023

v Inicio as 08: 00, término as 17: 55

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcias do
sistema mv, para que seja feita a correcdo dos langamentos de procedimentos de Origem,
procedimento ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados,

atendimentos nao langados ¢ entre outros.

Terc¢a-Feira
27/06/2023

Relacio de inconsisténcias no programa MYV referente ao més de Maio

v Realizado dia 27/06/2023

v Inicio as 08 : 00, término as 18 : 00

Conteudo abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, conforme foi passado em treinamento foi separado e enviado para que o
supervisor de atendimento entregue para as devidas recepcionistas as inconsisténcias do
sistema mv, para que seja feita a correcdo dos langamentos de procedimentos de Origem,
procedimento ambulatorial, cbo, local de coleta, setor solicitante, atendimentos duplicados,

atendimentos nao lancados e entre outros.

Quarta-Feira

28/06/2023

Relatorios de atendimento Servir.
v Realizado dia 28/06/2023
v Inicio as 08: 05, término as 18: 00

Conteudo abordado:



A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirindpolis, busca de informacao com o faturamento da policlinica de Posse para como fazer

o levantamento de atendimentos enviados pela regulacao.

Quinta-Feira

29/06/2023

Relatorios de atendimento Servir.

v Realizado dia 29/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Contetido abordado:

A agdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinépolis, levantamento de relatdrios mensais de janeiro a junho de atendimentos enviados

pela regulagao.

Sexta-Feira

30/06/2023

Relatorios de atendimento Servir.

v Realizado dia 28/06/2023

v Inicio as 08 : 05, término as 18 : 00

Contetido abordado:

A acdo foi realizada no setor administrativo da Policlinica Estadual da Regido Sudoeste -
Quirinépolis, finalizagdo do levantamento de relatdrios mensais de janeiro a junho de

atendimentos enviados pela regulagao.

6.0 — SESMT

1. Atividade realizada:
Dia: 01/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

v" Reunidio extraordindria de fiscais de contrato as 09:00hrs
v Organizagdo da SIPAT



AR

AR

ANENEN

AN

2. Atividade realizada:
Dia: 01,/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

Organizagéo da SIPAT
Elaboragdo dos kits de EPI's

3. Atividade realizada:
Dia: 02/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 08h:30min as 12h:00min
Respondendo as perguntas do programa DPP.

4. Atividade realizada:
Dia: 02/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 13h:30min as 16h:00min
Consulta médica as 13h:00min
Organizagdo SIPAT

5. Atividade realizada:
Dia: 05/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Organizagéo da SIPAT
Ronda na unidade

6. Atividade realizada:
Dia: 05/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

1° dia da SIPAT abertura e palestra com o tema: Uso racional de medicamentos,
palestrante: Farmacéutica - Jeska Faria das 15h:30min.




v’ Logo apéds a SIPAT, foi feita a divulgacdo do edital e aberta as inscricdes para
eleicdo do mandato da CIPA gestdo 2023/24.
v" Troca do informativo de acidentes do més de maio na “gestdo a vista” da Policlinica.

7. Atividade realizada:
Dia: 06/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Ronda na unidade
Elaboragdo dos kits de EPI

AR

8. Atividade realizada:
Dia: 06/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

v' 2° dia da SIPAT palestra com o tema: IST — Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
palestrante: enfermeira — Adriana Ribeiro as 14h:00min.
v' Elaboragéo dos kits de EPI

9. Atividade realizada:
Dia: 07/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

v’ Entrega dos kits de EPI 08h:30 min as 12h:00min
v Reunido do colegiado de gestdo para tratar de demandas pendentes nos setores da
unidade.

10. Atividade realizada:
Dia: 07/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 13h:30min as 16h:00min

3° dia de SIPAT palestra com o tema: Saldde mental e dependéncia quimica,
palestrante: médica psiquiatra - Dra. Debora das 15h:30min

Relatério semanal

AR

Relatério de treinamento — SIPAT

ANENEN

Elaborag¢do de DSS para a préxima segunda feira



ANENEN

11. Atividade realizada:
Dia: 08/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Feriado

12. Atividade realizada:
Dia: 08/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

Feriado

13. Atividade realizada:
Dia: 09/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Banco de horas.

14. Atividade realizada:
Dia: 09/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

Banco de horas.

15. Atividade realizada:
Dia: 12/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

DSS as 07h:00min com o tema: acidente de trabalho

DSS as 09h:00 com o tema: acidente de trabalho

Reunido mensal NSP, NQ e SCIRAS para tratar assuntos pertinentes as comissdes na
unidade.

16. Atividade realizada:

Dia: 12/06/2023



Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

v' 4° dia de SIPAT com o tema: Ergonomia, palestrante: Fisioterapeuta Luciele Martins as
15h:30min.

v’ Respondendo questiondrio DPP

v Organizagdo para o encerramento da SIPAT que acontecerd dia 13/06/2023

17. Atividade realizada:
Dia: 13/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

v Parte administrativa (Atesto da empresa P&M, levantamento de dados para
elaboragdo de CAT).

18. Atividade realizada:
Dia: 13/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

v" Reunido as 15h:00min até 15h:50min do DPP, via meet com o Paulo Bond

v' 5° dia e encerramento da SIPAT, com o tema: autoestima e motivagdo, palestrantes:
Psicdlogas Nathalia e Naiane. (sorteio de Brindes e coffee break) as 15h:45min.
19. Atividade realizada:
Dia: 14/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

v 10h:00min &s 10h:45min reunido mensal de Biosseguranga e CAMB, assuntos tratados:
perfil e quantitativos de acidentes, notificagdes compulsérias, check list de riscos nos
setores, plano de preveng¢do de acidentes com material biolégico.

20. Atividade realizada:
Dia: 14/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

v' Elaboragéio dos kits de EPI
v’ Elaboragdo da ATA da comissdo de Biosseguranga



AR

ANENENEN

21. Atividade realizada:
Dia: 15/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 08h:30min as 12h:00min
Respondendo das perguntas no aplicativo do DPP

22. Atividade realizada:
Dia: 15/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 13h:30 as 16h:00min
Reunido mensal da CIPA as 14h:00min
Respondendo das perguntas no aplicativo do DPP
Elaboragdo do relatério semanal

23. Atividade realizada:
Dia: 16/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

N&o vim trabalhar /fui fazer doagéo de sangue

24. Atividade realizada:
Dia: 16/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

N&o vim trabalhar /fui fazer doagéo de sangue

25. Atividade realizada:
Dia: 19/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Reunido do colegiado de gestdo para tratar de demandas pendentes nos setores da

unidade d&s 10h:00min e término 11h:15min

26. Atividade realizada:




Dia: 19/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

Reunido fiscais de contrato as 13h:30min, assuntos tratados: Regimento interno da
fiscaliza¢do de contrato e check list das empresas.

27. Atividade realizada:
Dia: 20/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Integrac¢do de seguranca para as novas colaboradoras jovens aprendiz as 08h:00min
e término 08h:35min, assunto abordado: regras bdsicas de seguranga, EPI, EPC,
acidente de trabalho, acidente de trajeto, NR-32, NR-09, ato inseguros e condigcdo
insegura.

Elaborag¢do de uma CI n°® 2306200918, assunto: Teste do alarme de incéndio.
Encaminhada CI n° 2306200918 para todos os colaboradores da unidade via
WhatsApp

Elabora¢cdo de uma Cl n° 2306201155, assunto: colocacdo de faixa refletiva e
identificacéo do container.

28. Atividade realizada:
Dia: 20/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Encaminhada CI n°® 2306201155 para o setor da manutengdo predial e protocolada
no caderno de protocolos.

29. Atividade realizada:
Dia: 21/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Elaboracdo de uma CI n° PQST/2306211153, assunto: revitalizagéo da pintura de
solo.

30. Atividade realizada:
Dia: 21/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00



AN

ISRV

ConteUdo abordado:

Encaminhada Cl n° PQST/2306211153 para o setor da manutengéio predial com a
ciéncia do coordenador operacional e protocolada no caderno de protocolos.
Ronda da unidade

Feito teste do alarme de incéndio as 17h:00min

31. Atividade realizada:
Dia: 22/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Ronda na unidade
Elaboragéo do DSS para a préxima segunda feira dia 26/06/2023

32. Atividade realizada:
Dia: 22/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Treinamento com a coordenadora da qualidade Tamilles via meet as 14h:15min,
assunto: Mapeamento de processos.
Elaboragdo dos kits de EPI

33. Atividade realizada:
Dia: 23/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPl 08h:30mim as 12h:00min

Elaboragdo de uma Cl n° PQST/2306230853, assunto: EPI's para o SESMT.
Encaminhada Cl n° PQST/2306230853 para o setor do almoxarifado para a compra
dos materiais.

Respondendo das perguntas no aplicativo de DPP.

34. Atividade realizada:
Dia: 23/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 13h:30min as 16h:00min



ANENEN

ANENEN

Entrega do relatério semanal
Respondendo as perguntas no aplicativo de DPP.
Momento de descompressdo mental, com a psicéloga Nathalia Cosmo

35. Atividade realizada:
Dia: 26/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

DSS as 07:00h com o tema abordado: foi realizado uma dindmica — olhos vendados.
DSS d&s 09:00h com o tema abordado: foi realizado uma dinédmica — olhos vendados.
36. Atividade realizada:

Dia: 26/06/2023

Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Ronda na unidade
Organizagdo da CIPA
37. Atividade realizada:
Dia: 27/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Retirada do edital de publicagéo das inscrigdes para elei¢do da CIPA 2023/24
Publicagéo do edital dos candidatos inscritos para a elei¢do da CIPA 2023 /24
Reunido NEPE, 08h0OOmin as 08h30min, assunto tratado: apresentag¢do da nova
assistente do NEPE e cronograma de treinamentos.

Organizagédo para eleigéo da CIPA que aconteceréd dia 03/07,/2023

38. Atividade realizada:
Dia: 27/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Elaborag¢do de cronograma de treinamento para os colaboradores nos meses de julho
e agosto.

Conclusdo de um curso on-line “Atendimento ao Publico” com carga hordria de 10
horas.

39. Atividade realizada:



Dia: 28/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Ronda na unidade
Elaborando relatério da Comissdo de Biosseguranga

40. Atividade realizada:
Dia: 28/06/2023
Hordrio: 13:00 &s 17:00

ConteUdo abordado:

Em comemoragdo aos 2 anos da Policlinica de Quirinépolis palestra: Trabalho em
equipe, com a psicdloga Lilian Cravo as 15h00min
Realizado teste de alarme de incéndio as 17h00min

41. Atividade realizada:
Dia: 29/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Ronda na unidade
Organizagéio para eleicéo da CIPA gestdo 2023/24

42. Atividade realizada:
Dia: 29/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Elaboragdo dos kits de EPI
Organizagéio para eleicéo da CIPA 2023/24

43. Atividade realizada:
Dia: 30/06/2023
Hordrio: 07:00 as 12:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 08h30min as 12h00min

44. Atividade realizada:




NENENENAN

Dia: 30/06/2023
Hordrio: 13:00 as 17:00

ConteUdo abordado:

Entrega dos kits de EPI 13h30min as 16h00min
Relatério Semanal

Relatério Mensal

Relatério da Comissdo de Biosseguranga
Langamento planilha de EPI

6.1 Indicadores de Desempenho - SESMT

Segue em tabela quantitativo de EPI’s entregues no més de junho de 2023

Controle Mensal de EPI - 2023
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B Mascaras descartaveis B Toucas descartavel B Mascara N95

H Capote M Luva descartavel

Quantitativos de acidentes no més de junho de 2023, conforme tabela:



PERFIL DE ACIDENTES NO ANO DE
2023

JAN FEV  MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

m ACIDENTE COM DANO FISICO ACIDENTE SEM DANO FISI{CO
m ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO m ACIDENTE COM PRODUTOS QUIMICOS
m ACIDENTE COM ANIMAL PECONHETO

Perfil de acidentes no ano de 2023, conforme tabela:

PERFIL DE ACIDENTES NO ANO DE
2023

JAN FEV.  MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

m ACIDENTE COM DANO FISICO ACIDENTE SEM DANO FISI{CO
m ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO = ACIDENTE COM PRODUTOS QUIMICOS
m ACIDENTE COM ANIMAL PECONHETO



