Anélise Critica: O Indicador permite avaliar ¢ quantitative de eventos adverses na unidade

durante o més.

4, AGOES REALIZADAS:

A comiss@io do Nicleo de Seguranga do Paciente, esta mois frequente e presente em
todos os setores fozendo rondas, estimulande os colaboradores para que fogam as notificagses,
foi instituido agore na unidade, as notificagdes pelo Google Forms. Todes foram orientados
quanto ao preenchimento, & o niclec se disponibilizou para ajudar em case de dividas. E diante
as notificagbes, come de fato tivemes uma neotificagdio, @ estd sendo feito as tratativas para
minimizar os incidentes. Devido a ocorréncia de uma notificagtio por falha de procedimento foi
realizado o reunido extraordindaria para discutirmos sobre o incidente e a causa, partinde diste,

foi feite o plano de ocgdo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme relatério do més de junho /2022, a ComissGio do Nicleo de Seguranga do
Paciente estd realizando suos reunides mensals, no intulte de disseminar as informacSes
pertinentes relacionodos ao N3P preservande sempre pela qualidode e eficiéncio no
atendimento ao paciente.

Entendemos que existe a necessidade de ofertar um maior nimero de agoes, porém
ressalta-se que esta sendo realizado com mois frequéncias capacitagdes reforgando a
importéincia da seguranga do paciente na unidade.

Porém notames que o comissGo esta bem mais preparodo e ativa, pois dionte das
mudangas j& estamos fazendo as notificagBes, treinando os coloboradores e fazende com que
eles entendem que o seguranga de paciente € de todos e preservar pela vida do outro é
imprescindivel. Contudo neste més de junho foi perceptivel que do més anterior até junho foram
feito mudangas e adequagdes na unidade visivel, demonstrandeo entdo que todos estio em busca

de sempre procurar ser melhor a cada dia.

6. EMITIDO

COREN 701362
Presidente da ComissGe do Nucleo de Seguranga do Paciente



2.2.3 — Comissao de Servigo de Controle de Infecgéio
Relacionada a Assisténcia a Sadde

APRESENTACAO

A CCIRAS @ uma comissGo permanente, devendo atuar como drgdo assessor da Direterig,
com cautonomia plena para decidir sobre assuntos que, direta, ou indiretamente, estejam
relacionados com o controle de infeccdes relacionadas & assisténecia a saide.

A CCIRAS tem por finalidode constituir um suporte operacional de Programa de Controle
de Infecgbes Relacionodas a Assisténcio G Solde, que compreende o conjunfo de agbes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com visitas & redug@o maxima da incidéncia e do

gravidade das infecgdes.

1. INTRODUGAO

O presente relatério demonstre as atividades realizadas pele Controle de Infecséio,
lacada na Policlinica Estadual da Regifie Nordeste de Posse — GO. Neste presente relatdrio serdé
demonstrade os freinamentos realizades na Peliclinica de Posse e as agdes. Entretanto houve

reunidio in loce no dia 29 de junho ds 14:00 hrs e também no decorrer serd apontado as

programagdes futuras.

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

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira SCIRAS — Presidente
Jodo Carlos Gondim MagalhGes — Médico — Membro
Nathalia Cristina Batista de Oliveira — Enfermeira Hemodidlise — Membro

Kamylla Divina Brito do Carme — Ccordenadora RT — Membro

O T T T

Tavana Lviza Escher — Farmacéutica — Membro

2. OBJETIVOS

O objetive da reunific tem como pauta discutir se no unidode durante o més, houve
curatives além da hemodidlise, assim come infermar quais colaboraderes foram cfastades de
suas atividades por ferem testade positive para o COVID = 19. E a farmacéutica informar sobre
o dispensagde de vancomicina gue foi entregue para os pacientes.

Jé com relagéio aos treinamentos da CCIRAS & importante frisar que s&o realizados de acordo
com a necessidade de cada setor cu quande o controle de infecghio tem que repassar

otualizagbes de acordo com a AMVISA.



3. INDICADORES:
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Analise Critica: O Indicador permite avoliar o quantitative de treinamentos/
capacitagdes realizadas durante o més, para verificar se estd sendo eficaz o quantitative desses

treinamentas avaliondo assim desempenho da mesma.

4. ACOES REALIZADAS:

Neste més de junho a Enfermeira da SCIRAS realizou suas rondas na unidade fozendo
fiscalizactio sobre curafivos, condutas assisténcias, verificogGo dos dispenser de dicool e
identificagtio dos pias dos consultérios, cbservando se em cada setor tinha a orientagic com os
cinco momentos da lavagem das maos. Burante o més de junhe comegamos a realizar os testes

de COVID-19 para os colaboradores que fosse sintomdtico com trés dias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme relatério do més de Junho /2022, o Controle de Infeccdo estd realizande suas
afividades de treinamentos para operfeicoamento dos colaboradores.

Entendemos que existe o necessidade de ofertar um maior nimerc de treinamentos e
cursos, porém ressalta-se a falta de fempo livre dos mesmos devido ao fluxo de atendimente do

policlinica de posse.

6. EMITIDO

Jﬁb“‘]ﬁi T .
rielly’ Nunes d =]
Enfermeira COREN - 701362
Presidente da Comissdo de Controle de Infecgao Relacionada @ Assisténcio & Sadde




2.2.4 - Comissao Interna de Prevengdo de Acidente

APRESENTACAO

A comiss@o Interna de Prevengdio de Acidentes — CIPA — tem como objetive a prevengao
de acidentes e doengas decorrentes de trabalhe, de mode a ternar compativel permanentemente

o trabalho com a preservagGo da vida e a promogo da salde do trabalhador.

1. INTRODUCAO

O presente relatéric demonstra as atividades realizadas pela CIPA, locado na Policlinica
Regional Nordeste, localizada em Posse — GO. Com a realizag@o da reunide mensal referenteac

més 06/2022 que aconteceu no dia 29 de junhe de 2022 as 13:30 horas.

MEMBROS DA COMISSAO CIPA

Filipe linhares de Morais — Analista Administrative [representante eleita)
Honna Mebre Linh = Nutricionista (representante eleita)

Gisele Rayane Cardeso da Silvo = Supervisora de Atendimento (convidada)

O RO

Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira Sciras (convidada)

2. OBJETIVOS

O objetive da reunide foi discutir sobre o més de agbes desenvolvidas no més de junho e

os que serdo promovidas no més de julho.

3. INDICADORES
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Analise Critica: O indicador permite avaliar o gquantitative de acdes realizadas durante o més

de malo,para verificar ze estd sendo eficaz o guantitativa dessos acdes e avaliar o desempenho da

masma.

ol

ACOES REALIZADAS:

1. Iniciomos a reunific debatendo a expectativa e resultado das agdes providaos durante
o més de Junho (comemoracao ao dia de S@o Jodo e palesira sobre obesidade
infantil);

2. Debotemos os agoes que serdo promovidas no meés de Julho (Prevengio de
acidentes);

3. Em seguida o Hanna relatou problemas na porta da recepg@o central, @ qual nGo esté
abrinde devido problemas na estrutura, sendo completade pela Adrielly que disse

tambem acorrer preblemas nas peortas do consultério de fonoaudiclogia e da SCIRAS

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclul-se gue o comité estd ative com responsabilidade diante das solicitagfes parc
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente
de trabalho, prezando sempre pela seguranga @ bem-estar dos pacientes e colaboradores.
Meste entendimento, este comité demonsira atividades pertinentes e preocupogdes quanto ao

cronograma de agées estabelecido pela comisséo.

6. EMITIDO

Gisele Rayane Cardoso da Silva
Presidente da Comissdo Interna de Preveng@o ce Acidentes (CIPA)

2.2.5 = Comissdo de Gerenciamento de Residuos de
Sadvde

APRESENTACAO

A Comisséio de Gerenciamento de Residuos Sélides em Servigos de Sadde fol criada com
objetive de eloborar, implementar, manter e avaliar Planc de Gerenciamento de Residuos de

Saude, adequado &s caracteristicas e necessidades da instituigGo, contemplondo, no minimo
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acbes relativas a: adequagdo, implementage e supervisGo das nermas e rofinas teécnico-

operacionais, visando o controle dos residuos de servigos de salde.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agoes da ComissGo de Gerenclaomento de Residuos
em Servicos de Salde - PGRSS, foram discutidos nessa comissiio realizada no dia 30/06 na sala
de reunidio junto com os membras discutiv @ importancia da revisdio do Plano de Gerenciamento
de Residuos Sélidos de salde — PGRSS e também treinamento para os colaboraderes. Para que
possam ter conhecimento sobre os residuos seus GRUPO, descarte, manejo, coleta e transporte
de residuos de saide dentro da Policlinica Estadual da RegiGio Nordeste — Posse. No més de

abril ndo houve nenhuma notificogGo de intercorréncia com a produg@o ou coleta desses residuos.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO:

Comisséio de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Salde

v  Komila Time Oliveira Mesquita — Coordenacdio Operacional

v Cledimar Bispo dos Santos — Téenice em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS

Recomendar ogoes para a prevengtio de infecgdes relacionadas com os residuocs em
servicos de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejom aplicodos de ocordo com
estas as recomendagdes necessdrias e apoiar a Comissdo de Gerenciamento de Residuos nos

treinamentos a serem realizados.

3. INDICADORES

[ i 50 BT O
POLICLINICA ESTADUAL
Dl Moo Mondwine = Bowe FOR B0 DATA TLABONACAD ML REY M0 DATA PEvSAo 00NN
T ™ T
: g8 fesI0uCs no mes de Junho de 2022 | Turs [ o
[ouetre on mmlghs.  pdla T30S O QUEHTIIVY ¥ ¥ AT nr w :
i vt ol s e ek e e e -
“ﬂ—E'.,. SN e
Err o
rrmmams et s e goan ulacke Sr residos -ﬂ-w_ -
ini-agrand ¢ @ pawt i1 oopat wrde s noiem adac Fwria -
b e gl

rommon armtna s de e s
(dociamerec s rio conloims

e s e w e g G alals

BELBEE |

ranisenie o a0
e S memeion |
s Moy b BT N D A SRS

e
-
—
p—

St W LB g T SSmend USSR S SRS T

" |
e

| ramse #i Mt OnTa e e RS TRIT wwld de TSR B ey e St @ A b el

s g [ T A O N magEhre ol i e e e ipnde 0 Sl PO LS ek




T e e

4. ACOES REALIZADAS:

Neste mé&s de junho foram realizadas a revisGo do PGRSS e treinamento para os
colaboradores sobre esse plano. Neste més de junho foram coletados; 221.500 Kg de Residucs
do Grupo A, 7.450 Kg de Residuos do Grupo B e 63.500 Kg de Residuos do Grups E.

Toralizando 994.500 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de salde referente ao

més de maio
5. CONSIDERA‘;&ES FINAIS

Conclui — se que a Comissao de Gerenciomento de Residuos Solidos em Servigos de Saude
esta ativa e atuante dentro de suas afribuicdes realizande as otividades programadas
mensalmente com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos

relaclonados aos residuos de salde e seguranca dos colaboradores e pacientes desta unidade

de satde.
6. EMITIDO
Presidenie da CGRS
Tec. Em Seguran¢a do Trabalho
2.2.6 — Comissdo de Multiprofissional
APRESENTACAO

A Comissdo de Etica Multiprofissional € de notureza técnica e com fungoes assistenciais:
Tem por finalidade o desenvelvimento, aprimeramentoc e monitoramento dos agdes da equipe

multiprofissional da Peliclinica Estadual RegiGo Nordesie = Posse,

1. INTRODUCAO

O presente relatério demonstra os atividades realizadas pela Comissée de Etica
Multiprofissienal, localizade na Policlinica Estadual Regifio Nordeste — Posse. Houve reuni@o in
loco, no dia 30 de junhe de 2022 as 12h30min. A referida reuniGo ocorre mensalmente e no
decorrer do relatéric serfio apentadas as discussdes do grupo, as agdes que foram realizadas

e as programagoes futuras.
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MEMBROS DA COMISSAO: Comisséio de Etica Multiprofissional

O T

2,

Iraini Mansueth Alves Almeida — Assistente Saclal — Presidents
Kamylla Divina Brito do Carmo— Enfermeira — Vice — Presidente
Hanna MNobre Liah= Nutricionista = Membre

Danubia Rofaela Oliveira Neves Santi— Fisicterapeuta — Membro
Anna Karolina Rodrigues e Silva— Psicdloga — Membro

Dieime Darck Pimenrtel da Silva— Fonoaudidloga - Secretaria

OBJETIVOS

Melhorar @ comunicagle entre setores, com foce na equipe deo linha de frente, Verificado

que néo houve nenhuma demanda/notificagGo quanto & pratica dos profissionais da equipe

multiprofissional que envolva questSes éticas.

3. INDICADORES:
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Andlise critica/ Review: O indicador permite avalior o desempenho do quantitativa dos

otendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional. Analisando se esto de ccorde com a

meta.

4.

ACOES REALIZADAS:

A comiss@o realizov duas palestras em alusGo ac més de junho Vermelhe — doagdo de

sangue, uma aga vollada poro os servidores e a outra para os usvarios da Peliclinica, a fim que

todos tenhom conhecimento acerca do tema.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A comissdo esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia, de

forma engajada, a fim de melherar a cada dia ¢ atendimento prestado aos usuarios da Unidade.

6. EMITIDO
P

Ireini Meonsueth Alves Almeida
Assistente Social
Presidente da Comiss@o de Etica Multiprofissional

2.2.7 — Comissao de Avaliagto de Andlise de Revisdo
de Prontudarios Médicos

APRESENTAGCAO

A ComissGo de Andlise de RevisGo de Prontudrios Médicos da Policlinica Estadual da
Regido Mordeste -Posse tem por finolidode otender o resolugto do Conselho Federol de
Medicina (Resolugao CFM n® 1638 /2002) que define prontudrio médice como o decumento unico
constituide de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fates, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e o assisténcia a ele prestada, de
cardter legal, sigiloso e clentifico, que possibilita a comunicagGo entre membros da equipe
multiprofissional & a continuidade da assisténcia prestada ao Individuo.

Dessa Formao a criog@o da comissto andlise de Revisao de Prontudrios Médicos da
Paoliclinica Estadual da RegiGc MNordeste — Posse, cumpre disposte na resoluggo CFM n®
1638/2002que dispoe:

Art. 3° -Ternar obrigatéria o criagfio das Comissdes de Revisdio de Prontudrios nos

estabelecimentos /ou instituicdes de salde onde se presta assisténcio médica.

1. INTRODUCAO

A CRP tem natureza consultiva, deliberativa, normativa e educativa, que regulamenta a
compeosicao, revisto e avaliogbio dos prontudrios, proporcionando uma nova visGo aos grupos

assistenciais no eloborogao de estudos e pesquisas do processo salde-doenga, desvendando
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possiveis falhos no processo assistencial, fovorecendo o criagtio de novas diretrizes e a

elaboragto de processos de registros seguros.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

v Dr. Jotic Carlos Gondim MagalhGes — Médico

v" Dr. Diego Mendonza Gouveia — Médico

2. OBJETIVOS

Observar os itens gue deverdo constar obrigatoriomente do prontudrio confeccionado
em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

. ldentificaglio do paciente —nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com
guatro digitos), sexo, nome da mée, naturolidade (indicande o municipio e o estado de
nascimento), enderece completo (nome da via piblico, nimere, complements, bairro/distrito,
municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicifados e seus respeciivos
resultades, hipéreses dingnésticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado;

c. EvolugBo didria do paclente, com data e hora, discriminacio de todos os procedimentos
aos quais o mesmo foi submetido e idenfificag@o dos profissionais que os realizaram, assinados
eletranicomente quando elaborados e /ou armazenados em meio eletrénico;

d. Nos prontudrios em suporte de papel € cobrigatoria a legibilidade da letra do
profissicnal que atendeu o paciente, bem come a identificagae dos profissionais prestadeores do
arendimento. S&o rambém obrigatérios o assinatura e o respective nimero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais sejo impossivel a colheita de histéria clinica do
paclente, deverd constar relato médico completo de todos o3 procedimentos realizadoes e que
tenham possibilitado o diagnéstico e/ou o remog@o para outra unidade.

f. Avaliar mensalmente os prontudries confoerme os critérios definides para o sele¢do de
amostra;

g. Manter sigilo ético das informagdes decorrentes das andlises;

h. Seclicitar parecer técnico aos comités de ética, quande necessdrio;

i. Desenvolver alividades de cardter técnico cientifico fico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes para o Instituigio;

j- Recomendar o inclusdo, alteragto e exclusdo de documentos de prontuério fisico cu
eletrénico;

k. Acompanhar o processa de melhorias do sistema de Prontudrio Eletrénico do Paciente

(PEP), bem come a cperacionalizagGo das mesmas;



l. Avaliar a qualidade das anotagces registradas no prentudrio;

A comissGo de andlise de revisGo de prontudirios médicos cabe definir semestralmente
metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscande a gqualidade com atuagdio de Educagdo
Permanente e desenvolvimento de atividades de cardter técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituigho, além da melhoria continug da qualidade de

preenchimento dos prontuéirios médicos.

3. INDICADORES:
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4, DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

No dia 08/06//2022 fei realizada reunido com a CARPM. Serd realizado treinamento
especifico para preenchimento de enceminhamentos internos com CID e nimero do protocclo
SIGTAP atualizado

Aindo em estudo a possibilidade de subdivise da andlise de prontudrics por
especialidade e criagéo do plane operacional padrGo pora preenchimento adequade dos

prentudirios e indicacéo de CID.
5. ACOES REALIZADAS:

Encaminhamento da proposta de educagfio continuada o diretoria médica para inicio do
estabelecimento do protocolo padr@ic operacional da unidade para preenchimenta dos

prontudirios externcs.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissao identificard as oportunidades de melhorio, otravés da analise de prontuario,
comunicando os resultaclos cos setores responsdveis, podende propor um plane de agéo para

intervengdio junto d equipe.

APRESENTACAO

A Comissdo de Protegtio Rodiclégica foi crioda com o ebjetive de promover iniciativas
de prevenir colaboruderes e usuarios quanto & protegto e seguranga radiolégica na Peliclinica
Estadual do RegiGo Nordeste = Posse, visondo educar os profissionals expostos e os usudrios,

além eliminar e desmistificar os riscos relacionados & radiagae.

1. INTRODUGAO

O relatério apresenta as atividades e agées do Comiss@o de Protegae Radiologica, come
assuntos discutides na reunifio realizada no dia 30/06/2022 na sala de reunidgo na Policlinica

Estaducl do RegiGo Mordeste — Posse, na ocasiGo foi discutida sobre a aquisigio do suporte



