3. INDICADORES
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masma,

4. ACOES REALIZADAS:

v Iniciamos a reunido debatendo a expectativa e resultado das ag¢bes providas durante o
més de Setembro;

v Debatemos as ag0es que serao promovidas no més de Setembro:

v" Em seguida o Hanna relatou problemas no piso do consultorio da linha do cuidado.Apds
isso Filipe relatou sobre os aparelhos de ar condicionado que necessitam de manutengao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclu-se que o comité estd ativo com responsabilidade diante das solicitagbes para
melhorias dos processos de seguranga da unidade, a fim de evitar qualquer tipo de acidente de
trabalho, prezando sempre pela seguranga € bem-estar dos pacienles e colaboradores, Neste
entendimento, este comité demonstra atividades pertinentes e preocupagdes quanto ao cronograma
de agdes estabelecido pela comisséao.

6. EMITIDO

Gisele Rayanai(:ardosu da Silva
Presidente da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)

2.3.5 — Comissao de Gerenciamento de Residuos de
Saude

APRESENTAGAO

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servicos de Saude foi criada com
objetivo de elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Saide,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituigdo, contemplando, no minimo agdes relativas
a: adequacéo, implementagao e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando o

controle dos residuos de servigos de salde.
1. INTRODUCAO

O relatdrio apresenta as atividades e agdes da Comissdo de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Saude - PGRSS, na reunido da comissao junto com os membros discutiu a importéncia
da identificacdo dos grupos e classes de riscos de residuos nas alas onde ficam alocados os residuos
da Policlinica Estadual da Regiao Nordeste — Posse. No més de agosto ndo houve nenhuma
notificagdo de intercorréncia com a produgéo ou coleta desses residucs.

1.1 MEMBROS DA COMISSAO: Comissao de Gerenciamento de Residuos em Servigos de

Saude

¥ Kamila Timo Oliveira Mesquita — Coordenagio Operacional



s

¥ Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranga do Trabalho

2. OBJETIVOS

Recomendar agbes para a prevencéo de infecgoes relacionadas com os residuos em servigos
de salde, assegurando que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo com estas as
recomendacOes necessarias e apoiar a Comissao de Gerenciamento de Residuos nos treinamentos
a serem realizados.

3. INICADORES
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4. AGOES REALIZADAS:

Neste més de setembro foram realizadas orientagdes para a equipe de limpeza quanto ao
manejo de residuos perfurocortantes. Neste més de setembro foram coletados; 1.312.900 Kg de
Residuos do Grupo A, 2 Kg de Residuos do Grupo B e 39.500 Kg de Residuos do Grupo E.

Totalizando 1.354,400 Kg de Residuos Coletados nesta unidade de salide referente ao més
de setembro.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
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2. OBJETIVOS

Melhorar a comunicacao entre profissionais, com foco na equipe da linha de frente. Verificado
que nao houve nenhuma demanda/notificagdo quanto & pratica dos profissionais da equipe
multiprofissional que envolva guestdes eticas.

3. INDICADORES:
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Andlise critica/ Review: O indicador permite avaliar o desempenho do quantitativo
dosatendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional, analisando se estdo de acordo com

ameifa.
4. ACOES REALIZADAS:

A comissao realizou a decoragao da Policlinica de acordo com os temas voltados para o
més de setembro, palestras em alusdo comagdes com tema suicidio,para os servidorese a outra
para os usuérios da Policlinica,a fim que todas tenham conhecimento acerca do tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui - se que a Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Servigos de Satide

esta ativa e atuante dentro de suas atribuigbes realizando as atividades programadas mensaimente

com eficiéncia, de forma engajada, a fim de melhorar a cada dia os servigos relacionados aos

residuos de salde e segurancga dos colaboradores e pacientes desta unidade de sadide.

6. EMITIDO
Cledimar
Presidente da CGRS
Tec. Em Seguranga do Trabalho
2.3.6 — Comissao de Multiprofissional
APRESENTAGAOQ

A Comissao de Etica Multiprofissional é de natureza técnica e com fungdes assistenciais.

Tem por finalidade o desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento das agbes da equipe

multiprofissional da Policlinica Estadual Regido Nordeste - Passe.

1.

O

INTRODUGAO

presente relatorio demonstra as atividades realizadas pela Comissdo de Etica

Multiprofissional, localizado na Policlinica Estadual Regiao Nordeste - Posse. Houve reunido in loco,

no dia 29 de agosto de 2022 4s 12h40min. A referida reunido ocorre mensalmente e no decorrer do

relatorio serao apontadas as discussdes do grupo, as agoes que foram realizadas e as programacoes

futuras.

MEMBROS DA COMISSAO: Comisséao de Etica Multiprofissional

2 SHe SERL S S TR

Irani Monsueth Alves Almeida — Assistente Social - Presidente
Kamylla Divina Brito do Carmo- Enfermeira — Vice- Presidente
Hanna Nobre Liah— Nutricionista - Membro

Danubia Rafaela Oliveira Neves Santi— Fisioterapeuta - Membro
Anna Karolina Rodrigues e Silva— Psicologa - Membro

Dieime Darck Pimentel da Silva— Fonoauditloga - Secretaria
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A comissdo esta realizando as atividades programadas mensalmente com eficiéncia,de
ferma engajada, a fim de melhorar a cada dia o atendimento prestado aos usuérios daUnidade.

6. EMITIDO

onsueth Alves Almeida
sistente Sfoclal
Presidente da Comissao de Etica Multiprofissional

Irani

2.3.7 — Comissao de Avaliagao de Analise de

Revisao de Prontuarios Médicos

APRESENTACAQ

A Comisséo de Analise de Revisdo de Prontuarios Médicos da Policlinica Estadual da Regiao
Nordeste — Posse tem por finalidade atender a resolugdo do Conselhc Federal de Medicina
(Resolucao CFM n® 1638/2002) que define prontuario medico como o documento Unico constituido
de um conjunto de informagoes, sinais & imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situaces sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Dessa Forma a criagao da comissao analise de Revisdo de Prontudrios Médicos da Policlinica
Estadual da Regido Nordeste — Posse, cumpre disposto na resolugao CFM n® 1638/2002que dispde:

Art. 3° -Tomar obrigatoria & criagdo das Comisstes de Revisdo de Prontuarios nos
eslabelecimenios efou instituicBes de salude onde se presta assisténcia médica.

1. INTRODUGAO

A CRP tem natureza consultiva, deliberativa, normativa e educativa, que regulamenta a
composigao, revisao e avaliagao dos pronltuarios, proporcionando uma nova visdo aos grupos
assislenciais na elaborac@o de estudos e pesquisas do processo salde-doenga, desvendando
possiveis falhas no processo assistencial, favorecendo a criagcio de novas diretrizes e a elaboracéo
de processos de registros sequros.
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1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE ANALISE DE REVISAO DE PRONTUARIOS
MEDICOS

¥ Dr. Joao Carlos Gondim Magalhges — Médico
v Dr. Diego Mendonza Gouveia — Médico

2. OBIJETIVOS

|. Observar os itens que deverfio constar obrigatoriamente do prontuario confeccionado em
qualquer suporie, eletrdnico ou papel:

a. ldentificagéo do paciente —nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos), sexo, nome da méae, naturalidade (indicando o municipio € o estado de nascimento),
enderego completo (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e
CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hiptteses diagnosticas, diagnéstico definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolugdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagao de todos os procedimentos
a0s quais 0 masmo foi submetido e identificagio dos profissionais gue os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletrdnico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel € obrigatéria a legibilidade da letra do profissional
que atendeu o paciente, bem como a identificagao dos profissionais prestadores do atendimento.
Sao também obrigatérios a assinatura e o respectivo nimero do CRM:;

e. Nos casos emergenciais, nos gquais seja impossivel a colheita de histéria clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagndstico e/ou a remogao para outra unidade.

f) Avaliar mensalmente os prontudrios conforme os critérios definidos para a selegdo de
amastra;

g) Manter sigilo ético das informagoes decorrentes das analises;

h) Solicitar parecer técnico aos comités de ética, quando necessario;

i) Desenvolver atividades de carater técnico cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes para a Inslituicéo;

i) Recomendar a inclusdo, alteraco e exclusdo de documentos do prontuario fisico ou
eletrbnico;

k) Acompanhar o processo de melhorias do sistema de Prontuério Eletronico do Pacients
(FEP), bem como a operacionalizacdo das mesmas;

I) Avaliar a qualidade das anotagoes registradas no prontuario;



A comisséo de analise de revisao de prontuarios médicos cabe definir semestralmente metas
de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com atuagdo de Educacédo
Permanente e desenvolvimento de atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicdo, além da melhoria continua da qualidade de preenchimento

dos prontuarios medicos.

3. INDICADORES:
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4, DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

No dia 30/09/2022 foi realizada reunido com a CARPM. Sera realizado treinamento especifico
para preenchimento de encaminhamentos internos com CID e niumero do protocolo SIGTAP
atualizado

Ainda em estudo a possibilidade de subdivisdo da andlise de prontuérios por especialidade e
criacéo do planc operacional padrao para preenchimento adequado dos prontudrios e indicagao do
CID.

5. AGOES REALIZADAS:

Encaminhamento da proposia de educagéo continuada a diretoria médica para inicio do
estabelecimento do protocolo padréo operacional da unidade para preenchimento dos prontuarios
externos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Comissao identificara as oportunidades de melhoria, através da andlise do prontuario,
comunicando os resultados aos setores responsaveis, podendo propor um plano de agio para

intervengao junto & equipe.

7. EMITIDO

2.3.8 — Comissao de Protecao Radiologia

APRESENTAGCAO

A Comisséo de Protegio Radiolégica foi criada com o objetivo de promover iniciativas de
prevenir colaboradores e usuarios quanto a protecao e seguranga radioldgica na Policlinica Estadual
da Regido Nordeste — Posse, visando educar os profissionais expostos e os usuarios, além eliminar

e desmistificar os riscos relacionados a radiagao.



1.

INTRODUCAO

O relatorio apresenta as atividades e agdes da Comissao de Protegdo Radiolégica, como

assuntos discutidos na reunido realizada no dia 30/09/2022 na sala de reunido na Policlinica Estadual

da Regiac Nordeste — Posse, na ocasiéo foi discutida sobre a instalagdo do estabilizador para o

mesmo referido equipamento. Os demais suportes foram adquiridos e instalados.
1.1 MEMBROS DA COMISSAO:

COMISSAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA:

v Fabio Pires Campos — Técnico em Radiologia — Presidente

Cledimar Bispo dos Santos — Técnico em Seguranca do Trabalho
¥" Joao Carlos Gondim Magalhdes — Médico — RT Policlinica CRM — GO 23.584

v

2. OBJETIVOS

O objetivo da reunido foi reforcar sobre instalagéo do estabilizador para o mamaégrafo para
maior seguranca do equipamento durante seu funcionamento. Também fol pedido a aquisi¢éo de
Araras para os vesltidrios de pacientas.

3. INDICADORES

Exames realizados mensalmente no Setor Radiologico sendo: Ressonancia Magnética,
Tomografia, Raios, Mamografia e Densitometria Ossea.

4. INDICADOR QUANTITATIVO
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5. AGOES REALIZADAS

As aquisigGes dos itens apresentado na reunido ja foi solicitado ao setor de compras e demais
responsaveis. Os itens solicitados na Reunido anterior foram adquiridos e instalados (Suportes).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui — se que a Comisséo de Protegdo Radioldgica esta ativa e atuante dentro de suas

atribuicbes.
7. EMITIDO
o Conped
E@%‘Jﬁ?ﬁes{;&ampos
Presidente da Comissao de Protegao Radiologica
2.3.9 — Comissao de Farmacia e Terapéutica
APRESENTACAD

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é uma comissio formada por membros da
Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse de natureza consultiva, deliberativa e de carater
permanente com agdes voltadas para selegdo e padronizagao de materiais e medicamentos e o uso
racional dos mesmos; bem como auxiliar e promover o fluxo correto de todas as praticas de utilizagio
dos medicamentos e demais insumos farmacéuticas.

1. INTRODUCAO

A CFT € uma comissao formada por uma equipe multiprofissional, que engloba membros
responsaveis pela aquisicdo, recebimento, controle, dispensacgdo, utilizagdo e administracac de
medicamentos e insumaos farmacéuticos.

Esta comissao tem como finalidade auxiliar o gestor e toda a equipe nos assuntos referentes
a medicamentos, tendo como prioridade promover o uso racional e seguro dos mesmos; desde a sua
aquisicdo, armazenamento e utilizacao. Além disso preconizar politicas de inclusac e exclusao de
medicamentos e insumos farmacéulicos.



Sao feitas reunides mensais e/ou sempre que necessaric com os membros da CFT e

eventualmente, com algum convidado, para discutir e alinhar assuntos pertinentes a essa comissao,
para que o geslor possa tomar as melhores decisfes em relagdo aos medicamentos e todos os
insumos utilizados na instituigdo.

1.1 MEMBROS DO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

Mycael Jose Amancio Silva — Farmacéutico;

Kamylla Divina Brito do Carmo — Coordenadora Interina da Enfermagem;
Adrielly Nunes da Silva — Enfermeira da SCIRAS;

Igor Valente Teixeira — Almoxarife.

%N N [

ha

. OBJETIVOS

I. Promover o uso racional, sequro e adequado dos medicamentos, conforme preconizado
pela ANVISA e OMS;

lll. Garantir o controle adequado dos medicamentos e insumos farmacéuticos, desde sua
aquisigao, recebimento, armazenamento, dispensacao e controle das validades:

lll. Definir o fluxo adequado de solicitagdo e aquisigio de medicamentos e insumos
farmacéuticos;

IV. Definir as politicas de avaliagao, selegao, exclusdo e uso dos medicamentos e insumos
farmacéuticos.

3. INDICADORES:
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Analise critica/ Review: O indicador permite avaliar a quantidade de medicamentos do componente

especializado Juarez Barbosa que esta sendo dispensada por més na Policlinica Estadual da Regigo
Nordeste — Posse. Sendo possivel identificar se estd havendo um aumento na procura por tais
medicamentos.

4. AGCOES REALIZADAS:

Houve alteragdo no quadro de farmacéutico da farmacia, passando a ser, Mycael Jose Amancio
Silva, CRF GO 18882, nos dias 19, 20 e 21, foi realizada ambientagéo do novo responsével técnico.

Foi concluida a organizagao e adequacao de armazenamentos dos medicamentos e materiais
hospitalares em bins no setor da Farmacia.

Nos dias 26, 27, 28 e 28 de setembro, o farmacéutico participou de treinamento no CEMAC
Juarez Barbosa, com as tematicas; abertura de processos, renovagées, validagoes, dispensacao de
medicamento, orientacao farmacéutica e calculos de posologia de medicamentos; posteriormente no
dia 30 de setembro o farmacéutico participou de treinamento na farmécia do Hospital de Urgéncias
de Goiania HUGO, salientando sobre, logistica, organizacao fisice e em sistema, métodos e
marcadores que evitam erros na dispensagao e analises de prescrighes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica esta ativa em busca de uma melhoria e controle nas
dispensacdes de medicamentos e insumos farmacéuticos tanto da Farmacia Interna, como dos
medicamentos do Componente Especializado Juarez Barbosa. Priorizando um fluxo adequado e uma
melhor selecé@o dos medicamentos; evitando possiveis perdas e erros relacionados a medicamentos.

6. EMITIDO

Farmacéutico CRF/GO: 18882
Presidente da Comissao Farmaécia e Terapéutica

2.3.10 — Comisséo de Verificagao de Obito

APRESENTACAO
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A Comissao de Verificagdo de Obito tem como intuito informar os 6bitos ocorrentes durante
o més, devendo ocorrer reunides periodicas, com data, horario e locais previamente definidos no
cronograma especifico da comissao, sendo realizadas mensalmente.

E objetivo desta Comissao:

| - Atender a Resolugao Interministerial n°. 2.400 de 02 de outubro de 2007.

Il - Analisar o registro dos dbitos, os procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem

como a qualidade de informactes das declaragbes de 6bito.
1. INTRODUCAO

O presente relatorio demonstra as atividades, reunides e agdes realizadas durante o més de
agosto da Comisséo de Verificagdo de Obito na Unidade Policlinica da Regido Nordeste — Posse,

No dia vinte e sete de setembro de dois mil e vinte e dois 4s 15h00mn deu inicio a reunido
mensal da comissao de verificagéo de 6bito- CVO, no auditério da unidade Policlinica com a presenca
dos membros da comissao, fol abordado a importancia da qualidade dos atendimentos aos pacientes
e de como isso interfere diretamente na melhora da salde dos mesmos

1.1 MEMBROS DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITO- CVO

Edilene Alves Pinheiro - Presidente

Joao Gondim Magalh8es — Médico — CRM - GO 23584
Anna Karolina Rodrigues e Silva — Secretaria

Kamylla Divina Brito do Carmo — Membro

Ana Caroliny Gomes — Membro

Luiz Eduardo Veras — Membro

Adrielly Nunes da Silva — Membro
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OBJETIVOS

O obijetivo da reuniao e avaliar e revisar o quantitativo de 6bitos durante o més, se ocorrido.
O objetivo das agBes realizadas pela CVO na Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse tera
como finalidade disseminar informagdes a equipe de Enfermagem sobre a importancia do sigilo &tico
das informacgodes dos pacientes,

2. INDICADORES
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Anabse do ResultwdoPancrama de MARCOZ022: No mds de margo de acordo com o indicador ocormeyu um abito na unldsds

Anakse oo Resultado/Pancrama de ABRILZNZE: Mo més de marge de acordo com o indicador ndo houve Shitos na unidade no Més de AbiL.

Andlise 0o Reauliado/Panorsma de MAIDZ0FY Mo MeS Oe MAID d8 Acards com o Indicadar nllo houve Gbites ne unidede.

Andlise do Resultado/Pancrama de JUNHOIZOZ2: No mén de junho de acords com o indicsdor néa houve obitos na unidade.

Analize go Resultado/Panarama de JULHOU2022: Mo méa de julho de acordo com o Indicador bouve um &bito na wnidade de hemodiaiss,
Andiise do ResultadoPanorama de AGOBTOZ0ZZ: No més de pgosio de scordo com o indicedor ndo houve Gbito ne unidade.
|Andiise do Resulizdo/Panorama de SETEMBROZ0ZI. No més de Selembio de 8L07E0 COM 0 Indicador ndo houve Sbito N8 unidase.

Analise Critica/ Review: O indicador permite avaliar o quantitativo de obitos ocorridos durante o
més de selembro, para verificar se na unidade houve 6bitos.

3. ACOES REALIZADAS

No més de setembro teve como agéo realizada pela comiss&o, uma palestra no auditério,
com os prafissionais da unidade, realizado no dia 28 de setembro de 2022 das 15h00mn as 16h00mn,
pela palestrante Edilene Alves Pinheiro, Assistente Social o tema abordado foi; Saude Mental no
Trabalho.

Definigio de Saude Mental pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, ou seja, a
capacidade de o individuo administrar diversas situagoes sejam elas positivas ou negativas, com
controle emocional e comportamental sem prejudicar a si e aos outros.

O ambiente de trabalho favoravel possibilita ao trabalhador — maior engajamento, sentimento
de utilidade, motivagdo, maior produtividade. J& o ambiente de trabalho prejudicial, pode gerar
mudangas bruscas de humor, dificuldade de concentragao e execugao das atividades, sentimento de
incapacidade, siluagbes estressantes com frequéncia. Muitos profissionais declaram
emocionalmente esgotados pelo emprego e o quanto isso afeta o estiio de vida e seus
relacionamentos pessoais.




