_ Santa Casa de Misericérdia de Guaira
P Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)
/Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Fusins Sho paute CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE ATIVIDADES 6° ADITIVO (ABRIL/2024)
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO:

EXECUTOR: Santa Casa de Misericordia de Guaira CNES: 2078414
CNPJ N° 48.341.283/0001-61 Cédigo do IBGE: 3517406
Licenga de Funcionamento: 98/2023 (Validade: 27/02/2024)

Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

1.1 RESPONSAVEL: Franciene Lucas
1.2 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO: Dr. Rafael Santos Zemi
1.3 ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA: Edmara Candida Tavares

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MES: ABRIL
0,97% 25,39%

2. DADOS DA PARCERIA:
Obijeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satde.
Vigéncia: 23/01/2024 3 22/07 /2024, Valor: R$ 8.453.579,58

3. EXECUGAO

3.1 Servigos pactuados:

* Internagdes hospitalares;

= Assisténcia ambulatorial;

* Servicos auxiliares de diagndstico: exames de analises clinicas, anatomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergometrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e espirografia.

* Assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTI.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os municipes na média complexidade da
atencao especializada.

3.2.2 Objetivos Especificos
= Oferecer atendimento especializado na assisténcia hospitalar;
» Oferecer assisténcia ambulatorial especializada;
» Oferecer procedimentos com finalidade diagnéstica.
» Oferecer assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva — UTI

4. METAS E INDICADORES
4.1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo |
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Internacao Clinica 61 70
Internacdes Obstétricas e Ginecoldgicas 19 16
Internacbes Pediatricas 9

Internacdes Cirdrgi
 Tota

50 _

4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo Il

. Cirurgia Geral 150 184
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 162
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 183
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 163
03.01.01.007-2 Hepatologista 40 25
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 149
03.01.01.007-2 Neurologia 100 173
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 196
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 469
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologista 90 119
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 391
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS 600 596
03.01.01.007-2 Urologista 90 130
03.01.01.007-2 Vascular 190 158
03.01.01.007-2 Infectologia 90 58
03.01.01.007-2 Cardiologia 80 148

Atendimento Ortopédico com Imobilizacéo 18
030106010-0 proviséria 2

Tratamento de Doenca do Sistema 13
030309003-0 Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo 24
Total L= e e dl T U IE _

4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo IlI
e T i

citopatolégica;
iagnéstico em Radiologia
02.04 Diagnéstico por Radiologia; 1.500 1143
02.04.06002-8 | Densitometria Ossea; 25 20

0205- Diagnéstico por Ultrassonografia -
02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 821
Ultrassonografia Doppler Colorido de
02.05.01 Vasos 50 81

02,
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020901 002-9

| Colonoscopia

Diagnostico po

"021102006-0

Tesf

e Ergométrico

021105002-4

EEG em Vigilia ¢/ ou s/ fotoestimulo

Teste da Orelhinha - reteste

4.1.4 Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais: Grupo IV

De:

Procedimentos Cirargicos

04

4.1.5 Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva: Grupo V

 Descrica

5. AVALIAGAO
5.1 Indicadores para avaliagio do servigo:
5.1.2 Indicadores e metas qualitativas referente ao desempenho

Grupo 1 ~ Assisténcia Hospitalar 139 230
Grupo 2 - Assisténcia Ambulatorial 3146 3335
Grupo 3 - Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 24686
Grupo 4 — Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais 22 20
Grupo 5 — Leitos de UTI 10 10

Apresentar, a ata da reunigo, Cumo[;r;g s- 0
relacionada a organizacao dos Cl:aumpriil
Reviséo de prontuérios e a qualidade dos parcialmente EXECUTADO
Prontuario registros (internagées gerais e — 5 pontos:
em Unidade de Terapia oP N
Intensiva - UTI) N&o cumpriu
~ 0 ponto.
Atas das Ultimas
reunioes das. Cumpriu - 10
comissées de: pontos:
Etica Médica, Cumpriﬂ
infeccao s .
Hospitalar, Comissbes atuantes par;:xscl)rrr:tec)r;tg EXECUTADO
Nidleo de Nao cumpriu
Seguranga do — 0 ponto.
Paciente e
Revis&o de 6bito
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacao de relatério de Cumpriu
6bitos com analise por faixa parcialmente EXECUTADO
etaria e medidas adotadas - 5 pontos;
Néo cumpriu
Comisséo de - 0 ponto.
reviséo obitos Cumpriu - 10
Notificagdo dos dbitos maternos (IZDL?rr:mtgrslu
e neonatais, identificando: .
nome da mée; endereco; idade; p f;c':g:g:_e EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal N&o cumpriu
-~ 0 ponto.

implantar ouvidoria para escuta Cumpr ;u - 10
Servico de de usudrios e trabalhadores, gSr:\;?:u
ouvidoria para com sistematica de respostas e .
usuarios e apresentacéo dos relatérios p arsclalmte nt_e EXECUTADO
trabalhadores trimestralmente apés assinatura I\Téo Eﬁ:}n;zu
do convénio — 0 ponto.
Acima de
75% de bom
e 6timo - 10
Aplicar, bimestraimente, Enlt)r(;n;i?% a
pesquisa de avaliacéo do nivel 50% de b
. w . ... . . o de pom
Satisfacéo dos de satisfagdo dos usuarios dos e 6timo — 5
usuarios do servicos pactuados por pontos: EXECUTADO
servico segmento (Atendimerjto Abaixo cie
ambulatorial, [nternagoes 50% de bom
gerais) e 6timo ou
néo
implantando
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas diarias de no minimo trés | parcialmente EXECUTADO
horas - 5 pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Visitas didrias C“gmg . 10
Manter implantado o horéario de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parciaimente EXECUTADO
maternidade - 5 pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Manter implantado o horario de Cumpriu - 10
visitas diarias de no minimo pontos;

t
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UT]

Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Néo cumpriu
~ 0 ponto.

Orientagzo apés
alta médica

Realizar orientacéo pela
enfermagem apds todas as
altas médicas

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Néo cumpriu
— 0 ponto.

EXECUTADO

Qualidade da

alimentacao

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentacao fornecida

Acima de
75% de bom
e 6timo - 10

pontos;
Entre 74% a
50% de bom
e 6timo ~5

pontos;

Abaixo de
50% de bom

e étimo ou

nao
implantado—
0 ponto.

EXECUTADO

TENCAO A SAUDE MATERNO-INFAN

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no
hospital recebam orientagdes
referentes ao aleitamento

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
~ 5 pontos;
Né&o cumpriu
-~ 0 ponto.

EXECUTADO

Avaliacéo de
Anoxia Neonatal
(Apgar)

Realizar mensuracao de Apgar
no 1° e 5° minuto de vida do RN

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parciaimente
— 5 pontos;
N&o cumpriu
- 0 ponto.

EXECUTADO

Testes em RN

Realizar Teste de Reflexo, Teste
da Orelhinha e Teste da
Linguinha em todos os RN

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;
Né&o cumpriu
— 0 ponto.

EXECUTADO

Vacinacdo em RN

Realizar a vacina de Hepatite B
em todos os RN antes da alta
hospitalar.

Cumpriu — 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos

EXECUTADO
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N&o cumpriu

funcionarios do

— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu
Partos quantidade de parto ceséreae | parciaimente EXECUTADO
parto normal realizados. - 5 pontos
N&o cumpriu
. v ‘ , — 0 ponto.
[POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS _
Funcionamento do Servico de Cump ntu - 10
Farmacia Farmécia de acordo com as. N égzr&;; fiu EXECUTADO
normas da ANVISA. — 0 ponto.
AUDE DO TRABALHADOR
Levantamento de
Absenteismo,
plrgsglzzg;: 3 e Dim_inu_ig?o Sie absen:ceigmo e | Cumpriu - 10
doengas de incidéncia/prevaléncia de pontos EXECUTADO
. doencas relacionadas ao Néo cumpriu
relacionadas ao trabalho — 0 ponto
trabalho em ' ’

Funcionamento do Banco de Cumopntu - 10
Banco de sangue Sangue de acordo com as pontos EXECUTADO
normas da ANVISA Néo cumpriy
: — 0 ponto
. ALIMENTACAO E NUTRICAC
Acompanhar o monitoramento
dos procedimentos Cumpriu - 10
Alimentacédo e relacionados a preparacéo de pontos
Nutricdo dietas e alimentacéo infantil N&o cumpriu EXECUTADO
(lactério), de acordo com as -~ 0 ponto.

Oes da ANVISA.

IDE DA MULHER'
Pa:ﬂcanp iy g ?’%e Participar do Comité de Cumpriu-10
2 gtan d Mortalidade Materno Infantil , pontos EXECUTADO
I\Icl:grglizage implantado no Municipio de N&o cumpriu
Materna Infantil Gualrai ~ 0 ponto.

Realizac&o de teste rapido para Cumo%r;gs-_ 10
HIV, VDRL e TPHA clzoumprib
confirmatério (reagentes de .
HIV/IST/AIDS VDRL) em 100% de pf?lsggteor:fe EXECUTADO
parturientes que ingressarem - y
na maternidade para parto Nf% (;g:& fiu
Notificacdo Realizagéo de 100% de Cumpriu - 10 EXECUTADO
compulsdria notificacdo compulséria de sifilis pontos;
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congénita e de gestantes Cumpriu
HIV+/criangas expostas parcialmente
— 5 pontos;
Nao cumpriu
I __— 0 ponto.
ATENDIMENTO A  URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS
Cumpriu - 10
pontos;
Diminuicdo de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas taxa de infecgdo hospitalar parcialmente EXECUTADO
apos cirurgia. - 5 pontos;
Né&o cumpriu

_—0 ponto.

Atencéo a Salde

Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos;
procedimentos ambulatoriais e Cumpriu
cirurgias eletivas para o gestor | parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulacdo | -5 pontos;
de vagas N&o cumpriu
- 0 ponto.
Manter o sistema de alta .
qualificada e contra referéncia Cumpnttg ; 10
dos clientes SUS estabelecida | , PO i EXECUTADO
e registrada, encaminhando o

cliente a rede de servicos SUS

— 0 ponto.

nome e especialidade do

Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupacéo hospitalar, tempo Cumpriu
Gestéo hospitalar | médio de permanéncia mensal | parciaimente EXECUTADO
€ taxa de mortalidade das — 5 pontos;
internacées de enfermaria N&o cumpriu
- 0 ponto.
Cumpriu - 10
. t pontos;
Mci)rr:tlteor:]&‘iamdeen ° Instituir e manter comissao Cumpriu
acompanhamento interna de mf)r!itoramento do parciaimente EXECUTADO
de metas convénio SUS -5 pontos_;
N&o cumpriu
-~ 0 ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES C?Srrr]\tgrslu
Atualizacéo do atualizados, em especial dos .
CNEgg servicos/equipamentos/recursos parcnalment_e EXECUTADO
humanos - 5 pontos;
) N&o cumpriu
— 0 ponto.
Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10
. profissionais responséaveis pelo pontos;
Escala de plantao cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO

parcialmente
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plantonista. Deve ser fixado, - 5 pontos;
diariamente, em local visivel ao | Nao cumpriu
publico, nas unidades de — 0 ponto.
internacéo, pronto SOCOrTO0,
ambulatério, UTI e nos demais
Servicos,

Alvaras de Cumpriu ~ 10
funcionamento CF:)L?rTgrslu
fornecidos pela Apresentar anualmente as :

VISA das licencas/alvaras da VISA parcnalment_e EXECUTADO
diversas areas do = 5 pontos;
Hospital N&o cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Disponibilizacio pontos;
de agenda de Cumpriu
marcacéo de Ag;iziﬁtg :geigi?;sde parcialmente EXECUTADO
consultas e ’ — § pontos;
exames. Néo cumpriu
. _—0 ponto
'DESENVOLVIMENTO PROFISSIONA

Capacitacéo
permanente dos
profissionais que

Desenvolver acdes de Cu?orgtlgs- 10
Educagéo Permanente para os Cumpriu

trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento

parciaimente

atuam no hospital | profissional e o fortalecimento N—ég '2ﬁnmt°f’,u
do trabalho multiprofissional -0 ponfo

EXECUTADO

6. MONITORAMENTO

6.1 INTERNO

LA

Pela equipe que compée a
equipe para elaboracio de
documentos e avaliacdo da
evolucdo da proposta de
trabalho.

e fisico — financeiro (mensal);

WRéIaiono Tecmco de ;Atlwdades .

Produgdo dos procedimentos
realizados mensalmente;

Apresentacdo de CNDs;

Alimentac&o da transparéncia

cumprimento de metas
pactuadas no plano de
trabalho.

6.2 EXTERNO »
Ativic sto
P o d issfo d Visita in loco
or T“e"i € comissdo ? Relatério de acompanhamento.
fiscalizagdo que devera — AT
. Reunides, analise de
acompanhar e monitorar o .
documentos, pesquisa de

satisfac&o, tabulacdo de dados
e emisséo de graficos e tabelas.

Parecer anual
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| Parecer conclusivo | N

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

- Dificuldade de novas contratagoes, devido ao valor de consulta menor que valor
executado em regido.

-Absenteismo dos pacientes em consultas e exames agendados.
6.4 Facilitadores: - Empenho da equipe técnica e operacional.

Guaira/SP, 01 de julho de 2024.

‘ «
BEATRI AA' IRA RODRIGUES EDMARA CANDIDA TAVARES
F-361.627.628-40 CPF: 284.588.538-50
ADMINISTRADORA ENFERMEIRACOORDENADORA

COREN: 180849



ATA Data:
Casa 01/05/2024
T e B Pada
Formagéo da Comisséo de Revisdo de | Reunido Pag:
Prontudrios 01/05/2024
l1de?2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme

Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro

Enfermeiro

I-PAUTA

* Definicdo dos membros atuantes da Comiss&o de Revisao de Prontuarios da

Santa Casa de Guaira.

1l ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. Definigdo dos membros citados como integrantes da Comissao de Revisio de

Prontuarios

2. Explicado as funcdes das comissdes nos termos descritos no regimento

interno.

3. A comiss&o se reunira a cada dois meses, onde serdo avaliados prontuarios de

maneira amostral e realizados acdes pertinentes, bem como serdo analisadas pautas
cabiveis a esta comissao, quando houver.

Il - ASSINATURA D

A p

PRESENTES

o~ . =

Fa )

17 2

/

7
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ATA Data:

01/05/2024

Formagéo da Comisséio de Reviséo de | Reunido Pag:

Prontudrios 01/05/2024
2de?2

Dr2 Rafael Zeme

Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro

Enfermeiro

II-PAUTA -

* Analise dos prontuarios do no més de abril de 2024

1ll - ASSUNTOS DISCUTIDOS

4. Promovido a andlise dos prontuarios, como qualidade das informagGes contidas nos

prontuarios dos:
A. Abril:

C.S.M.C. prontudrio 1216
K.-R.M.G prontudrio 19450
M.M:R.S prontudrio 70012
V.C.C. prontudrio 22012

5. Bvidenciado a necessidades de melhorias: Foi realizado reunido com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontudrios revisados,
onde 0 mesmo passara para equipe medica, ja os erros da enfermagem foi discutido
com a gerente de enfermagem. que prontifico a passar os erros que estdo em anexo
para cada responsdvel de sua equipe. (Reunides e treinamentos)

6. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontudrios analisados nesta reunido.

J1




ATA Data:

Santa Casa 01/05/2024

Chisiées» Bhe Bty

Formugiic we Comissdo de RevisGo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 01/05/2024
1de2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro . | Enfermeiro

I-PAUTA =

* Definigdo dos membros atuantes da Comiss&o de Revisdo de Prontuarios da
Santa Casa de Guaira.

11— ASSUNTOS DISCUTIDOS :

1. Definicdo dos membros citados como ihtegrantes da Comisséo de Revisdo de
Prontuarios |

2. Explicado as fungbes das comissdes nos termos descritos no regimento
interno.

3. A comiss&o se reunira a cada dois meses, onde serio avaliados prontuarios de
maneira amostral e realizados acdes peﬂinentes, bem como serdo analisadas pautas
cabiveis a esta comiss&o, quando houver.

4. Analise da UTIl do més de abril

Il - ASSINATURK DOS PRESENTES

ja



ATA Data:

fed s

éﬂﬁa ﬁ asa 01/05/2024

Dunns « Blio Sawdo

Formacéo da Comissédo de Revisdo de | Reunido |Pag:
Prontudrios 01/05/2024
2de?2
Dre Rafael Zeme Diretor Técnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues | Administradora
Edmara Candida_Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

I-PAUTA

e Analise dos prontuarios do no més de abril de 2024

I~ ASSUNTOS DISCUTIDOS

5. Promovido a analise dos prontudrios, como qualidade das informages contidas nos
prontuarios dos: '

A. Abril :

G.S.S. prontuario 80432
. AS.R prontuario 10402

6. Evidenciado a necessidades de melhorias: Foi realizado reunido com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontudrios revisados,
onde 0 mesmo passara para equipe medica, ja os erros da enfermagem foi discutido
com a gerente de enfermagem que prontifico a passar os erros que estdo em anexo
para cada responsavel de sua equipe. (Reunides e treinamentos)

7. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontudrios analisados nesta reunido.

e =

R =
RN /




a} Serw;c de

6‘;\, »/ Controle de Infecgio
‘\ “g ! Hospitalar i
i

DOCUMENTO ATA ATA.CEW 604 2024 — 02 PAbNAS____’ e
TiuLo ATA DA DECIMA QUINTA REUNIAC DA ComissA0 DE ETICA EMISSAO: 25/04/2024 Locat:
| MEpica VERSAO: 001 SANTA CasA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ComissAO DE ETicA MEbica CONSULTORA £ AUXILIAR

J §
h
1

ATA

Ata da décima quinta reunido da

Comlssao de Etica Médica. -




‘Dr. Wham Santos Zeme {//
= 7

3 Sewvigo de
./ Controle de Infecglo

Hospitalar
DOCUMENTO ATA ATA.CEM 004 2024 — 02 PAGINAS.
TiTuLo ATA DA DECIMA QUINTA REUNIAO DA COMISSAO DE ETica EMISSAO: 25/04/2024 LOCAL: i
MEDICA - VERSAO: 001 SANTA CA3A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ¢
COMISSAO DE ETICA MEDICA CONSULTORA E AUXILIAR
1. Pauta ' o '

elaboracéo de novo pleito eleitoral. ' :

2. Desenvolvimento da reunido

No dia vinte e cinco de abril de 2024 o Dr. Thiago Cesar Pardi inicia a reunigo com a informacio gue &
Casa de Misericordia de Guaira foi visitada por membros do CRM-SP e foi informada pelos mesme
forma de contagem de médicos presentes no corpo clinico deve abranger também os plantonistas
Socorro e Pronto Atendimento e Unidade de Terapia Intensiva. Sendo assim, Dr. Wiliam da cont
reunido colocando em pauta o assunto e a necessidade de elaboracdo de nove pisito eleitora;, ¢
RESOLUCAO CFM N° 2.152/2016 que estabelece normas de organizacac, unuonamenio eie céo
competéncias das comissdes de ética médica dos estabelecimentos de satde.

i

Fica definido que sera iniciado processo eleitoral conforme orientacdo do CRM-SP e CFM em julho de 2024,
respeitando todos os atos do pleito assim como com a supervis&do do diretor clinico conforme manda norma.

Guaira, 25 de abril de 2024.

Lista de presenca:

Dr. Thiago ’Cesar P:

L ,MJJ zp/v,w,

Dr. Myfrilio leent Rodrlg es

e
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1. Pauta
¢ Discusso dos critérios de isolamento.
e Explicacdo do papel do SCIH nos processos relacionados ao doenie critico.
) ® Discussio da necessidade de padronizago dos isolamentos e coleta de Swab orai-retat
@

Lista de colaboradores e membros que pariiciparam da reunigo.

N

Desenvolvimento da reunido

No dia vinte e cinco de abril de dois mil e vinte e quatro, Dr. Thiago inicia a reunio explicando a necessidade
da supervisao e controle do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar quanto ao isclamenic dos pacientes
em situacéo critica e internacao prolongada na UTI. Sabendo da normatizacéo eiaborada oelo SCIH coniunig
¢om o servigo de vigilancia epidemioldgica do municipio, ficou estabelecido que o 2 orentacis i

isolamento dos pacientes bem como para a coleta de swabs semanais anais € crais, seguira profocoic interms,
Ficam definidos entio para consulta e aprimoramento os seguintes Protocolos Assistericiais- KPC, VRE
Clostridium difficile, Normas e técnicas de isolamentos. A enfermeira Lidiani também atuanie na UT] expd
a necessidade da padronizacdo das normas técnicas do Servico de Controle de infeccae Hospitalar com a3
acdes,da UTI. Sendo finalizada a reunigo com a aprovacgéo de todos 0os membros descritc abaixo, Zpos 2

% Cosdr Pard |

>
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@/ Santa Casa

NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE | Reuni3o Pag:
09/23
lde2
CONVOCADOS CARGO
Alana Garcia Leal Lellis Enfermeira Comissdo/ ENFERMEIRA CCIH
Edmara T. Candida Coord. Enfermagem
Carla Prado Evangelista Farmacéutica
Monise Cristina B. Quintanilha ‘ Enfermeira Educacdo Continuada
Dr® Rafael Zemi Diretor Técnico
Beatriz lolanda l\;lira Rodrigues Administradora

e Levantamentos de eventos adversos no primeiro trimestre de 2024.

Ill - ASSUNTOS DISCUTIDOS

Principais eventos adversos notificados no segundo trimestre de 2024.
Levantamento de erros de medicacées com grafico comparativo més a més.
Finalidades desses levantamentos e medidas a serem tomadas.

Mudanca da Enfermeira responsavel da CCIH para Alana Garcia Leal Lelis.

Foi observado com a avaliagdo da escala de maddox os erros de flebite

diminuiram, porém ndo estamos satisfeitos com a qualidade do abocath adquirido,
onde sera feito levantamento de outra marca.

o B Wb ==

6. A enfermeira Edmara ird realizar treinamento com os funcionarios varios
procedimentos. Para isso ela utilizara a técnica de auto treinamento.

7. No final do primeiro trimestre foi observado diminuicdo significativa de eventos
relacionados a velocidade divergente com o fornecimento de bombas de infusdo
iniciando na enfermaria do Posto 26.

8.  Farmacia ficou encarregada de providenciar pesquisa de satisfagdo com outras
marcas de abocath e passar para setor de compras.
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ATA Data: 04/2024

COMISSAO DE REVISAO DE GBITOS Reunido: | Pag.:
05/2024 |1de5

CONVOCADOS CARGO

Dr. Ricardo Cid Pardi Diretor Clinico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Enfermeira
Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira

1. Promovida analise dos Obitos, bem como qualidade das informacgbes dos

atestados emitidos. Obitos analisados:

a. A.M - PRONTUARIO: 37278

Paciente com 67 anos, foi hospitalizado em enfermaria no dia
07/03/2024 com diagnéstico de pneumonia?, em tratamento com
antibioticoterapia permaneceu hospitalizado até 11/03/2024, no dia 11/03
teve alta hospitalar, onde retornou para o hospital no mesmo dia, sendo
readmitido na internagdo, porém no setor de UTI em 12/03/2024, com
diagndstico de encefalopatia hepatica grau 1, ferimento corte contuso +
fratura em 5° dedo do pé direito.

Deu entrada na uti sonolento e pouco responsivo, iniciado dieta
aantibioticoterapia.

Durante sua estadia na UTI, o paciente recebeu os devidos tratamento,
inclusive uso de Ceftriaxona para tratamento do ferimento do dedo e
cuidados para sua estabilizacso clinica.

Foram realizados exames laboratoriais e exames de imagem
especificos para sua condiggo clinica.

Dentro os dias de internagdo houve desfecho de piora no quadro
hemodinamico e padrdo respiratério, sendo necessarios uso de drogas
vasoativas, intubacdo e hemodialise.

Ap0s um periodo de instabilidade hemodinamica e o surgimento de um
novo choque séptico de foco a esclarecer, o paciente evolui para uma PCR,
apesar das tentativas de ressuscitagéo cardiopulmonar e administracdo de

medicamentos, o paciente nao apresentou resposta e veio a 6bito em
03/04/2024 as 22:33hs.

Vi)




ATA Data: 04/2024

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS | Reunido: Pag.:
05/2024 |2 de5

b. 0.C — PRONTUARIO: 40658

Paciente com 85 anos, hospitalizado em 26/03/2024 em um leito de
enfermaria, devido DPOC exacerbado por pneumonia e ITU, em tratamento
com antibidticos Ceftriaxona e Claritromicina, apresentou piora em quadro
respiratorio no dia 27/03/2024, necessitando aumento de aporte de oxigénio.

Admitido em uti no dia 27/03/2024, hemodinamicamente estavel,
consciente, orientado, ventilando com méscara de venturi, realizando a troca
para cateter nasal a 5 I/min.

Houve necessidade de SVD devido presenca de bexigoma, e puncgio
cateter central em topografia direita, paciente em uso de drogas vasoativa.
Dentro de alguns dias apresentou distensdo abdominal e confusdo mental.

Paciente evoluiu com piora respiratoria, associado a acidose
respiratoria, havendo necessidade de IOT.

Em 29/03/2024 iniciou-se a primeira sessdo de hemodislise com
instabilidade hemodinamica.

Houve escalonamento de antibiético para Cefepime e Clindamicina.

Paciente seguiu -se monitorizado estavel as custas das DVA.

Em 06/04/2024, paciente em estado grave, apés 15 minutos de
hemodidlise, teve instabilidade hemodinamica, cessado a hemodialise,
apresentou PCR, mesmo apés elevacdo crescente de DVA, o paciente
apresentou outra PCR e foi iniciado o protocolo de RCP, diante de todos os
esforgos o paciente ndo respondeu e teve outra PCR em assistolia. Apébs

tentativas de RCP sem Sucesso, o medico declarou o 6bito as 08:50 hs do
dia 06/04/2024.

c. R.M.J.M - PRONTUARIO-9380

Paciente, 92 anos, admitida em leito de enfermaria no dia 30/03/2024
com diagnostico de ITU+Pneumonia Bacteriana. Apbs tratamento com
antibioticoterapia Tazocim e demais cuidados, apresentou melhoras do
quadro e recebeu alta em 05/04/2024. No entanto, ao deixar o hospital, a
mesma manifestou crise convulsiva, delirios e confusio mental, levando a
readmissdo, com suspeita de AVC?.

Permaneceu hospitalizada em tratamento, porém em quadro de
prostrac&o, confusdo mental e espasmos musculares intensos.

No dia 07/04/2024, a 01:00 hs paciente rebaixou em nivel de
consciéncia e suspeita de crise convulsiva.

Acionada médica plantonista do Pronto Socorro que se fez presente
imediatamente, e paciente encaminhada para sala de emergéncia do Pronto
Socorro, evoluindo para PCR em assistolia, apds realizado dois ciclos de
RCP, houve retorno de circulacdo, parando novamente logo ap0s, seguindo
mais cinco ciclos, com administragdo de DVA, seguindo protocolo de ACLS,
porém sem retorno da circulagao.

Paciente permaneceu sem sinais vitais, reflexos primitivos, batimentos
cardiacos ou esforgo respiratorio.

A 01:42, do dia 07/04/2024 declarado o 6bito da paciente.

ol
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d. L.O0.S.C - PRONTUARIO: 32837

Paciente, 73 anos institucionalizado, admitido em leito de enfermaria
em 02/04/2024, proveniente da Santa Casa de Barretos para continuidade
de tratamento clinico neste hospital, em quadro de pneumonia.

Permaneceu na enfermaria até o dia 05/04/2024; houve instabilidade
hemodinamica e o0 mesmo foi transferido para leito de UTI.

Admitido na UTlI em 05/04/2024 em quadro de prostragdo, néo
contactuante, instavel hemodinamicamente, instalado VNI devido piora em
quadro respiratdrio. Tentado passar SNE sem sucesso, em 06/04 paciente
evoluiu para grave estado geral, em ventilagdo mecanica e DVA.
Hemotransfundido com 2 concentrados de hemacias.

A 01:40 hs do dia 07/04/24 paciente auséncia de pulsos centrais,
identificado PCR em AESP e iniciado pela equipe RCP conforme protocolo
ACLS, paciente retornou circulagdo e ap6s nova PCR, realizado mais trés

ciclos de RCP, porém sem sucesso e 6bito declarado em 07/04/2024 as
02:30 hs.

. E.LZ.F.B- PRONTUARIO: 703

Paciente 65 anos, admitida em leito de enfermaria com diagndstico,
sinais de queda de saturacso, dispneia e prostragdo. Permaneceu longos
dias internada e em um acordo com a familia assinaram termo de cuidados
paliativos. Cuidados paliativos.

No dia 07/04/2024 paciente apresentou sinais de auséncia de pulso
evoluindo para 6bito as 07:00 hs.

M.J.S — PRONTUARIO: 40658

Paciente proveniente do Pronto Socorro, admitida em um leito de
enfermaria com diagnéstico de pneumonia, com queixa de taquicardia
sinusal (FC 160bmp), associado a pico hipertensivo, paciente acamada, com
comorbidade de esquizofrenia+ AVC prévio, e insuficiéncia venosa,
consciente, com momentos de agitagdo, com aporte de oxigénio a 3
I/min.com SNG e SVD em drenagem.

As 16:50 observou que a paciente apresentava intensa dispneia, ndo
responsiva, com sinais de PCR.

Acionada médica do pronto socorro que se fez presente imediatamente

A médica ao avaliar paciente ja irresponsiva, sem pulso, levada para
sala de emergéncia. Realizado pela equipe RCP conforme protocolo ACLS,
com massagem cardiaca e ventilagdo pulmonar, com duracéo de 2 min cada
ciclo. Adrenalina realizada cada 3 min evoluindo para IOT, realizada sem
intercorréncias.

Paciente em assistolia durante todo o tempo de RCP.
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As 17:06 hs, apés 25 minutos de ressuscitagdo cardiopulmonar sem
retorno a circulagéo espontanea declarado 6bito da paciente as17:06 horas
do dia 07/04/2024

. C.A.R.S- PRONTUARIO: 16786

Paciente 70 anos, deu entrada em sala de emergéncia em 13/04/2024,
com queixa de forte dor abdominal e vémitos desde dia 12/04/2024, além
disso foi realizado IGM e IGG para dengue o qual obteve resultado positivo.
Paciente possuia histérico de HAS+DM+AVC prévio ha +/- 2 anos.

Apos internagéo foi encaminhada para leito de UTI, admitida no setor
UTI com rebaixamento do nivel de consciéncia e taquipneia. Realizado 10T
sem intercorréncias. Apés procedimento o quadro de choque evolui com
piora. _

00:00 houve uma PCR, médico tentou otimizar seu tratamento com
doses adequadas de drogas vasoativas, mas paciente nao respondeu aos
esforgos de reanimagéo e seu 6bito foi declarado as 00:02 do dia 14/04/2024
pelo Dr. Ricardo Gongalves da Silva.

. E.M.S.A - PRONTUARIO:31575

Paciente, 47 anos, deu entrada em leito de UTt com HD inicial de
pneumonia bacteriana, permaneceu internada desde 07/02/2024 até
21/04/2024, onde passou por tratamento e procedimentos médicos, foi
intubada em 09/02/24 apos broncoespasmo. Em 21/02/24 laringoespasmo
realizada traqueostomia ap6s falha de extubagao.

Paciente permaneceu internada, tendo o quadro agravado, em uso
geral de drogas vasoativas, em 21/04/24 as 00:35 hs ocorreu uma RCP,
tentado manobras de RCP por 10 minutos sem sucesso, e devido auséncia
de prognéstico clinico e sem condigbes de mais medidas clinica a serem
realizadas, foi declarado 6bito as 00:45 hs do dia 21/04/2024.

L.P.C — PRONTUARIO:25672

Paciente, 95 anos, deu entrada no Pronto Socorro Municipal em
26/04/2024 com desconforto respiratério, prostragdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia, apés avaliagdo e conduta médica para reestabelecer o
quadro e proporcionar o devido conforto, foi realizado termo de cuidados
paliativos com anuéncia de familiar. Apbs estabilizada, foi encaminhada para
leito de enfermaria para recebimento de cuidados e conforto paliativos, as
18:05 hs da presente data a técnica de enfermagem a encontra sem sinais
vitais, reflexos primitivos, batimentos cardiacos ou esforco respiratério,
comunica sua superior, a médica se faz presente e declara o 6bito da
paciente.
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. EVIDENCIANDO MELHORIAS:

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: clareza e concisé@o nos relatérios das equipes,
destacando os pontos chaves do estado clinico do paciente e plano de
cuidado.

COMUNICAGCAO INTERDISCIPLINAR: Eficaz e clara entre as equipes,
garantindo que todas informagbes relevantes sejam compartilhadas de
maneira oportuna e precisa

EQUIPE ENVOLVIDA: Elaborar relatério detalhado da evolugéo do 6bito, com
finalidade de melhoria continuada nos cuidados prestados e potenciais
medidas preventivas para casos semelhantes no futuro.

EDUCACAO CONTINUADA: Em situagbes de emergéncia para equipe de
enfermaria.

ABORDAR NOS RELATORIO MEDICO SOBRE FATORES DE RISCO E
COMORBIDADE: como estes influencia em complica¢des x evolugdo 6bito.

25



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
S - ‘Rua:24, 872 - Jardim Paulista ~ Guaira (SP)

IS b v .Fone fFax: (17):3332-7000, CEP; 14790-000

: W CNPJ: 48341 2831000161 Insc. Estadual: Isento

Notificagdo de Obitos- Abril/2.024

Obito Materno Obito Infantil ~ Obito Fetal

0 0 0

WQM-:/\\ &i

nanda Pavani Alves de Sousa

COREN-SP-ENF-125950

"

<
Edmara Candtda Tavares

COREN-SP-ENF-180849

Guaira, 01 de Maio de 2.024
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho — Més 04/2024

Responséavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungfo: Assistente Social '
Setor:_Colaboradores — Santa Casa de Guaira

- PESQUISAS DE SATISFACAO — MES 04/2024
OBS: Total de pesquisas com 28 colaboradores de diversos setores no hospital.

1)Voce sente orgulhoso em trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM- 28 NAO-.00

2)Vocé recomendaria ser um colaborador da Santa Casa para seus colegas?
Resposta: SIM- 28 - NAO-00

3)Vocé se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM —28 NAO - 00

4)Vocé sabe a quem pedir ajuda quando tem alguma duvida?
Resposta: SIM — 23 NAO - 05

5)Vocé sente que dentro da equipe de gestdo a comunicagfo € eficiente?
Resposta: SIM- 17 NAO- 11

6)Voce se sente valorizada mediante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM -20 NAO - 08

7)Vocé acha que seu trabalho ¢ distribuido igualmente entre sua equipe?
Resposta: SIM- 18 NAO- 10

8) Vocé acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 28 NAO- 00

9) Voceé esta feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 28 NAO -00

%g&x%@,&%w@m

Nadiege 8. Suntana de Frolimy
Assistente Social
CRESS.3p 69410
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
foren Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: lsento

Plano de Trabalho - Més 04/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungéo: Assistente Social
Setor: Exames Ambulatoriais

- PESQUISAS‘ DE SATISFACAO - MES 04/2024
OBS: Total de pesquisas com 18 pacientes.

1)O agendamento do exame ambulatorial foi demorado?
Resposta: SIM- 00 NAO- 18

2) Como foi o atendimento na sala de espera? ;
Resposta: EXCELENTE-00 BOM- 18 REGULAR- 0 PESSIMO- 0

3) Como considera o tempo de espera para atendimento? )
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM- 15 REGULAR-01  PESSIMO 0

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera e no consultorio? )
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM-17  REGULAR-0 PESSIMO-0

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? )
Resposta: EXCELENTE- 04 BOM- 14 REGULAR-0  PESSIMO-0

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultério? )
Resposta: EXCELENTE- 00 BOM-17 REGULAR-01 PESSIMO- 0

TEVE 2 ELOGIOS DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

’\ﬂ/w[nv% oéz,/ /N;awo@wtaa

Nudie, 8. Santana de Froitys
Assistente Social

CREES-3PBg41p &%



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Nosen Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 04/2024

Responsével: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Funcdo: Assistente Social
Setor: Pronto Socorro Municipal

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 04/2024
OBS: Total de pesquisas com 06 pacientes.

1)Como foi o atendimento na recep¢éio? )
Resposta: EXCELENTE- 05  BOM-01 REGULAR-0  PESSIMO- 0

2) Como foi o atendimento na sala de triagem? )
Resposta: EXCELENTE-05 BOM-01 REGULAR-0  PESSIMO- 0

3) Como foi o atendimento médico? )
Resposta: EXCELENTE-06 BOM-0 REGULAR-0  PESSIMO- 0

4) O atendimento da enfermagem~atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-06 NAO-0

5) Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro? )
Resposta: EXCELENTE-01 - BOM-04 REGULAR -01  PESSIMO- 0

TEVE 1 CRITICA E 2 ELOGIOS DA EQUIPE DO PRONTO
SOCORRO

Modientclo p Jodane de, Al
: Nidiege S Santana de Freitas

Assistente Social
CRESS-SPEw41y )9



Santa Casa de Misericordia de Guaira
N Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Sénta Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 insc. Estadual: Isento

PLANO DE TRABALHO- MES 04/2024

Responsivel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungdo: Assistente Social
Setor: UTI

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 04/2024
OBS: Total de pesquisas com 05 pacientes.

1)Como foi o atendimento da recep¢io? )
Resposta: EXCELENTE-04 - BOM-01 REGULAR-0 PESSIMO-0

2)O paciente foi orientado no ato da internagéo?
Resposta: SIM- 05 NAO-0

3)0 atendimento da equipe de enfermagem atingju suas expectativas?
Resposta: SIM- 05 NAO-0

4) Como foi o atendimento médico? , .
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-01 = REGULAR-0  PESSIMO- 0

5) Como foi o acolhimento do sérvic;o social? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-01 REGULAR- 0 PESSIMO- 0

6) Como observou a limpeza do setor? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM- 01 REGULAR-0  PESSIMO-0

Ao dieag ooiy\ Jovloe de il

Nadiege . Santana de Freitgs
Assistente Social

CRESS-SP6941p BO



Santa Casa de Misericordia de Guaira
_— Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-81 Insc. Estadual: Isento

PLANO DE TRABALHO- MES 04/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungéo: Assistente Social
Setor: Enfermaria SUS

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 04/2024
OBS: Total de pesquisas com 21 pacientes.

1)Como foi o primeiro atendimento do paciente?
Resposta: EXCELENTE-01 BOM-18 REGULAR- 01 PESSIMO- 01

2) O paciente ou familiar foram orientados no ato da internagio?
Resposta: SIM-21 NAO- 0

3) Como foi a alimentag#o nos dias de internagio? . )
Resposta: EXCELENTE-07  BOM-13 REGULAR-01 PESSIMO- 0

4)Como foi a limpeza do leito, quarto ¢ banheiro? )
Resposta: EXCELENTE-08 BOM-13 REGULAR-0  PESSIMO- 0

5)O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-21 NAO-0

6) O médico deu atengio necessaria? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: SIM-21 NAO-0

TEVE 2 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

wm%% %_ e debo

Nua . Santana de Freitas
Assistente Social
CRESS-SP 69410 8 ‘L



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Noren Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PLANO DE TRABALHO- MES 04/2024

OUVIDORIAS

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fung8o: Assistente Social

15/04/2024 - M.E.S.
16/04/2024 - S.F.S.Z.
22/04/2024 — J.C.S.G.F.
23/04/2024 - M.S.G.
25/04/2024 - G.B.F.
29/04/2024 — M.B.R.

Nadieg€'S. Suntana de Freituy

éfgsteme Sociaf
RESS-SP6Y410 5Q/



Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

) C Santa Casa de Misericérdia de Guaira
<‘ e  Jardim Palicta - Gust |
\ Santa Casa Rua 24, 872 - Jardim Paulista ~ Guaira (SP)

: CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: isento
- .

SUS
5:00 AS 16:30 HORAS

" DAS 19:00 AS 20:30 HORAS

-~ Convénios
DAS 15:00 AS 16:30 HORAS

9:00 AS 20:30 HOR
UTI

. A S 16:00 AS 16:30 HORAS
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

2 i Rua 24, 872 —Jardim Paulista — Guaira (SP)
S Fone /Fax; (17) 3332-7000, CEP* 14790-000
W CNPJ: 48.341.263/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Maio de 2024.

Relatorio Mensal de Orientagées apos Alta Hospitalar — ABRIL
2024

A Intervencdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Informo que TODOS os pacientes s&o orientados quanto a
receita médica, atestado/declaracdo, retorno e cuidados
domiciliares no ato da alta hospitalar. Tais orientacbes s&o
registradas no prontuario do paciente no Check list — Orientagées
de Alta Hospitalar com assinatura do cliente/responsavel.

AnaCam\‘ma!\f\.h\‘m‘ Pde%\;va’wa
CORE‘&iS?: g -EHE

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

L3y



OrientagBes de Alta - Check List

O médico responsével prescreveu a alta corretamente na prescrfcﬁo?
{)SIM [ JNAC  ()NAO SE APLICA

Cliente recebeu orientagfo médica?
{1SIM ( JNAO () NAO SE APLICA

O médico responsdvel forneceu receita, atestado e/ou declaragdo ?
{¥sSiM  ( )NAC {)INAG SE APLICA

Foi entregue corretamente ao cliente a receita, atestado e/ou dec!ara;éo?
{ }sim { Y NAC { ) NAO SE APLICA

O cliente recebeu orientagBes médicas quanto ao retorno ambulatorial?
{ }Sim { YNAO  {) NAO SE APLICA :

C cliente foi orientado a respeito dos cuidados, hmnt}gﬁes ou restngées que deverd ter no pds aita?
{ }SiM { YNAO  {) NAO SE APLICA

O cliente ird para casa acompanhado por quém? Necessita de transporée {ambulincia)?

Cliente necessita de cdpias de exames realizados durante sua internacdo?
Se 5iM, pedir para cliente assinar pelo recebimento dessas cépias.
{}SIM (}NAC {)NAOSEAPLICA

' Chente/Acompanhante necessita de orientagdo nutricional, relaaonada a administrae;éo de dieta enteral?
{ 18iM ()NAG { ) NAO SE APLICA
Se SiMY; ﬂedzr para cliente assinar apds receber devida onentac;ao

;
i
i

OBS:

Gualra; de - de

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSAVEL
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Santa Casa de Miserictrdia de Guaira

£ A. e
R & Santa Casa . Hua 24 872

— Jardim Paulista - Guaira (3P}

Fone / Fax: (17} 3332-7000__CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: lsento

PESQUISA DE SATISFACAO - ABRIL DE 2024

e Total de pesquisas no més de ABRIL de 2024: 110 pacientes
A pesquisa € feita beira leito, com paciente sébrio e com prescrigao de alimentagso via

oral.

A pesquisa de satisfacdo contém os seguintes topicos avéliados: Temperatura da refeigio,
aparéncia dos alimentos, variedade do cardapio, atendimento da equipe de nutricao e

sabor da refeicao.
Segue em anexo os seguintes resultados:

Temperatura da refeicdo: 110- 6timo.

TEMPERATURA

120

100

80

60

# TEMPERATURA

40

20

OTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparéncia dos alimentos: 105- 6timo, 5 bom.

APARENCIA DOS ALIMENTOS

120

100

80

60

# APARENCIA DOS
ALIMENTOS
40

20

OTIMO BOM REGULAR RUIM
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oy Santa Casa de Misericordia de Guaira
{ Fonce Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (3P} -
., Santa Cas; .
‘é Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Variedade do cardapio: 110 - Otimo

VARIEDADE

120

100 -

80

60

1 VARIEDADE
40

20

OTIMO BOM REGULAR RUIM

Atendimento na hora de servir: 110- 6timo.

ATENDIMENTO

120

100

80

60

® ATENDIMENTO
40

20

OTIMO BOM REGULAR RUIM

Sabor/tempero da refeicgo: 110- Otimo

SABOR

120
100
80
60
40
20

# SABOR

GTIMO BOM  REGULAR  RUIM

Marcefa de Brito - Nutricionista
|




Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax; (17) 3332-7000_CEP: 14790-000
CNPJ:-48:341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de maio de 2024,

Relatério Mensal de Parturientes SUS orientadas sobre a forma
correta de Aleitamento Materno — Abril/2024

Internagées Total Parturientes Parturientes
: SUS Conv./Part.
Total 26 12 14
Parturientes
Orientactes 26 12 14

Informo que as 26 parturientes do més de abril receberam
orientagdes de incentivo ao aleitamento materno.

aida g OUVENR

o ilip0d
Macééo\\_“‘i“ [ B,

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137
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Santa Casa de Misericéordia de Guaira

( Vlndr Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
&/ sa“ﬁ,ﬁ,&?sa Fone / Fax: (17) 33327000 CEP: 14790-000

RELATORIO MENSAL DO PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
SUBMETIDOS A AVALIAGAO DA ANOXIA NEONATAL

Més: ABRIL/2024

Total de Nascidos Vivos SUS: 12
Total Natimorto SUS: 00

Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 14
Total Natimorto Conv/Part.: 00

Informamos que os 26 RNs nascidos vivos foram submetidos ao

exame de mensuragéo de Apgar, no I° e no 5° minuto de vida .

Guaira-SP, 22 de Maio de 2024.

B
W?;::.
N\m\t\\“,‘“ i

e

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira
COREN-SP-ENF-102137

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP* 14790-000

CNPJ: 48.341:283/0001-61 1&539 Estaduat: Isento,

Guaira, 22 de Maio de 2024.

Venho através deste informar que os 26 RNs que nasceram na Santa
Casa de Guaira més de Abril de 2024 foram submetidos ao Teste do Reflexo
Vermelho, Teste do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do Coragaozinho.

Atenciosamente,

s
O
s th WOS A,
PUACMPRNG &
QORERST Y

Ana Carolina M. Min6da de Oliveira

Enfermeira Coren — SP 0102137

A Administragao da

Santa Casa de Misericordia de Guaira - SP
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
i Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (SP)
Y - Peiet _ Fone / Fax; (17) 3332-7000_CEP: 14790-000

i W CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Maio de 2024.

Relatério Mensal de Vacinas de Vacina contra Hepatite B
aplicadas X RNs SUS - Abril/2024

RNs Total RNs SUS RNs Conv./
Part.
Vacina Hep. B 26 12 14
Aplicadas

Informo que os 26 RNs nascidos no més de Abril/24 foram
vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

i v'\'\nﬁdadeO\'we'“a
Ana%%o\ma oy S

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren - SP: 0102137

&g
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira

(“ D hdis Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (Sk)
B f e Fone / Fax: (17) 33327000, CEP: 14790000
N/ W CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Maio de 2024.

Relatério Mensal de Parto Cesarea e Parto Vaginal — Abril -

2024
Internacdes Total Parto Cesarea | Parto Normal
Parturientes 26 26 0
Parturientes 12 12 0
SUS

De 26 partos no més de Abril/24, 0 foi parto normal, o
que corresponde a 0,00%.

Tt a
K '{-x;{ui\m%m
S Gt

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351740601-861-000002-2-3 DATA DE VALIDADE: 08/02/2025
N° PROCESSO: 17406/065-1999 '

N° PROTOCOLO: , 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/2024
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAL:JDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ;\iDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ ALBERGANTE: 48.341.283/0001-61
NOME FANTASIA: SANTA CASA DE GUAIRA

CNPJ / CPF; 48.341.283/0001-61 .

LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:

BAIRRO: PARANOA

MUNICIPIO: GUAIRA

CEP: 14790-000 - UF: SP

PAGINA DA WEB: 7
RESPONSAVEL LEGAL: FRANCIENE LUCAS

CPF: 22580666893 : CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 30604 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

CPF: 28422349876 CONSELHO REGIONAL: CrRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 29843 UF: gp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS '

CPF: 37981325854 CONSELHO REGIONAL: crF
N° INSCR. CONSELHQ PRQF: 85707 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SAN:E:ARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUAIRA

CONCEDE A PRESENTE DICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAC

SANITARIA VIGENTE B CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAE FUTURAS ATUALIZA¢5EB, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIQCOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PRLO NEO CUMPRIMENTO DE TAIS

. EXIGﬁNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACéES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGBNCIAS

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM Ahb':i TEMPO, NA FORMA
W

PREVISTA 'NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

. ihe\ro
s Ripe
GUATRA 08/02/2024  GOME™ ia-CYSM
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO ) ' ,%%5\7406-0045
CIENTES:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA

s
)

_ ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

e



3 fi_.-:Santa Casa

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE FALTAS LICEN(}AS E DOENGAS

RELACIONADAS AO TRABALHO

Especificacdo MAIO .
' 01/05/2024 a 30/05/2024
Faltas 02 |
Atestados Médicos - 52
Licengca Maternidade 02
Doencas relacionadas ao Trabalho 00
Licénga Médica 11

Gua!’ra—SP, 13 de Junho de 2024.

%u%gﬁ rondo

Encarregada de Recursos Humanos
Santancez?sa de Misericrdia de Guaira
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Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS:351740601-861-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 20/03 /2025
N° PROCESSO: 17406/065-1959

N° PROTOCOLO: 17406/064-2024 DATA DO PROTOCOLO:  16/02/2024
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: (s e &l ot ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALKE: 001 AGENCIA TRANSFUSIONAL

RAZAQ SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA: AGENCIA TRANSFUSIONAL

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:

BAIRRO: PARANOA

MUNICIPIO: GUAIRA

CEP: 14790-000 UF: sp

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225805666893 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 308604 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: WILIAM SANTOS ZEME

CPF: 30519260864 CONSELHO REGIONAL: CrM
N® INSCR. CONSELHO PROF:. 167709 UF: sp
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LICENGA SANITARIA - VIGILANGIA SANITARIA
V> CEVS; 3517‘40601-861—000010-1-5

DATA DE VALIDADE: 20/03/2025

i} . ‘ SERVICOS ALBERGADOS -
RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° GEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTA VINCULADO:
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA ‘ , ‘

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO RELAGIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
INTERNAGAO - ADULTO -~ ’

INTERNAGAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNAGAO - PEDIATRICA = ‘ o

LACTARIO A IR < .

. LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR -
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS : :
NEONATOLOGIA (BERGARIO) - NORMAL :

REMOGAO DE PACIENTES :
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND
SERVIGCO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

0

(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUALRA :
ONCEDE A PRESENTE LICENGA DE PFUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGKO
ANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGSES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

EFERENTES AS ATIVIDADES » OU S8ERVI(OS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NKO CUMPRIMENTO LHE TAIS
XIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVEB, SUJEITO (8) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. '

SSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS -
TIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
EGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO SRGRO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER. EMPO, NA FORMA - -
REVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. ' D

s : X () ‘
Wllkeé Glerla de o) oird 7 "

wuafRa - 20/03/2024 Cred

OCAL " DATA DE"DEFERIMENTO AUTogiDAgE,sANITAR}h'

/

IENTES: . .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

-

DATA DE CIENCIA

woidot e . i

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 'rﬁcﬁxco ' DATA DE CIfiNCIA

L



e Misericérdia de Guai
Ruz 24, 872 m Paulista — Guaira (SP).
Fone/ Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

ey 7~ o o s - R P " B RS ¥ o o w2
Procecimento Uperacional Padriao- POP Lactario

Santa Casa de Misericordia de Guaira

ADRONIZADO- POP LACTARIO

o
PGP- PROCEDIMENTO OPERACIONAL
P A DRONWADO__

‘Atualizado em: 22/02/2023

ra

CNIPPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

"ELABORADG POR: MARIA EDUA
;?LDR'GUrb

_‘JI

RDALEAL A, Conferido por: ISABELA GARCIA FALEIROS
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Saw*a Casa de Misericordia de Guaira
ua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
one/ Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-81 Insc. Estadual Isento

ADRONIZADO- POP N ’T%CAO

'PACI\A 07/ o
Ri f\L“J/\" LA §D ATA 44/ 2/2024
i- Objetive: Manter organizads, limpoes n contaminacdes.

N
odos manipu!aoores de alimentos presentes no setor de

Detergente;
- Pano descartével tipc Perfex;

-Desligar o equinamento da forca:
-Retirar todes os alimentos
- Colocar os alimentos em outro equipamento de refrigeragdo/congelamento.

- Aguardar desconge!

-Ensabear com 2 duple

e inferna e externa, utilizando o lado macio da

- Enxaguar com dgua corrente a parte interna e a parte externa passar o pano Gmido
5- Frequencia: Geladeire- Quinzenal e Freezer- Quinzenal, ou de acordo com a
necessid
6- Epis necessdrics: Botas de borracha avental, uvas de 1d1ex

5S



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Gualra (SP).
Fore / Fax: {17) 3332-7000 CEP: 147380-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 insc. Estadual: Isento

Guitica - B0 Pavio

; . . = . s VAR, =
ULO: Higienizac3o janelas, paredes, {1 CODIGO: POP
portas, telas, forros, maganetas, Luminérias, |

interruptores e tomadas.

EDICAO: 01

| PAGINA: 03/10

E_ABORADG PCR: MAR!A EDUARDA LEAL A,

DATA: 22/02/2024

§
i
.
!
i
i

{RODRIGUES
: !
i- ODbjetive: Retirar sujidades do local, remover gordura acumulada, poeira e higienizar.
zZ- Execucdo daterefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutricdo.
3- Material necessario:
- Esponja duple face;
- Detergente;
- Pano descartavel
- Balde;
- Alcool 70°ppm ; )
- - Agua corrente;
-Escada.
4- Procedimenios:
- Agua e sab3o em um balde;
- Esfregar com a bucha dupla face do lado verde;
- Enxaguar com agus corrente;
- Esperar 30 minutos para secagem natural; -
- Retirar o excesso de dgua com panc descartdvel;
- Borrifar dicool 70° nas superiicie
- Utilizar 2 escada para aicangar iugares mais aitos
5~  Freouéncia: Mensal
§- Epis Necesséric: Bota de zorrachs, luve de [dtex e avental impermesvel.
7- GObservacles

: Limpar cuidadosemente eguipamentos ligados a energia e ter cuidado



) Santa Casa de Misericérdia de Guaira
;fv" 72«%4//

b 4 ., Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
JSanta Cass

i Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

‘TE’TULO: Higienizag3o pias e bancadas. | CODIGO: POP

| TSN

‘ EDICAO: 01 PAGINA: 04/10

| ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A, . DATA:22/02/2024
; RODRIGUES

Objetivo: Higienizar para controle microbiologico e evitar a contaminacdo cruzada dos
alimentos.

Execucdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutri¢do (Lactarista).

Material necessario:

- Bucha dupla face;

- Alcool 70°;

- Detergente;

- Papel Toalha inter Folha;

- Pano Descartavel.

Procedimentps:

- Ensaboar a bancada e pias;

- Retirar a espuma com o pano descartavel;
- Borrifar o dlcool 70° sobre as bancadas;

- Espathar com o papel toalha interfolha.
Frequéncia: Didrio.

Epis necessario: Luva de vinil.

CbservagBes: Necessaria para livrar da contaminagdo microbioldgica.

S+
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enteral

TITULO: Conferéncia e Distribuigdo dieta | CODIGO: POP

; Santa Casa de Misericordia de Guaira
7/’({4///.(/.

P A p Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
) Santa Casa

= Sn IR ol ¢ Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: isento

EDICAO: 01

PAGINA: 05/10

5-
6-

ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEALA. | DATA: 22/02/2024
RODRIGUES '

Objetivo: Orientar funcionarios do Setor Enteral e Lactario quanto a verificacdo visual
de dieta enteral.

Execugdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutricdo (Cozinheiras). .
Definicdo: Nutricdo Enteral industrializada, estéril, acondicionada em recipiente

hermeticamente fechado e apropriado para conexdo ao equipo de administracdo
juntamente com a bomba de infusdo para dieta.
Procedimentos:

- Higienizar e sanitizar as maos e antebragos ;

- Paramentar-se com Equipamento de Protecdo Individual (EPY) apropriado para a
atividade a ser exercida (capote, mascara e touca);

- Proceder a conferéncia visual, verificando as condi¢Bes da embalagem quanto a
possiveis avarias na carga transportada e armazenamento;

- Integridade da embalagem e rdtulo: no recebimento, as dietas devem estar com

embalagem lacrada e rétulo com identificacdo do paciente, ndo podera estar riscado
ou alterado a canets;

- Validade do produto: ndo pode estar vencido;
- Odor Caracteristico;

- Coloracdo adequada: caracteristica do produto;
- Densidade (textura): a depender do produto;
- Aspecto uniforme (homogéneo, ndo ocorrendo separagdo de fases);

- Fazer a entrega da dieta ao andar e setores responsaveis pela administracdo do
produto.

Frequéncia: Didria ou de acordo com 0 uso.
Epis necessario: Luva de latex para limpeza
Observacdes: - -

S5
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Santa Casa de Misericérdia de.Guaira

G Js & o~ Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
ry Sania Cass Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
‘ CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

!TiTﬁLO: Preparc de Suplemento de proteina‘ l EBDIGO: POP
_éblg/&o: = e e e

| ELABORADO POR: MARIA EBUARDA LEAL A, | DATA:22/02/2024
| RODRIGUES |

U

Objetivo: Realizar a suplementagdo de proteina de acordo com avaliacdo
antopométrica do paciente.

Execu¢do da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutricdo em especifico a lactarista do dia.
3- Material necessario:
- Agua quente fervida;
-Suplemento Fresubin Protein;
-Copo de medida;
- Colher em Inox;
- Frascos de Sonda;
-Luvas de Ldtex;
-Madscara Nasobucal:
4- Procedimentos:
- Higienizar as m3os e todas as bancadas com detergente neutro, bucha dupla face e
alcool 70°ppm;
- Antes de abrir o higienizar com papel toalha e dlcool 70°ppm;
- Inserir as luvas e a mascara e comecgar a producdo;
- Inserir 150 ml de dgua e as medidas especifica do suplemento no copo de medida;
- Agitar com a colher dissolvendo o suplemento;
- Esperar a espuma abaixar;
- Colocar o suplemento no frasco:
- Levar ao leito do paciente;
- Colocar todos os utensilios usados em solugdo clorada por 20min, apés higienizar
com bucha dupla face e detergente neutro e deixar a secar naturalmente.
5- Frequéncia: Sempfe que for solicitado de acordo com a necessidade do paciente.
6- Epis necessdrios: Luva de latex, mascaras nasobucal descartavel e avental.
7- Observag¢Ges: -Nio conversar na hora da manipulagdo;
- Tomar cuidado com o risco microbiolégico;
- Manter o ambiente higienizado e limpo.

9



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).

Fo ne/ Fax: { |7) 3332-7000 CEP: 14790-000
NPJ: 48 341.283/00041-61 insc. Estadual: isento

ULO: ngienizacao das Marfﬂdel as

coniGo: pop
PAGINATO7/10

| r*JPL\DO POR: MARIA EDUARDA LEALA. | BATA BATA" 22/02/2024
'RODI LJLS !

i- Objetivo: Fazer higienizacdo de mamade iras, preparo de ingredientes para levar até o
ber¢ario.

Z- Execuc3o da tarefa: Todos os mani puladores de
Nutricdo {Cozinheiras).

alimentos presentes no setor de

3- Materials necessério:
- Mamadeiras;
- Agua quente fervida;
-5aco pldsticos tipo BD;
- Seladors;
-Garrafas de dgua térmica;
- Esponjs dupia face;
- DeLergeﬂte

ras chuqu?nhas do bercério pela manh3g;

-Lavar todas as mamadeiras e chuguinhas com lavador de mameadeiras, a esponja e

- Coloca-las em solucdo ciorada por 20 min e enxagua-las em dgua corrente;
ar s ferver cof ar as mamadeiras e chuquinhas;

- Aguardar por 15 minutos:

- Desligar o fog3o;

- Esperar @ dgua mornar

-~ Coloca-tas sobre o escorrador ¢ deixa-las secar naturalmente;

- Borrifar dicoo! 70°ppm

- Pegar ¢ sacos BD e embalar cada mamadeira;

- Entregar no bercario as mamadeiras embaladas, garrafa térmica com agua quente e

quando estiver acabando ievar um Nan Confort para preparar o lejte.
5- Epis necessérios: Pegaco., luva térmica, avental, luva de latex e bota de borracha.
S- Freguéncia: Diariamente;

1
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Ses: Cuidado no controle bicidgico de microrganismo no preparo.



» Santa Casa de Misericordia de Guaira

v . Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
b/ Santa Cass ’

AL- Y- T Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

| TITULO: Higiene e Satde dos Manipuladores. | CODIGE: POp

' EDICAO: 01 - |raciNA08/10

| ELABORADO POR:
| MARIA EDUARDA

| DATA: DATA: 22/02/2024
LEAL A. RODRIGUES

|
H
!

Objetivo: Manter organizado o ambiente de trabatho e se n3o riscos microbiolégicos
que podem passar no contato com o alimento.

Execucdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutrigdo (Cozinheiras).

Material Necessario:

- Agua Corrente;

-Sabonete;

- Sabonete Liquido Anti - Septico;
- Esponja para banho;

- Alcool em Gel;

- Toalha de banho;

- Papel Toalha;

- Shampoo e Condicionador;
Procedimentos:

- Exames periddicos (fezes — coprocultura para pesquisa de portadores de Salmonella e
Shigella; coproparasitolégico para pesquisa de protozoarios e helmintos; sangue —
hemograma para avaliacio de anemia, infeccdo aguda ou crénica; VRDL para pesquisa
de sifilis; urina — para pesquisa de infec¢do urindria sub-clinica). B

Higiene das m3os:

- Umedecer as mdos e antebracos com dgua corrente até a altura do cotovelo;
-Esfregar a palma e o dorso das mios com o sabonete, inclusive as unhas e os espagos
entre os dedos por aproximadamente 15 segundos;

- Enxaguar bem em dgua corrente retirando todo o sabonete;

-Secar com papel toalha. 5. Friccionar com anti-séptico;

Higiene Pessoal

- Sempre tomar banho;

- Uniformes sé dentro da cozinha;

- Uso de toucas;

-Sem adornos;

- Sem barbas e odores fortes:

- Sem unhas com esmaltes e grandes.
Frequéncia: Quando chegar ao trabaiho:
DEPOIS DE:

- Utilizar o sanitario

- Tossir, espirrar ou assoar o nariz.

L



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estaduatl: Isento

- Usar esfregdes, panos e materiais de limpeza.

- Fumar.

- Recolher lixo ou outros residuos.
- Tocar em sacarias, caixas, garrafas e sapatos, tocar em dinheiro.
- Qualquer interrupgdo do servico, especialmente entre alimentos cozidos e crus.
ANTES DE: - Iniciar um novo servigo.

- Tocar em utensilios higienizados. - Colocar luvas.

SEMPRE QUE:

-Manipular alimentos ou as maos estiverem sujas.

Epis necessario: -

Observacbes: Tomar cuidado na preparacGes de alimentos para contrcle bioldgico.

0y



Santa Césa de Misericordia de Guaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista ~ Guaira (SP).
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

"ﬁﬁ]i&' Higiene Abastecimento D'Agua | CODIGO: POP
] EDICAO: o e e e I i -
| ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A. | DATA: 22/02/2024
| RODRIGUES
1- Objetivo: Higienizar caixa d’dgua, para abastecimentos de diversas dreas do hospital;

2- Execucdo da tarefa: Auxiliar de Manutencio.
3- Materiais necessario:
- Maquina de pressdo de dgua,
- Balde para retirada de agua;
- Agua clorada;
- Agua corrente.
4- Procedimentos:
- Esvasiar todas as caixas d’agua;
- Ensaboar com detergente e esfregdo;
- Enxaguar com a méquina de pressdo;
- Jogar a agua clorada;
- Enxague novamente com a maquina de pressdo;
-Tampa-lae gdardar para enche-la.
5- Epis necessario: Bota de borracha e avental.
6- Frequéncia: Semestral.

7- Observagdes: A limpeza das caixas d’dgua auxilia contra a infec¢do de doengas
parasitarias e microbiolégicas.

-
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Goaira (SPY

Fone / Fax: (17) 3332-7000, CEP: 14790-000

CNPJ: 48:341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Maio de 2.024.

A Administraggo da

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

Informo para devidos fins que a Reunido do Comité Regional de Mortalidade Materno,

Infantil e Fetal no DRS 5- Barretos, referente ao més de abril/2024, a ser realizada em 11/04/2024

foi cancelada.
{

Atenciosamente,

3y

AnaCam\'maM. dan\e%\;ve\ra ‘
. ' v

N A (

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

oY



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
o ids Rua 24, 872 — Jardim Paulista - Guaira (SP)

. Fone /Fax; (17) 3332-7000. CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 m_gt; Estadual: [sento

p ’Santa Casa

Guaira, 22 de Maio de 2024.

Relatério Mensal de Parturientes SUS X Teste Rapido HIV,
VDRL e TPHA -~ ABRIL 2.024

Internacées Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados
Parturientes 26 26 26 0
Parturientes 12 12 12 0
SuUS

Relatério Mensal de Notificacio Compulséria de sifilis
congénita e de gestantes HIV+ [criangas expostas-

ABRIL 2.024
Situacao Sifilis Gestantes Criancas
Congénita HIV+ expostas HIV
Total 0 0 0
N° Notificacao 0 0 0
Compulsoéria

o Ol
wifabda
e cé(‘)(:“\x\j\ ? Ak RN

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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| GOVENNG DO LSTALGOL

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA = SIRESP

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA

PERIODO: 01-04-2024 a 30-04-2024

10-06-2024 14:19

SAO PAULO ]
Fepecatidads ertade | Agendado Realizado

Presencial | Teleconsulta | Toial
Anestesiologia 132 34 34 0 34
Cirurgia Eletiva - Avaliagao Cirurgia Vascular Varizes 96 28 24 0 24
Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Colecistectomia 87 32 31 0 31
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Ginecologia 47 20 17 0 17
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Hérnia 87 18 15 0 15
Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Ortopedia 140 2 2 0 2
Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Ortopedia Joelho 110 0
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Urologia Vasectomia 60 20 17 0 17
Totat 7EY 158 144 L4 i44




RELATORIG OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

=SIRESP

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA
PERIODO: 01-04-2024 a 30-04-2024

SOVERMG DS 3 VADS DE

10-06-2024 14:19 |

SAQ PAULO ,

Grupo de Cota Ofertado | Agendado | Realizado
CATARATA 10 10 8
CATARATA 16 15 13
CE040602 - CIRURGIA ELETIVA VARIZES - MUTIRAC DA SAUDE 16 11 11
CE040703 - CIRURGIA ELETIVA COLECISTECTOMIA - MULTIRAO DE SAUDE 44 13 13
CEQ040704 - CIRURGIA ELETIVA HERNIA - MUTIRAO DA SAUDE 21 6 6
CEQ40801 - CIRURGIA EL.ETIVA CINTURA ESCAPULAR - MUTIRAO DA SAUDE 44 1 1
CEO40805 - CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA JOELHO 2- MUTIRAO DA SAUDE 22 3 3
CE040906 - CIRURGIA ELETIVA GINECOLOGIA - MUTIRAO DA SAUDE 25 9 9
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 1 1
DENSITOMETRIA OSSEA - EXTERNO 60 26 22
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNQO 40 40 39
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3 3
TOMOGRAFIA - EXTERNO 370 370 333
US DOPPLER - EXTERNO 34 34 24
US GERAL - EXTERNO 1.192 1.059 877
Totad 1.901 1.601 1.363
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PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
PROTOCOLO DE REMESSA

APRESENTACAO: 05 / 2024

PAG.: 1

DATA:

10/06/2024
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08000003

00000002 |
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132 01-CIRURGICO
16 02-OBSTETRICOS
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Motive:

Assinatura:

Matricula:
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Defeito Fisico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA —SP ooy,
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356 & . q"%
Pugo Municipal “Messias Céndido Faleiros™ %; ARA ., B
—miai i i S
E-mail Prefeitura@guaira.sp.gov.br o g
Guaira/SP, 21 de Maio de 2024.
UAC - Unidade de Avaliagfio e Controle
Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD
COMPETENCIA: 04/2024
APRESENTACAO: 05/2024
SANTA CASA DIE MHSERICORDIA DE GUAIRA .
Procedimento  DescrigBo Fisico " Valor Faturado
Pagamento do S{H2 CNES DO HOSPITAL - Servicos Hospitalares. 230 R$ 324.892,92
internagdes hospitatares (MAC) - Total 186 RS 288.331,36
Cirurgias Eletivas Resoluglo S5-12 44 'R$ 36.561,56
02.01 Coieta de material ) RS 0,00
02.0L0L.0569 Biopsia/Exerese de nddulo de mama _ 0 -R$ 0,00
02.03 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatolégica . R$ 0,00
02.03.02.003-0 -Exarne Anatomo-Patolégico 0 R$ 0,00
02.03 Diagndstico por radiologiz: 1.163 RS 10.486,02
02.04 Diagnosiico por radiclogia 1.143 RS 9.384,02
02.04.06.002-8 Densitometria §ssea 20 R$ 1.102,00
02.05 Dizanéstico por Ullrassonografia 941 RS 28.742,73
02.05.02 g, Uitrassonografia dos demais sistemas 822 RS 22.956,45
02.05.01.00 "o Uitrassonografia Doppier colorido de vasos 81 RS 3.207,60
02.05.01.005-0  Uitrassonografia Doppler de fluxc obstétrico 0 "'R$ 0,00
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 38 RS 2.578,68
02.06 Diagnéstico por Tomografia 288 R$ 31.067,39
02.06.01.001-C TC Coluna Cervical ¢/ ou s/ contraste 23 RS 1.995,48
02.06.01.002-& TC Coluna Lombo-s5acra ¢/ ou s/ contraste 54 . RS 5.459,40
02.06.01.003-6 TC Coluna Toracica ¢/ ou s/ contraste 16 RS 1.388,16
02.06.01.004-4 TC Face/seios da face/articulacdes temporo-mandibulares s¥ RS 433,75
02.06.01.005-2 _ TC Pescogo ) 5 RS 433,75
02.06.01.006-0  TC Sela Tdrsica 0 R$.0,00
02.06.01.007-9 T Crénio 92 RS 8.964,48
02.06.02.001-5 TC Articulag@ies de: membro superior 2 R$ 173,50
02.06.02.002-3 TC Segmentos apendiculares {braco, antebrago, méo, coxa, perna, pé) 2 R$ 173,50
02.06.02.003-1 TC Tdrax 15 RS 2.046,15
02.06.03.001-0 TC Abdomen superior 35 RS 4.852,05
02.06.03.002-9  TC ArticulagBes de memiyro inferior 5 RS 433,75
02.06.03.003-7 TC Pelve/bacia/akdomen inferior 34 RS 4.713,42
02.09 Diagnostico per Endoscupia 0 RS 0,00
02.09.01.003-7 Esofagogastrcduodenoscopia of RS 0,00
02.09.01.002-9 * Colonoscopie 0 RS 0,00,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP I =T
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356 & S
Pago Municipal “Messias Candido Faleiros™ 'g Bﬂfé}%;, 5
E-mail Prefeitura@guaira.sp.gov.br %{M. e
02.11 fétedos diagnésticos em especialidades 90 R$ 931,83
02.11.02.006-0  Teste de esforgo/teste ergométrico 3 RS 90,00
02.11.05.002-4  Eietroencefalografia em virgilia ¢/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 72 RS 816,48
02.11.07.014-3  EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) -0 RS 0,00
02.11.07.042-4 Emissbes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) 0 RS 0,00
02.11.08.005-5 __Espirografia ou prova de fungio pulmonar completa com bronco 0 R$ 0,00
02.11.04.006-1  Tacocardiografia ante-parto 15 R$ 25,35
03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 3.304 R$ 33.040,00
03.01.01.007-2  Consulta médica em aten¢do especializada 3.304 RS 33.040,00
03.01.06.010-0  Atend. ortopédico com imobilizagio proviséria 18 R$ 234,00
03.03.09 Tratamente de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13 R$ 73,19
03.03.09.003-0 infiltra¢8o de substancias em cavidade sinovial 13 RS 73,19
03.03.09.007-3  Revisdo com troca de aparelho gessado em membro inferior 0 RS 0,00
03.03.09.009-0 Revis3o com troca de aparelho gessado em membro superior Q R$ 0,00
03.03.09.020-0 Tratamento consenvador de fratura em membro inferior ¢/ imobilizagio 0 RS 0,00
03.03.08.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior ¢/ imobilizagio 0 RS 0,00
03.09 Procedimento FAEC 10 R$ 3.007,80
03.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) 10 RS 3.007,80
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) 0 RS 0,00
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutiineo e mucosa 25 R$ 332,14
04.01.01.004-0 Eletrocoagulacio de Lesdo Cutanea 0 R$ 0,00
04.01.01.007-4 Exérese de tumor de p2le e anexos/cisto sebaceo/lipoma 7 RS 87,22
O4.01.0ﬁ)08—0 frenéctomia/Frenotomia 0 RS 0,00
04.01.01.009-0 Fuiguragdo/Cauterizagio Quimica de lesBes Cutaneas 14 RS 165,76
04.01.01.012-0 Retirada de Lesio por Shaving t4 RS 79,16
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 R$ 0,00
04.04 (Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabega e do pescoco 0 R$ 0,00
04.05 Cirurgia dc aparetho da visdo 0 R$ 0,00
04.06- . -Cirurgia do aparelho circulatério 0 R$ 0,00
04.07 Cirurgia do aparetho digestivo,6rgdos anexos e parede abdominal 0 RS 0,00
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 R$ 0,00
04.09 Cirurgia do aparelho geniturindrio 0 R$ 0,00
04.09.04.024-0 Vasectomia 0 R$ 0,00
04.09.05.006-7 Plastica de Freio Balana-Prepucial 0 RS 0,00
04.09.05.008-3 Postectomia 0 R$ 0,00
04.09.04.006-1 Exerese de Cisto Bolsa Escrotal 0 R$ 0,00
04.09.06.009-7 Exerese de Polipo de utero 0 R$ 0,00
04.10 Cirurgia de mama 0 R$ 0,00
04.11 Cirurgia obstétrica 0 R$ 0,00
04.13 Cirurgia reparadora 0 R$ 0,00
|TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... R$ 107.915,10
TOTAL SIA E SIHD ... R$ 432.808,02
M%’ —
EKIJI ARDO GUASTI MATSUMOTO -
UAC-FATURAMENTO DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE
|CONFC/RME RELATORIO DIGITAL ENVIADO POR EMAIL NA DATA LY /98 [ (A H|
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REUNIAO Data:
14/04/24
COMISSAO INTERNA DE Reunido | Pag:
CONTRATUALIZACAO 2024
l1de2
CONVOCADOS CARGO

Alana Garcia Leal Lellis

Enfermeira Seguranga do Paciente

Edmara Cindida Tavares

Coord. Enfermagem

Dinamar Tuissi

| Escrituréria

Claudiana Freitas Augusto

Recursos Humanos

Gabrieli Bento da Silva

Banco de Sangue

Janaina Beraldo

Enfermeira SCIH

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora.

Ana Carolina M. Minoda

Enfermeira vigilancia epidemiolédgica

Thiago Cesar Pardi

Médico infectologista SCIH

Carla Campos do Prado Evangelista

Farmacéutica

Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Nutricionista

Monise Cristina Bento Quintanilha

Enfermeira Educagio permanente

Fernanda Pavani Alves de Sousa

Enfermeira comissdo 6bito

Lidiani Carvalho dos Santos Araujo

Enfermeira UTI

Regina das Gragas Leoncini da Silva

Escrituraria

Lamya Tamam Akssen Pinheiro

Enfermeira comissdo Prontuario

Nadiege da Silva Santana de Freitas

Ouvidoria

Il - PAUTA

e Reforcar a importancia da comisséo para cada membro.

e Apresentacido de Metas

il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

1 Reunido para entrega de documentos da contratualizacdo referente ao més de

Marco.

2 Reforgando a responsabilidade de cada membro

3 Apresentacdo de Metas

eh)




REUNIAO Data:

Santa Casa 14/04/24

COMISSAO INTERNA DE Reunido | Pag: -

- CONTRATUALIZACAO ) 2024
2de?2

IV — ASSINATURA DOS PRESENTES
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES ~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais

o) 3 4

CNES

Nome Estabelecimento

Inclusio Q

Alteragiio Q

sxclusao@ @25/04/ / 02002%{

QUANTIDADE DE LEITOS POR ESPECIALIDADES

S0

Cirtirgicos Existente sus Clinicos Existente sus
Buco Maxilo Facial - - AIDS - —
Cardiologia — - Cardiologia — —
Cirurgia Geral - — Clinica Geral o4 04
Endocrinologia _ — " Dermatologia (4. /
Gastroenterologia - - Geriatria - -
Ginecologia - - Hansenologia (04 Qi
Nefrologia / Urologia — - ‘Hematalogia O,L 4
Neurocirurgia — - Nefrologia / Urologia - -
Oftalmologia 0 ‘/ [ 0 } Neonatologia 0 3
Oncologia — -~ Neurologia - -
Ortopedia / Traumatologia . - Oncologia — —
Otorrinolaringologia 'O — Pneumologia — -
_ Plastica _ — Saude Mental - —
Torixica . - Queimado Adulto —_— -
Transplante - — Queimado Pedtétrico — -
Queimado Adulto - — TOTAL a9
Queimado Pedidtrico = — 1! outras Especialidades ~ Existente Sus
o oL OJ Cronices " . —
Obstétricos Existente sus :
. Psiquiatria - -
Obstetricia Clinica - - | Reabilitagiio , QA
Obstetricia Cin’n'gica _ - Pneumologia Sanitiria (Tisiologia) | — -
TOTAL ' - - Acolhimento Noturno _ —_
Hospital Dia Existente suUs ToTAL OJ
Cirtirgico/Diagndstico/Terapéutico | — — Pediatricos Existente Sus
AIDS - - Pediatria Clfnica 04 02
Fibrose Cistica - - Pediatria Cirtirgica 3 QB
Intercorréncia Pés-transplante - - TOTAL 03 ‘ 05
Geriatria - - '
Satide Mental - - o ))/o l/ / ( . {
TOTAL . -1 -~ pt /3
Data, Assinatura e Carimho Data, Assinatura e Carimbo Data. Assinatura e Carimbao.
da Cadastrador do Resfio S belecimento do Gestor Municipal do SUS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE

, : UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE

. CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data:_O3 /. Q 4 / "80'?/4
' Dados operacionais | A3 mclusio [ atteragio [ ] Exclusao

[

o | r;]zs ILZO:} Bq‘q " Nome@mﬁammw de 7 MTJ

Nomell‘wjivnm . —]
@F|330.53¢. 144- 03 | s 1303.2016 - 36439594 | »is [27 3533. 3% 205
RG l:qi -641.332—4 j 6rgioEmissor|§$P/5/ 7 Dt.Emissa’iol 45-!1_2{306',
Nome damte [ iy, By [ N
| Nome do pai I /%Zdé Vm m% | . —’
{ Data de Nascimgnto ,iﬂ/,l/ /992 —I Cor I 5@@' I Sexo L;é}m}zhb ‘l :

—
Bndereso| Byt i ] Nimero[ 7575 ]
| complemento [ Cinor7 ] mw ]
| .Municipio/[?F %’4 1 S° CEP | 44.390.000 : -
retetone [ 1350 2902144

.| Vinculo com Estabelecimento ]

B0/ 0cupacio (WIS D3 yrgd o
' v
Ambulatorial Hospitalar Outros

Carga horéria semana I Z :l L""' —l L——'—" ] Atendimento SUS&Sim D Nao
Registro do Conselhq | /8% .$4% | orgaoEmissor[ Ay ] wr

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

- . Contratado por tempo de servico Celetista
D Vinculo Empreg mxa: D Estatutdrio D ou tempo determinado D

| @ Auténomo: D Pessoa Fisica Pessoa Juridica D Nao se Aplica

CNP] (se Pessoa Juridica) |9 .33 . 365 - ;- B4 | Dt deEntrada ousaida [ 0 Joyf2029 ]

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatuf'a_ e Carimbo do
Cadastrador Responsévﬁl pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

LN —
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADQ DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE $A0 PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sdo Paulo

Prefeitura do Municipio de Guaira

E importante saber que:

1. Todos os dados e declara¢des constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimen

2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer altera¢des de dados e/ou de condigBes que determinem a inscricdo nos 6rgdos e expedicio dest

perda de sua validade e regularidade perante os drgéos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a reva
renovar sua solicitag3o.

e do

4. Os orgdos envolvidos poderao a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a compro
supramencionadas no documento, de forma que se nio atendidas as notificagbes, poderd ter infci
responsabilidades com eventual imposicio de multa, interdic8o do imdvel ou cassagdo do licencia

5. As taxas devidas de cada 6rgfio deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e iy
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rg3

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55.660
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizag3o do exer,g:’ cio d‘,
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licencas dos orgdos integraddetue

estio pendentes. Verifique a
situagdo das licencas abaixo.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO N2 SOLICITACAO DATA DA SOLIC DATA DE VALIDADE

SPM2430076350 3110911 15/02/2 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL ¢

CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

NATUREZA JURl'lw)ilCA Inscrigdo Municipal

Na
Associagdo Privadq 083233003

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENT
Sim

o
FORMA DE ATUAGAQ
Estabelecimento Fixg
| ENDERECO DO E NTO

RUA 24,872 &

ira - SP CEP: 14790000
ELECIMENTO 5273.85

L (AREA CONSTRUIDA)  4752.52

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

R
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ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO:  15/02/2024
TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 083233003
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE: :
8610-1/01-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urg

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitiira podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as candigdes.

operagdo, de forma que se nao atendida a notificagio, podera iniciar procedimento de apurs sponsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdi¢do do imdvel ou cassac3o do licenciamento:

»
Atividade permitida, sendo que a construgdo, reforma, ampliagdo, diminuicdo eu dewipl
Aprovacdo de Projeto e/ou Alvara de Construcio, Reforma, Ampliagdo ou D
de pisos e revestimentos, construgio de abrigos provisdrios e calgadas, no

e drea deverd abter o Certificado d
6fimpeza, construgdo de muros, troc:
M2 1.230/1982.

CNAE:

8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades are .,péra atendimento a urgéncias

Atividade Estabelecimento:
Sim

W ‘ .
A'Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o in essadoya tomprovar as condigdes supramencionadas n%}’s restricbes de

operagio, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poder: ciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multd, interdicio do imovel ou cassagdo do licenciamento.

» o .

Aﬁmidade permitida, sendo que a constry 'é,:o, ref'c':’fm_a‘,‘ahﬁpliacéo, diminuicdo ou demoli¢do de 4rea devers obter o Certificado d
Abrovacio de Prajeto e/ou Alvara de Ci 'nst'rg(;;o, Reforma, Ampliagio ou Demolicdo, exceto limpeza, construgio de muros, troca
de pisos e revestiffientos, construcdo:de abrigas provisérios e calgadas, nos termos da Lei n? 1.230/1982.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Seicretaria;de Estado da Sa

Sanitdria

O processo de licen

te drgdo ndo foi solicitado ou ainda estd em andamento. £ necessario que o interessado
cénelua o pedido,

Secretaria di 'é‘g'Uran;a Publica / Corpo de Bombeiros

icenciamento para este rgdo nio foi solicitado ou ainda esta em andamento. E necessario que o interessado

| Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

O procedso de licenciamento para este or

gao nio fai solicitado ou ainda est4 e andamento. £ necessario que o interessado
conclua o pedido.

’

Secretaria.da,Ag‘m'cult_ura? Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

1€/A2 10 ?C"




4

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

FORAM ASSINADAS As SEGUINTES DECLARACGOES:

Prefeitura de Guaira

PREFEITURA

PATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
16/02/2024

SPM2430076350 16/02/2025
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Tipo ATA ATA. EC 001 — 02 PAGINAS
documento
Titulo do Ata de Educagdo Continuada com elaboragdo de | Emissdo: 10/04/24 Local:
Documento Variavel titulos pela Enf. Monise Versdo: 001 Santa
Casa

0S 5 MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS




SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCACAO CONTINUADA DO MES DE ABRIL DE 2024

Reuniram-se os colaboradores profissionais de sadde que se faz presente nesta unidade, nos
periodos da diurno e noturno, com objetivo de aprender o tema delegado da educagdo
continuada, e juntos, disponibilizar nas reunides o aprendizado, detectar dificuldade encontrada
de cada um, analisar o processo do tema escolhido, e ainda o desempenho da equipe, observar
também se estdo satisfeito com o conteddo dado, realizando assim intervengdes de como meta
para melhoraria do desenvolvimento da equipe, porém foi satisfatério o tema escolhido: OS 5

MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS.

Joy
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‘Qual a principal
causas de
infeccao
hospitalar?

Falta de
higienizacao
das maos

e,

6/2024
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*As maos sdo consideradas um dos principais
canais de transmissdo de doencas, por meio do
contato direto (pele com pele) ou indireto
(toque em objetos e superficies contaminado),
em fim, virus e bactérias podem acessar o nosso
organismo por meio das maos |
contaminadas. Logo, deixar de fazera
higienizacdo correta delas, a cadanovo
procedimento, pde em risco a satde dos
pacientes e dos préprios colaboradores.

*Qual pratica adotar para evitar
as contaminacoes?

https://www.facebook.com/mi

nsaudeév?geosqalcas-de-
sa%C3% e-lavar-as-

M%C3%A30s 398
Jlocale=pt BR
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*A higienizacdo das m3os deve ser feita
com égua» e sabé’o, seguida de alcool em

gel. Essa medida, que precisa ser

constantemente monitorada, vale tanto
para os profissionais de saude como

para os acompanhantes e visitantes.

Quais Bactérias causadas pela ma higienizacao
de maos? | |

* Bactérias com:

* Acinetobacter baumannii,
* Pseudomonas aeruginosa,
* Klebsiella pneumoniae,

* Enterococcus

» Staphylococcus aureus,

* Salmonella,

* Escherichia coli,

[T
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* Sarampo, * Herpes,
. Gripe,.
* Tuberculose, ¢ Sarna,
* Meningite

* Poliomelite,

Quais doengas podem ser transmitidas pelas mios?

¢ Diarreia,

*LAVAR AS MAOS

*ESTAS DOENCAS PODEM LEVAR A
MORTE E NOS NA FRENTE DO
CUIDADO PODEMOS TER UMA
PARCELA DE CULPA ENTAO o QUE
'DEVEMOS FAZER :

REV S
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