
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
EAD Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

fSanta Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Ouatra - 900 Paulo CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 6º ADITIVO (JULHO/2024)
SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE

1. IDENTIFICAÇÃO:
EXECUTOR: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra CNES: 2078414
CNPJ Nº 48.341.283/0001-61 Código do IBGE: 3517406
Licença de Funcionamento: 98/2023 (Validade: 27/02/2024)
Endereço: Rua 24 Nº 872, Jardim Paranoá
CEP: 14.790-000 Município: Guaíra/SP

1.1 RESPONSÁVEL: Franciene Lucas
1.2 MÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO: Dr. Rafael Santos Zemi
1.3 ENFERMEIRA RESPONSÁVEL TÉCNICA: Edmara Cândida Tavares

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MÊS: JULHO

75,09% 91% 24,00%

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Serviços ambulatoriais e hospitalares complementares de saúde.
Vigência: 23/01/2024 à 22/07/2024, Valor: R$ 8.453.579,58

3. EXECUÇÃO
3.1 Serviços pactuados:
= Internações hospitalares;
“ Assistência ambulatorial;
=» Serviços auxiliares de diagnóstico: exames de análises clínicas, anátomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergométrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e espirografia.
“= Assistência e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTI.

3.2 OBJETIVOS ;
3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os munícipes na média complexidade da
atenção especializada.

3.2.2 Objetivos Específicos
= Oferecer atendimento especializado na assistência hospitalar;
= Oferecer assistência ambulatorial especializada;
= Oferecer procedimentos com finalidade diagnóstica.
= Oferecer assistência e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva — UTI

4, METAS E INDICADORES
4.1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assistência Hospitalar: Grupo |FEEL ESpedAda: ——
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FiiaasSanta Casa
Guaira - São Paulo

Internação Clínica 61 99
Internações Obstétricas e Ginecológicas 19 18
Internações Pediátricas 9 5
Internações Cirúrgicas 50 159
To!

4,1.2 Assistência ambulatorial: Grupo !!

03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 150 182
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 180
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 193
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 157
03.01.01.007-2 Hepatologista 40 26
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 109
03.01.01.007-2 Neurologia 100 117
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 193
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 459
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologista 90 1383
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 292
03.01.01.007-2 Urologista 90 126
03.01.01.007-2 Vascular 190 161
03.01.01.007-2 Infectologia 90 91
03.01.01.007-2 Cardiologia 80 140

Atendimento Ortopédico com Imobilização 6030106010-0 provisória 2

Tratamento de Doença do Sistema 9
9S0S09D0s-o Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo 24 |

—02.01.01.056-9

02.03.02.003-0 Diagnostico por anatomia patológica e
EA 79

- 0204- Diagnóstico em R
02.04 D uqmósico por Radiologia 1.500 1.153

02.04.06002-8 Densitometria Óssea; 25 23
Ultrassonografia

02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 790
Ultrassonografia Doppler Colorido de 104

02.05.01 Vasos 50

alo 40 35
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020901002-9 | Colonoscopia
agnóstico por E

021 102006-0 Teste E inoméiico
021105002-4 EEG em Vigília c/ ou s/ fotoestimulo 54
021 107042-4 Teste da Orelhinha - reteste 8 ' 9

"Descrição
Leitos de UTI tipo |!

4.1.6 Resumo dos grupos

5. AVALIAÇÃO
5.1 Indicadores para avaliação do serviço:

“Grupos edimento revisto | Executado
Grupo 1 — Assistência Hospitalar 139 281
Grupo 2 — Assistência Ambulatorial 3146 2574
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2678
Grupo 4 — Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais 22 24
Grupo 5 — Leitos de UTI 10 10

Revisão de óbito

Apresentar, a ata da reunião, bos 1º
relacionada à organização dos GCafmedu

Revisão de prontuários e a qualidade dos Dipes ; : j" : parcialmente EXECUTADO
Prontuário registros (internações gerais e — 5 pontos;

em Unidade de Terapia Não cumpriu
Intensiva - UTI) ao cumP— O ponto.

Átas das últimas
reuniões das Cumpriu - 10

comissões de: pontos;
Etica Médica, Cumpriu
Hospitalar Comissões atuantes parcialmente EXECUTADO

E 4 ã? ; — & pontos;
Núcleo de Não cumpriu

Segurança do — O ponto.
Paciente e
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Cumpriu - 10
pontos;

Apresentação de relatório de Cumpriu
óbitos com análise por faixa parcialmente EXECUTADO
etária e medidas adotadas — 5 pontos;

Não cumpriu
Comissão de — O ponto.
revisão óbitos Cumpriu - 10

Notificação dos óbitos maternos ais

nome da mãe endereco. idade; | Prcisimente ||| EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal Não cumpriu

— O ponto

Implantar ouvidoria para escuta Cumpiu S fo
Serviço de de usuários e trabalhadores, Cumpriu

ouvidoria para com sistemática de respostas e parcialmente EXECUTADO
usuários e apresentação .. relatórios — 5 pontos;

trabalhadores timesiralmente ap: 3e assinatura Não cumpriu

— O ponto.
Acima de

75% de bom
e ótimo — 10

Aplicar, bimestralmente, ar á
pesquisa de avaliação do nível 50% de bom

Catigfanã ; E Ari a 9Satisfação dos de satisfação dos usuários dos e ótimo — 5
usuários do serviços pactuados por pontos; EXECUTADO

serviço segmento (Atendimento Abaixo à ê
ambulatorial, Internações 50% de bom

gerais) e ótimo ou
não

implantando
— O ponto.

Cumpriu - 10
pontos;

Manter implantado o horário de Cumpriu
visitas diárias de no mínimo três | parcialmente EXECUTADO

horas — 5 pontos;
Não cumpriu

— O ponto.

Visitas diárias e 1º
Manter implantado o horário de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parcialmente EXECUTADO

maternidade — 5 pontos;
Não cumpriu

-— O ponto.
Manter implantado o horário de | Cumpriu - 10

visitas diárias de no mínimo pontos;
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos;
Não cumpriu

— O ponto.

Orientação após
alta médica

Realizar orientação pela
enfermagem após todas as

altas médicas

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente

— & pontos;
Não cumpriu

— O ponto.

EXECUTADO

Qualidade da
alimentação
fornecida ao

usuário

Manter a qualidade da
alimentação fornecida

Acima de
75% de bom
e ótimo — 10

pontos;
Entre 74% a
50% de bom
e ótimo — 5

pontos;
Abaixo de

50% de bom
e ótimo ou

não
implantado

O ponto.

EXECUTADO

ATENÇÃO À SAUDE MATERNO-INFANTIL

Políticas do
incentivo ao
aleitamento

materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no

hospital recebam orientações
referentes ao aleitamento

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

| Não cumpriu
— O ponto.

EXECUTADO

Avaliação de
Anoxia Neonatal

(Apgar)

Realizar mensuração de Apgar
no 1º e 5º minuto de vida do RN

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos;
Não cumpriu

— O 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;

Não cumpriu
— O ponto.

EXECUTADO

Vacinação em RN
Realizar a vacina de Hepatite 8
em todos os RN antes da alta

hospitaiar.

Cumpriu — 10
pontos

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos

EXECUTADO



Santa Casa de Misericórdia de Guaira
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Não cumpriu

ão

— O ponto.
Cumpriu — 10

pontos
Apresentar relatório com Cumpriu

Partos quantidade de parto cesárea e | parcialmente EXECUTADO
parto normal realizados. — 5 pontos

Não cumpriu
Teo ed. 0 ponto.

LITICA NACIONAL DE MEDICAMENTO!
Funcionamento do Serviço de Cumpra 18

Farmácia Farmácia de acordo com as Nã pontos. EXECUTADO
normas da ANVISA. ão cumpriu

Levantamento de
Absenteísmo,

insdeneia " Diminuição de absenteísmo e | Cumpriu— 10
——— de de incidência/prevalência de pontos EXEC

DENça doenças relacionadas ao Não cumpriu UTADOrelacionadas ao trabalho O H
trabalho em da ' ponto.

funcionários do

Funcionamento do Banco de | CUmP ir s Tê
Banco de sangue Sangue de acordo com as N ao eum riu EXECUTADO

normas da ANVISA. o p
— O ponto

ILIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO ||
Acompanhar o monitoramento

Guaira.

dos procedimentos Cumpriu — 10
Alimentação e relacionados à preparação de pontos

Nutrição dietas e alimentação infantil Não cumpriu EXECUTADO
(lactário), de acordo com as -— O ponto.
normatizações da ANVISA. |

: SAUDE DA MULHER
je Participar do Comitê de Cumpriu — 10

Sã Mortalidade Materno Infantil pontos
EOmIe de implantado no Município de Não cumpriu EXECUTADO

Mortalidade — O ponto
— Materna Infantil

Realização de teste rápido para Cumps 10
HIV, VDRL e TPHA Cumpriu

HIVIST/AIDs |  confirmatório (reagentes de =| xr ciaimente | — EXECUTADO
VDRL) em 100% de — 5 pontos;

parturientes que ingressarem Ná
na maternidade para parto ão cumpriu

— O ponto.
Notificação Realização de 100% de Cumpriu - 10

compulsória notificação compuisória de sífilis pontos; EXECUTADO
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congênita e de gestantes
HIV+/crianças expostas

Cirurgias eletivas

VTENDIMENTO AS

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

Não cumpriu
— O ponto.

Diminuição de 10% ao ano na
taxa de infecção hospitalar

após cirurgia.

LETIVAS

EXECUTADO

ATENÇÃO À SAÚDE

Atenção à Saúde

umpriu -
Disponibilizar a agenda de nontos:

procedimentos ambulatoriais e Cumpriu
cirurgias eletivas para o gestor | parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulação | — 5 pontos;

de vagas Não cumpriu
— O ponto.

Manter o sistema de alta ;
qualificada e contra referência Cumpril = 8
dos clientes SUS estabelecida N ão cumpriu EXECUTADO
e registrada, encaminhando o p— O ponto.cliente à rede de serviços SUS

Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupação hospitalar, tempo Cumpriu

Gestão hospitalar | médio de permanência mensal | parcialmente EXECUTADO
e taxa de mortalidade das — 5 pontos;
internações de enfermaria Não cumpriu

— O ponto.
Cumpriu - 10

; pontos;
Monitoramento Instituir e manter comissão Cumpriu

interno de interna de monitoramento do parcialmente EXECUTADO
scompanhamento convênio SUS — 5 pontos;

dê meias Não cumpriu
— O ponto.

Cumpriu - 10

Manter os dados do CNES Bom Se
Atualização do atualizados, em especial dos pa Eta EXECUTADO

CNES serviços/equipamentos/recursos | * 5 pontos;

humanos. Não cumpriu
— O ponto.

Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10
» profissionais responsáveis pelo pontos;

Escala de plantão cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO
nome e especialidade do parciaimente



CAAAfSanta Casa
Guaira - São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
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plantonista. Deve ser fixado, — 5 pontos;
diariamente, em local visívei ao | Não cumpriu

público, nas unidades de — O ponto.
internação, pronto socorro,

ambulatório, UT! e nos demais
Serviços.

Alvarás de Cumpriu - 10
funcionamento Campas
fornecidos pela Apresentar anualmente as ;

VISA das licenças/alvarás da VISA parciaimente: EXECUTADO
diversas áreas do — 5 pontos;Hospital Não cumpriu

— O ponto.
Cumpriu - 10

Disponibilização pontos;
de agenda de Cumpriu
marcação de Apresenta clicados parcialmente EXECUTADO
consultas e | — 5 pontos;

exames. Não cumpriu
o o — O ponto.

. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver ações de Cumpriu Y 10

Capacitação Educação Permanente para os Cumpriu
permanente dos trabalhadores do hospital :
profissionais que visando desenvolvimento palaamente : EXECUTADO

atuam no hospital | profissional e o fortalecimento Não riu
do trabalho multiprofissional — O po ..

6. MONITORAMENTO
6.1 INTERNO

Relatório Técnico de Atividades
e físico — financeiro (mensal);
Produção dos procedimentos
realizados mensalmente;

Pela equipe que compõe a
equipe para elaboração de
documentos e avaliação da
evolução da proposta de
trabalho. Apresentação de CNDs;

Alimentação da transparência

6.2 EXTERNO

p io d issão d Visita in loco
o meio & Comissão e Relatório de acompanhamento.fiscalização —que deverá = a.: Reuniões, análise deacompanhar e monitorar o ;documentos, pesquisa decumprimento — de metas

pactuadas no plano de
trabalho.

satisfação, tabulação de dados
e emissão de gráficos e tabelas.
Parecer anual



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
| Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

fsanta Gasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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Parecer conclusivo |
”

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas
- Dificuldade de novas contratações, devido ao valor de consulta menor que valor
executado em região. ;
-Absenteísmo dos pacientes em consultas e exames agendados.
6.4 Facilitadores: - Empenho da equipe técnica e operacional.

Guaíra/SP, 23 de setembro de 2024.

LS TEUTNTAN DON 7/2
BEATRIZ ANDA Emma EO E & CANDIDA TAVARES

pPFTS61: CPF: 284.588.538-50
MINISTRADORA ENFERMEIRAGOORDENADORA

| COREN; 180849

Nm:

AD



ATA Data:

31/07/2024
Guam São Pao

Formação da Comissão de Revisão de | Reunião Pág:
Prontuários 07/2024

1de2

CONVOCADOS CARGO

Dr º Rafael Zeme Diretor Tecnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares. Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

T—= PAUTA:

* “Definição dos membros atuantes da Comissão de Revisão de Prontuários da
Santa Casa de Guaira.

ll — ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. — Definição dos membros citados como integrantes da Comissão de Revisão de
Prontuários

2. Explicado as funções das comissões nos termos descritos no regimento
interno.

3. A comissão se reunirá a cada dois meses, onde serão avaliados prontuários de
maneira amostral e realizados ações pertinentes, bem como serão analisadas pautas
cabíveis à esta comissão, quando houver.

Ill - ASSINATURA DOS PRESENTES



| od | ATA Data:
Eenhizs

fãa nta Casa 31/07/2024
Quaíre: São Pasto

Formação da Comissão de Revisão de | Reunião | Pág:
Prontuários 07/2024

2 de 2

Drº Rafael Zeme so ' |) Diretor Técnico
Beatriz Iolanda Mira Rodrigues | ' | Administradora

Edmara Candida Tavares | '| Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

Il-- PAUTA

º Análise dos prontuários do no mês de Julho de 2024

Ill - ASSUNTOS DISCUTIDOS i

4, Promovido a análise dos prontuários, como qualidade das informações contidas nos
prontuários dos:

A. JULHO

V.CM.M — prontuário 10681
V.LS prontuário 81110
U.C.S rontuário 13400

5: Evidenciado a necessidades de melhorias: Foi realizado reunião com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontuários revisados,
onde o mesmo passara para equipe medica, já os erros da enfermagem foi discutido
com a gerente de enfermagem que prontífico a passar os erros que estão em anexo
para cada responsável de sua equipe. (Reuniões e treinamentos)
Em anexo ehaddist de coleta de dados dos prontuários analisados nesta reunião.

Il - ASSI DA ANNA | ne

3 MART

2)



o ATA Data:
Ú à b E TA " ntios |

"We O Guaits o Sho Pasto —

Y Formação da Comissão de Revisão de | Reunião | Pág:
| Prontuários 07/2024

1de2

CONVOCADOS CARGO

Dr º Rafael Zeme Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

= PAUTA

* “Definição dos membros atuantes da Comissão de Revisão de Prontuários da
Santa Casa de Guaira.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. Definição dos membros citado
Prontuários

2. Explicado as funções das c
interno. |

3. — A comissão se reunirá a cada
maneira amostral e realizados ações
cabíveis à esta comissão, quando hc
4. — Analise do mês de Julho da U

Il! - ASSINATUR

UVEr.

To

S como integrantes da Comissão de Revisão de

omissões nos termos descritos no regimento

dois meses, onde serão avaliados prontuários de

pertinentes, bem como serão analisadas pautas

JL
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ATA Data:

31/07/2024

Formação da Comissão de Revisão de | Reunião Pág:
Prontuários 07/2024

2 de 2

Drº Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

= PAUTA

* Análise dos prontuários do no mês de Julho de 2024

11 = ASSUNTOS DISCUTIDOS

5. Promovido a análise dos prontuários, como qualidade das informações contidas nos
prontuários dos:

A. JULHO

P.G.C prontuário 12144
RAR  prontuário4o0224

6. - Evidenciado a necessidades de melhorias: Foi realizado reunião com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontuários revisados,
onde o mesmo passara para equipe medica, já os erros da enfermagem foi discutido
com a gerente de enfermagem que prontifico a passar os erros que estão em anexo
para cada responsável de sua equipe. (Reuniões e treinamentos)

7. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontuários analisados nesta reunião.

fem) PAN(IDO 7

J3
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TIPO DO , Im ÉDOCUMENTO ATA | | ATA.SCIH 021 — 03 PÁGINAS,
TÍTULO DO ATA DA REUNIÃO TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELO S.C.1.H | EMISSÃO: 23/07/2024 LOCAL:
DOCUMENTO NO MÊS DE JUNHO DE 2024 VERSÃO: 001 SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA >
v

Eu ” * f

E

E”

+
o Ata da Reunião Trabalho

desenvolvidos pelo S.C.1.H no mês de
| Junho de 2024o
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% Serviço de
? Controle de Infecção

Hospitalar

TIPO DODOCUMENTO ATA | — ATA.SCIH 021 -03 PÁGINAS.
TÍTULO DO ATA DA REUNIÃO TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELO S.C.1.H i' EMISSÃO: 23/07/2024 -— LOCAL:
DOCUMENTO NO MÊS DE JUNHO DE 2024 VERSÃO: 001 SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
E

+€ SE1. Pauta.
' ..”

Os trabalhos desenvolvidos pelo SCIH no período de Junho de 2024.E

2. Assuntos Discutidos:

ES Foi realizado no mês de junho o primeiro treinamento para os colaboradores da instituição pelos
membros executores com o tema “Lavagem das mãos” e fica agendado para esse mês na segunda

quinzena o treinamento abordando o tema “Precauções de Contato”.

& Foi revisado o Protocolo de Assistencial Higienização das mãos e formulado o Protocolo Assistencial
Precauções de Contato. |

E Revisado POP lavagem das mãos e apresentado para os membros consultores da Comissão de
SCIH. '

x

A partir dos treinamentos fica determinado que os membros executores/consultores podem abordar
os colaboradores que por algum motivo não estão cumprindo as orientações dadas nos treinamentos

realizádos pela Comissão.

+ Todososclientescom patologias epidemiológicas e/ou doenças respiratórias estão sendo tabelados
para controle do SCIH. Assim como os resultados de exames laboratoriais e resultados de RT-PCR
encaminhados ao GAL,

« Foi realizado comunicado oficial interno para todos os enfermeiros da instituição, que frente a
é qualquer admissão de clientes com sintomas de SARS e/ou doenças de cunho epidemiológicos.

, devem comunicar imediatamente aos membros executores da Comissão do SCIH para investigação

núividuai de cada caso.
;

“se Todosos possíveis óbitos ocorridos mensamente que podem estar relacionados a essas patologias

estão sendo investigados pela SCIH.
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Análise Eventos 31/07/2024

Núcleo de Segurança do Paciente

Santa Casa de Guaíra-SP
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CONVOCADOS. : . [CARGO

Dr. Ricardo Cid Pardi Diretor Clínico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares ' Enfermeira FTA o
Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira SA

1! - PAUTA

e Análisedos óbitos ocorridos no hospital no mês de Julho/2024.

Ill -ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. Promovida análise dos óbitos, bem como qualidade das informações dos
atestados emitidos. Óbitos analisados:

a. J.F- PRONTUÁRIO: 54211

Paciente com 77 anos, admitida em leito de uti em 02/07/2024, com HR:
GECA e Desidratação, segundo família após uso de laxante, evoluiu com
diarréia; náuseas, vômitos e perda de consciência em 01/07/2024, trazida ao
PS feito hidratação com melhoras e alta após. Em 02/07/24 retorna com
prostração, ainda com diarréia e vômito.
As 23:40 hs do dia 03/07/2024 paciente evoluiu com vômitos em grande
quantidade de cor escura e PCR, aspirado pela equipe de fisioterapia e RCP
pela enfermagem, dr. Entubou IOT com retorno de grande quantidade de
liquido pela tubo sendo aspirado novamente.

.— Feito RCP + drogas por 45 minutos, paciente evolui neste tempo em
ij  assistolia sem qualquer resposta as manobras de ressuscitação. Obito

declarado às 00:25 hs do dia 03/07/2024.

b. A.N— PRONTUÁRIO: 28625

Paciente 96 anos, com.HD: sepse de foco misto (pulmonar+ urinário), em
cuidados paliativos, deu entrada em leito de enfermaria no dia 28/06/2024,
para tratamento com ATB+ cuidados paliativos, em uso de máscara de
oxigênio a 8/min, respiração bucal estável hemodinamicamente, sonolenta.
No 4º dia de internação paciente apresentou piora clínica e em exames
laboratoriais: importantes, com desconforto respiratório, respiração agônica,
evoluindo com falência múltipla de sistemas, mantendo em cuidados
paliativos. :

JO
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As 18:20 do dia 03/07/2024 paciente apresentou PCR, comunicado Dra
Ticiane pela enfermeira do plantão que se fez presente declarou o óbito às
18:43 hs do dia 03/07/2024. |

c. R.G.S- PRONTUÁRIO: 36876

Paciente com 80 anos, internado em enfermaria desde o dia 22/06/2024
devido ' quadro de IC perfil b + DPOC exacerbado por pneumonia
comunitária.: Em uso de ceftriaxona e clindamicina desde então. Em
30/06/2024 apresentou piora do padrão respiratório e sonolência com
necessidade de maior aporte de oxigênio e foi necessário leito de uti.
Paciente admitido em leito de uti em 30/06/2024, hemodinamicamente
estável, com suporte de máscara de reservatório a 7l/mim, sonolento e
pouco responsivo. Em 01/07/2024, paciente pouco responsivo, estável
hemodinamicamente, em não uso de DVA, com suporte de oxigênio,
mantendo nível de neurológico rebaixado com ecg7, priorizado medidas para
controle de sintomas e conforto, não acendendo medidas invasivas e
proporcionalmente . para fase atual de doença. Em suporte intensivo e
paliativo proporcional.

Em 04/07/2024 paciente em cuidados paliativos proporcionais evoluiu com
PCR em assistolia, óbito às 22:30 hs. :

id. Rom — PRONTUÁRIO: 37209

;

Paciente com 62 anos, deu entrada em pronto atendimento no dia
08/06/2024 com HD: iam. Apresentou mal súbito após saída do consultório
de atendimento, foi encaminhado imediatamente a sala de emergência, em
PCR, iniciado protocolo de RCP, seguido de IOT, uso de DVA 6 ciclos.
Paciente teve 3 PCR revertidas com: ritmo chocável, porém, na 4 sem

* sucesso. Óbito declarado às 23:00hs do dia 08/07/2024.

e. F.E.P- PRONTUÁRIO: 615439

1

De;

Paciente com 79 anos, deu entrada no pronto socorro em 05/07/2024, .
referindo dispnéia, desconforto respiratório e MMII: edemaciados, teve
internado nessá unidade | e recebeu alta há 1 dia, necessitando nessa
internação .de vaga de UTI. .Admitido em leito de uti no dia

05/07/24 consciente, orientado com muita: tosse produtiva, exame de
troponina limítrofe, em uso de Tridil e impregnação de amiodarona1imil/h,

Pu
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respirando sem sinais de desconforto respiratório com cateter de 2litros/min,
Em 11/07 pela manhã paciente com piora da dor em saco escrotal e piora no
edema de MMII e na ausculta pulmonar, no período da tarde paciente
evoluiu com piora do padrão respiratório, hipotensão, piora de nível de
consciência e déficit perfusional, feito noradrenalina e posteriormente
dobutamina, com melhora dos sintomas e nível de consciência, realizado vni
sem intercorrências com oxigênio a 10l/min. Após paciente evolui com piora
do padrão respiratório e de choque circulatório e déficit perfusional, feito IOT,
após paciente evoluiu com PCR em AESP por 6 min, mantido DVA. As 02:00
hs do dia 12/07/24 paciente evolui com piora do padrão respiratório e
hemodinâmico, com necessidade de aumento progressivo de aminas
vasoativas, evoluindo, consequentemente, com nova parada cardíaca,
sendo refratário a medidas, constatado óbito às 03:20 hs do dia 12/07/2024.

L.:S.F — PRONTUÁRIO: 27790

Paciente, 58 anos, deu entrada pronto socorro hospital em 07/07/2024 com
HD: PNM, fez testes de covid19 e influenza, ambos com resultados
negativos, foi internado para tratamento com antibioticoterapia. Final noite
paciente apresentou crise convulsiva na enfermaria, sendo medicado pelo
plantonista, porém a seguir apresentou nova crise convulsiva “e
rebaixamento do nível de consciência com necessidade de intubação.
Paciente de difícil intibação IOT com broncoaspiração de grande quantidade
de conteúdo estomacal antes da IOT no ps. Paciente encaminhado do PS
para leito de uti em ventilação mecânica, estável hemodinamicamente, sem
DVA: Paciente em IOT + ventilação mecânica aguardando despertar. Dia
13/07. paciente estável hemodinamicamente, fora de uso de DVA,
apresentando temperaturas febris, sendo escalonado para outro ATB CPM,
paciente com programação de dialise. Dia 14/07/2024, por volta 18 hs em

dialise, paciente grave com piora clinica, tendo que interromper dialise com
30 min, iniciado as medicações medicas, pausada a dieta e deixado sne em
drenagem. Às 21:50 hs apresentou PCR, tendo iniciado RCP, realizado
DVA, após apresentou nova PCR em ritmo assistolia, sendo realizado RCP

e adrenalina, sem respostas as medidas, óbito declarado às 22:30 hs do dia
14/07/2024. |

Del
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L.S.F = PRONTUÁRIO: 27790 :

Paciente 67 anos, com HD: cuidados paliativos. e doença de Alzheimer,
internado para cuidados paliativos e medidas de conforto, em alimentação
por: SNE, desconforto respiratório, em uso máscara de oxigênio, tratamento
das lesões por pressão, estável hemodinamicamente. Em 15/07/2027
paciente evolui para PCR, não apresentava pulso, comunicado médico
assistente, traçado ECG, e óbito declarado às 16:55 do dia 15/07/2024.

. A.J. E.S.M - PRONTUÁRIO: 16569

Paciente com 61 anos, deu entrada no pronto socorro, referindo dor de forte
intensidade .no hipogástrico, com histórico de itu de repetição, teve
internação recente para tratamento com antibioticoterapia. sendo sensível
apenas a meropenem, recebeu hidratação no pronto socorro e após
encaminhada para leito de uti, onde recebeu devido tratamento, respirando
sem desconforto respiratório com cateter nasal de oxigênio a 2!l/mim, em uso
de noradrenalina em diluição simples. E assim permaneceu até dia
14/07/2024. No dia 15/07/2024 pela manhã paciente monitorizada estável as
custas de noradrenalina, ventilando em ar ambiente sem suporte de
oxigênio. Final da tarde do dia 15/07/2024 paciente taquicardia 1/70 bpmze
com desconforto respiratório, sendo necessário início de oxigênio, realizado
ecg e 2 ampolas de cedilanide. Logo após paciente evoluiu com taquicardia
ventricular com pulso, feito amiodarona com retorno sinusal. Contudo logo
após, apresentou PCR em fibrilação ventricular. Realizada desfibrilação e
iniciada massagem cardíaca. Realizada Intubação sem intercorrências.
Paciénte evoluiu após com assistolia e PCR por 22 min. Devido ausência de
respostas as medidas, declarado óbito às 18:02 hs do dia 15/07/2024.

P.G.C- PRONTUÁRIO: 12144

Paciente 55 anos, deu entrada no pronto socorro em 17/07/2027 devido
quadro de pneumonia viral fora de janela (há cercá de 10 dias) com
pneumonia bacteriana sobreposta, TC de tórax evidenciando vidro fosco em
cerca de 50% dos pulmões. Foi admitido na enfermaria para tratamento
clínico, na madrugada do dia 18/07/24, evoluiu com insuficiência respiratória

. hipoxemia com necessidade de intubação, foi intubado e solicitado leito de
uti. Paciente admitido em leito de uti heamodinamicamente estável, em uso

de DVA, realizado punção de CVC em jugular direita e pressão arterial
invasiva em-topografia de artéria femoral direita sem intercorrências.

Z
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Paciente permaneceu monitorizado estável as custas de noradrenalina em
Ventilação mecânica em prona: desde às 14 hs do dia 18/07/24.em
20/07/2024 paciente despronado. No final da tarde iniciou terapia dialítica
com previsão de término às 21 horas e retirado 3500 ml, desde inicio da
hemodiálise - evoluiu "com piora hemodinâmica; sendo necessário
intervenções de doses ascendentes de noradrenalina. Paciente apresentou
taquicardia e queda na saturação evoluindo com PCR, realizado as
manobras de ACLS, após 30 minutos de RCP: sem retorno a circulação
espontânea constatado óbito às 19:30 hs do dia 20/07/2024.

J.B.D.N— PRONTUÁRIO: 21211

Paciente: ldusb com 67 anos, traqueostomizado, com queixa de febre e:
dessaturação com necessidade de ventilação mecânica, hd. inicial:
pneumonia, permaneceu na uti para tratamento, feito sessões de
hemodiálise. Paciente estável as custas de noradrenalina, em ventilação
mecânica, recebendo dieta por SNE, não contactuando. Dia 22/07/2024
paciente em gravíssimo estado geral em uso dva, evoluiu com hipotensão
refratária e parada cardiorrespiratória em assistolia às 20:14 hs. Iniciadas as

. manobras de reanimação cardiopulmonar sem sucesso por 12 minutos.
Devido gravidade do quadro e ausência de resposta as medidas instituídas,
declarado óbito às 20:26 hs do dia 22/07/2024. : 3

d.C.D.S- PRONTUÁRIO: 23639

Paciente 61 anos, deu entrada no pronto socorro em 23/07/2024 com HD:
pneumonia, em observação apresentou uma insuficiência respiratório sendo
necessário intubação. Admitido em leito de uti em estado grave, em uso de
DVA e ventilação mecânica, realizado procedimento de punção de cateter de
monitorização de pressão arterial invasiva em artéria femoral direita sem
intercorrências. Paciente monitorizado as custas dva, pronado às 17:00 hs

“do dia 23/07/2024 com programação de 20 h de prona. As 6:30 hs da manhã
do dia 24/07/2024 paciente em prona com hipotensão severa mesmo em
uso de DVA em altas doses, devido hipotensão refratária foi optado por
supinar paciente devido risco de PCR. Logo após supinado, evoluiu com
PCR em assistolia, iniciado as manobras de reanimação cardiopulmonar por
20 min sem sucesso de retorno a circulação espontânea. Devido gravidade
do quadro e ausência de respostas instituídas, foi declarado óbito às 07:02
hs do dia 24/07/2024.
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|. FLR- PRONTUÁRIO: 81100

Paciente com 44 anos, deu entrada no pronto socorro em 08/07/2024 com
hd: apendicite, encaminhado para cirurgia de urgência, após procedimento
cirúrgico paciente apresentou PCR e necessário intubação. Médicos
decidem por protocolo encaminhar para emergência do pronto socorro e
posteriormente leito de uti. Paciente permaneceu por longos dias na uti com

quadro clinico estável, IC limpa e seca, apresentou episódios de febre, em
uso de DVA. paciente em desmame de VM e sedação. Em 13/07 paciente
apresentou movimentos assumidos como quadro convulsivo, feito hidantal
dose de ataque e deixado em manutenção, e iniciado dieta por SNE. Em
17/07/24 paciente. apresentou importante dessaturação após morder tubo
não ventilando, paciente apresentou PCR e fora revertida e trocado o tubo
por um tubo 9, seguiu estável hemodinamicamente as custas de"
noradrenalina, em ventilação mecânica. Realizado em 18/07/24
traqueostomia sem intercorrências. Na noite do dia 18/07/24 apresentou
rolha de coágulos de sangue provocando atelectasia do pulmão esquerdo,
realizado manobras com melhora do quadro, pela manhã do da 19/07/24
apresentou novamente dessaturação e piora da ausculta. Feito dialise no dia
20/07/24 sem intercorrências. Feito TC tórax e descartado TEP. TC de
crânio evidenciou edema cerebral difuso, médico informa família sobre
irreversibilidade do quadro e evolução desfavorável. Em 24/07 paciente Em
estado gravíssimo, evoluiu para PCR. refrataria a todas as medidas
instituídas, declarado óbito às 16:31 hs do dia 24/07/2024.

im. M. A. M.D.S- PRONTUÁRIO: 33964

- Paciente com 71 anos, deu entrada no pronto socorro em PCR, com HD:
DPOC exacerbada, foi encaminhada para leito de UTI, permaneceu longos
dias, em uso de IOT, após realizado traqueostomia, alimentando por SNE.
Paciente em estado gravíssimo com cuidados paliativos proporcionais, no dia
24/07/2024 evoluiu com hipotensão severa refratária ao aumento de drogas
vasoativa, evoluindo para parada cardíaca, às 08:28 hs do dia 24/07/2024
declarado óbito.

—n. DA.R- PRONTUÁRIO: 46692
Del

Paciente com 80 anos, com HD: sepse + erisipela + úlcera venosa profunda
extensa, feito tratamento com ATB e debridamento nas lesões em C.C veio
apresentando quadro desfavorável ao tratamento, apresentou quadro
anêmico, recebeu concentrado de hemácias, família opta por cuidados
paliativos proporcional. :

23
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Em 29/07/2024 paciente apresenta piora do quadro, em suporte de oxigênio
em máscara de reservatório, não responsivo e em desconforto respiratório.
'As 02:00hs do dia 29/07/2024 paciente em RCP, mantido protocolo paliativo
e declarado óbito. ENA | NE ”

. NATIMORTO DE V.C.S.R— PRONTUÁRIO: 22696

Paciente com 37 semanas de gestação e 6 dias, primeira gestação e
nenhum aborto, admitida para realização de cesárea devido óbito fetal,
rêalizado cesáreáà sem intercorrências, feto sem sinais vitais e com pele
descamando, após procedimento conversado com os pais, é os mesmos
compreenderam e referiram não ter dúvidas. Pcte recebeu alta no dia
24/07/2024. | | ASAS :

. D.-S- PRONTUÁRIO: 36536

Paciente com 61 anos, deu entrada no dia 19/07/2024 no pronto socorro cor
forte dor abdominal em região umbilical há 1 dia, ao exame clinico foi

demonstrado hérnia umbilical em sofrimento, foi encaminhado ao centro

cirúrgico, onde fora realizado herniorrafia umbilical, sem intercorrências.
Paciente evoluiu em enfermaria com anúria e azootemia, sendo
encaminhado para leito de uti, para compensação e possível terapiá dialítica.
Paciente permaneceu em leito de uti, com cateter nasal à 1 IImin, e confuso,

dia 21/07 já respirando em ar ambiente. Em 23/07 voltou para CN à 2 I/min,

confuso, sonolento. Dia 24/07/2024 paciente em ventilação mecânica, sem
intercorrências desde a intubação, realizado também punção de cateter de
pressão arterial invasiva em topografia de artéria femoral direita.

Em 25/07/2024 paciente em estado gravíssimo, em uso de noradrenalina e
vasopressina evoluiu para PCR em assistolia, paciente refratário a todas as

medidas instituídas, evoluiu para óbito às 23:16 hs do dia 25/07/2024.

- LC.M — PRONTUÁRIO: 28666

Paciente com 60 anos, deu entrada no pronto socorro em 26/06/2024 com

relato de edema generalizado associado a náuseas e vômitos há 02 dias,

havia recebido alta em 22/06 após amputação de pé direito e estava em uso

de ciprofloxacino, em drenagem de pus pela ferida operatória, encaminhado

para leito de uti sonolento, ventilando em ar ambiente. Em 02/07/2024

paciente com piora do edema e redução da diurese, consciente, porém.
desorientado, confuso. Em 08/07 paciente apresentou Glasgow de 8, e

realizado processo de IOT com início de noradrenalina, paciente evoluiu com

hipotensão progressiva, mesmo com aumento de noradrenalina, feito RCP +

drogas com retorno do ritmo sinusal, paciente retornou com quadro de

Au



ATA : Data: 07/2024

COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS Reunião: | Pág.:

| : 08/2024 |8de9

choque grave é acidose grave. Paciente fez diálise sem intercorrências, em.
18/07. realizado traqueostomia sem intercorrências. Em 23/07/2024 após
consenso entre: equipe médica e família, optado por cuidados paliativos
exclusivos.

Em 26/07/2024 paciente em cuidados paliativos exclusivos evoluiu para
-assistolia às 18:30, checado .pulso seniral pelo. médico e declarado óbito às
18:30 hs do dia 26/07/2024.

. EVIDENCIANDO MELHORIAS:
Clareza na escrita: melhorar a legibilidade dos registros. de enfermagem,
garantindo uma escrita clara e legível. :

Conexão e Contextualização: garantir que o relatório tenha uma estrutura
lógica éom começo, meio e fim, facilitando a compreensão da trajetória do

: paciente.

« Equipe Multidisciplinar: clareza e concisão nos relatórios das equipes;
; destacando os pontos chaves do estado clinico do paciente.

: Comunicação Interdisciplinar: Eficaz e clara entre as equipes, garantindo
" que todas informações relevantes sejam compartilhadas «de maneira oportuna
: eprecisa

: Educação continuada: Em situações de emergência para equipe de
; enfermaria.

: Estabelecer protocolo entre equipe: quando houver transição de paciente
— de enfermaria para sala de emergência em outro setor.

Prescrição médica e/ou relatório da equipe: não há registros claros se a
transfusão foi realizada ou não.

' Enfermeiros: Não consta evolução em algumas SAES de ábito: om maior
“ frequência dos enfermeiros de enfermaria.

25



ATA Data: 07/2024

. COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS Reunião:

08/2024

Pág.:

9de9

E 7 '
No al =. .a &EV JAAS

A)

on

=

ddNaaE



Santa Casa de Misericórdia de Guaira
h Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

AESA : Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000 |.
p Santa Casa “ CNPJ: 48.341 ,283/0001-61 Insc. Estadual: IsentoJO

Notificação de Óbitos- julho/2.024

Guaira, 01 de Agosto de 2.024

Óbito Materno co Óbito Infantil Óbito Fetal
O : | o SS | DA

MÃE: Veronica Carolyne da Silva Rocha

Data: 23/07/2024

End: Rua 46 , nº 66, Mutirão II!

US)

: DAE

Remanda Pavani Alves de Sousa

| se —  COREN-SP-ENF-125950
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DA:

Edmara Candida Tavares

COREN-SP-ENF-1 80849
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Nesea Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Plano de Trabalho — Mês 07/2024

Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Função: Assistente Social
Setor: Colaboradores — Santa Casa de Guaíra

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO — MÊS 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 08 colaboradores de diversos setores no hospital.

1) Você sente orgulhoso em trabalhar na Santa Casa de Guaíra?
Resposta: SIM- 08 NÃO- 00

2) Você recomendaria serum colaborador da Santa Casa para seus colegas?
Resposta: SIM- 08 NÃO - 00

: 3) Você se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaíra?
“Resposta: SIM — 08 NÃO - 00

4) Você sabe a quem pedir ajuda quando tem alguma dúvida?
Resposta: SIM — 07 NÃO - 01

S) Você sente que dentro da equipe de gestão a comunicação é eficiente?
Resposta: SIM- 05 NÃO- 03

6) Você se sente valorizada mediante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaíra?
Resposta: SIM - 05 NÃO - 03

7) Você acha que seu trabalho é distribuído igualmente entre sua equipe?
Resposta: SIM- 08 NÃO- 00

8) Você acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 08 NAÃO- 00

9) Você está feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaíra?
Resposta: SIM - 08 NÃO -00

| É la,
Nfodest de ves de fim

õ Nadig6e 5. Santana de Freitasad, :
Assistente Social
CRESS-SP 69410

O



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
w Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Plano de Trabalho - Mês 07/2024

Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Função: Assistente Social

* Setor: Exames Ambulatoriais

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 16 pacientes.

1)O agendamento do exame ambulatorial foi demorado?
Resposta: SIM- 00 NÃO- 16

2) Como foi o atendimento na sala de espera?
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM- 14 REGULAR- 00 PÉSSIMO- O

3) Como considera o tempo de espera para atendimento? |
Resposta: EXCELENTE- 03 BOM- 13 — REGULAR-00 —PESSIMOO

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera e no consultório? .
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM- 15" REGULAR-00  PESSIMO-O

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? .
Resposta: EXCELENTE- 06 BOM- 10 REGULAR- 00 PESSIMO- O

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultório? 2
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-12 REGULAR-02 PESSIMO- O

TEVE 5 ELOGIOS DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

a de ses
Lodieg do Jagê'S.

. . sistente Social
—— -SP 6941)

JA



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
" Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

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

Plano de Trabalho - Mês 07/2024

Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Função: Assistente Social
Setor “Pronto Socorro Municipal

-PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 07 pacientes.

1)Çomo foi o atendimento na recepção? |
Resposta: EXCELENTE - 07. BOM-O REGULAR- O — PESSIMO-O

2) Cóino foi o atendimento na sala de triagem? .
Resposta: EXCELENTE-07 "BOM-O REGULAR-O  PÉSSIMO-O

3) Como foi o atendimento médico?
Resposta: EXCELENTE-07/. BOM- O «REGULAR-O0 : PÉSSIMO- O

4) O atendimento da enfermagem atingiu suas ssbtativaso
Resposta: SIM-07 NÃO- O

5) Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro? |
Resposta: EXCELENTE-07. BOM-00.. REGULAR -00 —PÉSSIMO- O

dove de Sute,
NI de [0/0 se o Epolhas

Assistente S6Giã!
CRESS-SP 68410
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Nossa | Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

- PLANO DE TRABALHO- MÊS 07/2024

Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Função: Assistente Social
Setor: Em

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 07/2024
OBS:.Total de pesquisas com 05 pacientes.

| 1Como foi o atendimento da edição? | |
RSDA EXCELENTE- 02 . BOM-03 REGULAR- O — PESSIMO-O

== Oo Dadienio, foi orientado no ato da internação?
Resposta: éSIM- 05 NÃO- 00

| 3)O atêndiménto da equipe de enfermagem atingiu suas is Expectativas?
Resposta: SIM- 05 NÃO- 00

4) Como foi o atendimento médico? : .
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-03.  REGULAR-O  —PESSIMO-O

5) Como foi o acolhimento do serviço social? |
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-03 —REGULAR-O PESSIMO- O

6) Como obseivou a limpeza do setor? |
Resposta: EXCELENTE-02  . BOM- 03 REGULAR-O —PESSIMO-O

— AModtege do | Jota dedo
Nadiege S. Santana de Freitas

Assistente Social
CRESS-SP 69410

3



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Nesta Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000 :

| Gta caemeco CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

"PLANO DE TRABALHO. MÊS 07/2024

' Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
', Função: Assistente Social

“ Setor: Enfermaria SUS

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 07/2024
OB: Total de pesquisas com 11 pacientes.

1)Como foi o primeiro atendimento do paciente?
Resposta: EXCELENTE-05 — BOM-O05 REGULAR-00  PÉSSIMO-O!

2) o asian ou familiar foram orientados no ato da internação?
Resposta: SIM- 11 | NÃO- 00

3) Sono foi a alimentação nos dias de internação? À
Resposta: EXCELENTE-05—  BOM-06 REGULAR-00 PESSIMO- 00

4)Como foi a limpeza do leito, quarto e brúhatrol |
Resposta: EXCELENTE-06 "— BOM-O5S REGULAR-00 PESSIMO- 00

5)O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-11 — NÃO-0O0

6) O médico deu atenção Necessário? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: SIM-11 : NÃO- 00

i

|

TEVE 4 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

A

de
tas.

OZ seo S, Santana de Frei

le
Node «sena Social —

CRESS- -SPp 6949410

PLANO DE TRABALHO- MÊS 07/2024'



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Nos | Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

OUVIDORIAS

P Responsável: Nadiege da Silva Santana de Freitas
JF "unção: Assistente Social

TEVE | OUVIDORIA NO MÊS DE JULHO
09/07/2024 - S.Z.L.

Nodress de Jor[Jodtoss deb»
Nadiege 5-5 Santana de Freitas

Assistente Social

CRE sS- 3P6S ja 1)

33.



o . — Jardim Paulista — GuairaSanta Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista uaira (SP)
Guerra - Sho Pelo Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

; Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

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

HORÁRIO DE VISITAS

SUS
15:00 ÀS 16:30 HORAS

" DAS 19:00 ÀS 20:3 O HORAS

1S 15:00 ÀS 16:30 HORAS
19:00 ÀS 20:30 HORAS

34



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 —Járdim Paulista — Guaira (SP)
Fone -f-Fax: (17): 3332-7000, CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento.

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relatório Mensal de Orientações após Alta Hospitalar — Julho
2024

À Intervenção da

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Informo que TODOS os pacientes são orientados quanto a
receita médica, atestado/declaração, retorno e cuidados domiciliares
no ato da alta hospitalar. Tais orientações são registradas no
prontuário do paciente no Check list — Orientações de Alta Hospitalar
com assinatura do cliente/responsável.

es

) pagto E?
SU A.

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

395



O médico responsável prescreveu a alta corretamente. na prescrição? .
()SIM ()JNÃO ()NÃOSEAPLICA

Cliente recebeu orientação médica?
()SIM (JNÃO (JNÃÁOSEAPRLICA

O médico responsável forneceu receita, atestado e/ou declaração ?
()SIM (JINÃO ()JNÃO SE APLICA

Foi entregue corretamente ao cliente à receita, atestado e/ou declaração?
( ) SIM () Não (1) NÃO SE APLICA :

Orcllente recebeu orientações médicas quanto ao retorno ambulatorial?
()SIM (JNÃO (INÁOSEAPLICA

O cliente foi orientado a respeito dos cuidados, limitações ou restrições que deverá ter no pós alta?
()SIM (JNÃO (JNÁÃOSEAPLICA

O cliente irá para casa acompanhado por quem? Necessita de transporte (ambulância)?

Cliente necessita de cópias de exames realizados durante sua internação?
Se SIM, pedir para cliente assinar pelo recebimento dessas cópias.
()SIM. ()INÃO ()NÁOSEAPLICA

| Cliente/Acompanhante necessita de orientação nutricional, Telacionada a administração de dieta enteral?
()SiM -()NÃO ()NÃOSEAPLICA vu
Se SIM; pedir para cliente assinar após receber devida orientação.

Guaira; de | — de

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSÁVEL



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

CNPJ: 48.341. 283/0007-61 Insc. Estadual: Isento
PESQUISA DE SATISFAÇÃO -— JULHO 2024

” Total de pesquisas no mês de JULHO de 2024: 127 pacientes
: A pesquisa é feita beira leito, com paciente sóbrio e com prescrição de alimentação via

oral. | i

A pesquisa de satisfação contém os seguintes tópicos avaliados: Temperatura da refeição;
aparência dos alimentos, variedade do cardápio, atendimento da equipe de nutrição e

“sabor da refeição.

Segue em anexo os seguintes resultados:

Temperatura da refeição: 102- ótimo, 25-bom.

TEMPERATURA
120 -

100

8 TEMPERATURA

ÓTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparência dos alimentos: 125- ótimo, 2-bom.

APARÊNCIA DOS ALIMENTOS
140

120.

100

80.
i & APARÊNCIA DOS

ALIMENTOS

aid
20

ÓTIMO BOM REGULAR — RUIM.



Santa Casa de Misericórdia de Guaira
Rua 24, 672 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Fone ? Fax: (17) 3339-7000. CEP: 14790-000

CNPJ: 48. 341.283/0007-61 Insc. Estadual: Isento
Variedade do cardápio: 122- ótimo. 5- bom

VARIEDADE
140

120

100

80

à VARIEDADE: 60

40

20

ÓTIMO BOM: REGULAR — RUIM

Atendimento na hora de servir: 127- ótimo.

ah ATENDIMENTO
140
120
100
80 -
60
ao
20

8 ATENDIMENTO

ÓTIMO BOM — REGUIAR — RUIM

Saboi/tempero da refeição: 127- ótimo

| SABOR
140 :
120

100
80
60
40
20

8 Coluna1

ÓTIMO BOM REGULAR — > RUIM

—Marcela de Brito e Silva Hamamoto - Nutricionista :
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Santa Casa de Misericórdia de Guaira
Fiótnha Rua:24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)E AA Fone/Fax: (17).:3332:7000 .CEP: 14790-000“Santa Casa CNPJ: 48.341 .283/0001-61 Insc. Estadual: Isento.ERA

Guaíra, 14 de Agosto de 2024.

Relatório Mensal de Parturientes SUS orientadas sobre a forma
correta de Aleitamento Materno — Julho/2024

Internações Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.

Total 26 16 10
Parturientes
Orientações 26 16 10

Informo que toda as 26 parturientes do mês de julho/2024
receberam orientação orientações de incentivo ao aleitamento
materno.

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

RELATÓRIO MENSAL DO PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
SUBMETIDOS A AVALIAÇÃO DA ANÓXIA NEONATAL

Mês: Julho/2024

Total de Nascidos Vivos SUS: 16
Total Natimorto SUS: OO
Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 10
Total Natimorto Conv/Part.: OO

Informamos que os 26 RNs nascidos vivos foram submetidos ao
exame de mensuração de Apgar, no |º e no 5º minuto de vida.

Guaíra-SP, 14 de Agosto de 2024.

NS SS . K

pestoDAS”

ré
Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Járdim Paulista — Guaira (SP)
Fone/Fax: (17):3332-7000.. CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341 283/0007-61 Inse. Estadual: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Venho através deste informar que os 26 RNs que nasceram na Santa
Casa de Guaíra mês de Julho de 2024 foram submetidos ao Teste do Reflexo
Vermelho, Teste do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do Coraçãozinho.

Atenciosamente,

uedra
fada se SE

prato dão E:

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira Coren — SP 0102137

À Administração da

Santa Casa de Misericórdia de Guaira - SP

! A
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone/Fax: (17) 3332-7000, CEP: 14790-006.
CNPJ: 48.341 .283/00071-61 lnse. Estadual: Isento.

Guaíra, 14 de Agosto de 2024.

Relatório Mensal de Vacinas de Vacina contra Hepatite B
aplicadas X RNs SUS — Julho/2024

RNs Total RNs SUS RNs Conv. /
Part.

Vacina Hep. B 26 16 10
Aplicadas

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

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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Santa Casa de Misericórdia de Guaira
C Ficha Rua 24, 872 — Járdim Paulista — Guaira (SP)
NR A Fone/Fax: (1 7) 3332-7000. CEP: 14790-600
cN (Santa Casa CNPJ:-48,341 2983/0001-61 Tnse. Estadual: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relatório Mensal de Parto Cesárea e Parto Vaginal — Julho -
2024

Internações Total Parto Cesárea Parto Normal

Parturientes 26 24 02

Parturientes 16 14 02
SUS

De 26 partos no mês de julho/24, 02 foi parto normal, o
que corresponde a 7,7%.

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137

48



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de GUAÍRA

LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA
Nº CEVS: 35 1740601-861-000002-1-3 DATA DE VALIDADE: 08/02/20:
Nº PROCESSO: 17406/065-1999 :
Nº PROTOCOLO: 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/202SUBGRUPO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE
AGRUPAMENTO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

; 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO EATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: (INIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 031 DISPENSÁRIO DE MEDICAMENTOS
IRAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ ALBERGANTE: 48.341.283/0001-61NOME FANTASIA: SANTA CASA DE GUAIRA.
CNPJ / CPE: 48.341.283/0001-61 |LOGRADOURO: Rua 24 NÚMERO: 872COMPLEMENTO: :
BAIRRO: PARANOÁ
MUNICÍPIO: GUAÍRA
CEP: 14790-000 UF: SPPÁGINA DA WEB:

| RESPONSÁVEL LEGAL: FRANCIENE LUCAS
: CPF: 22580666893

CONSELHO REGIONAL: coRENNº INSCR. CONSELHO PROF: 30604 UF: sp
[RESPONSÁVEL TÉCNICO: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
CPF: 28422349876

CONSELHO REGIONAL: CRF[Nº INSCR. CONSELHO PROF: 29843 UF: sp
[RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS *. ICPF: 37981325854

CONSELHO REGIONAL: crFNº INSCR. CONSELHO PROF: 85707 UF: sp
O(A) AUTORIDADE SANLTÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE GUAÍRACONCEDE A PRESENTE IMECENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER à LEGISLAÇÃOSANITÁRIA! VIGENTE E GUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM HUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICASREFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAISEXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (6) RO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.ASSUMEM "AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DASATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIA:LEGAIS QUE VIEREM À SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM EDqeA TEMPO, NA FORMAPREVISTA, NO ARTIGO 95 DA LET ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.:

Nv oo |o | ( DP RiperroGUAÍRA 08/02/2024 / Up GOMES CSN; Or o PerstidaLOCAL DATA DE DEFERIMENTO . AUTORÍDADE, E EESNA 7406-0045. e
2 cedencia ' 351CIENTES: * e —

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DATA DE CIÊNCIA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DATA DE CIÊNCIA

49



2 2 Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
fSsanta Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

RELATÓRIO DE FALTAS, LICENÇAS E DOENÇAS RELACIONADAS AO

TRABALHO

Especificação JULHO

01/07/2024 a 31/07/2024

Faltas o7

Atestados Médicos 21

Licença Maternidade o3

Doenças relacionadas ao Trabalho OO

Licença Médica 10

Guaíra-SP, 08 de Agosto de 2024.

Qi,
osEncarregada de Recursos Humano

Santa Cães de Misericórdia de Guaira

SO
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LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA :
Nº CEVS: 351740601- 861-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 20/03/2025

SERVIÇOS ALBERGADOS
RELAÇÃO DOS SERVIÇOS ALBERGADOS DO Nº CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTÁ VINGULADO:
ATIVIDADE DE CLÍNICA MÉDICA
COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO. RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS)
INTERNAÇÃO - ADULTO
INTERNAÇÃO - OBSTÉTRICA (MATERNIDADE)
INTERNAÇÃO - PEDIÁTRICA néLACTÁRIO

- LAVANDERIA - SERVIÇO DE PROCESSAMENTO DDE ROUPA HOSPITALAR |
MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS ELETROMÉDICOS | RAL RSS MRS AR PANOS CA ASSNEONATOLOGIA (BERÇÁRIO) - NORMAL : A ” ; o iiREMOÇÃO DE PACIENTES : | |SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA - SND
SERVIÇO DE VIDEOLAPAROSCOPIA |

(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE auafra : SsONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL (TS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃOANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI- LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO Ag BOAS PRÁTICAS' EFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS.XIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJETTO (8) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO, |SSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS -TIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIASEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA.REVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI. ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 998.|
Wilker Gleria d Ç 11

wAfRA na 20/03/2024 Cred VAOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITÁRIA

JENTES: o e
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DATA DE CIÊNCIA

a : ” | |

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉZNICO ; * DATA DE —— :

| E

”

| e



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do|. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO | OCal: Santa Casa de MisericórdiaDocumento de Guaira sp
Título do | Emissão: Próxima revisão:
Documento Higiene e Saúde dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026

Versão: ]

Objetivo: Garantir a segurança sanitária por meio da higiene pessoal e saúde dos
colaboradores.

: ó

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrição.

Procedimentos:

e Higiene Pessoal:

Tomar banho todos os dias;

Cabelos limpos e totalmente protegidos com rede ou touca;

Os homens devem barbear-se diariamente;

Manter as unhas curtas e limpas; sem esmalte, ou base;

Não usar adornos como: anéis, pulseiras, relógios, colares e brincos;

Usar desodorantes sem cheiro ou suave e não usar perfume fortes;

Usar sapatos fechados, com antiderrapante e limpos;

Usar uniformes limpos e adequados;

Higienizar as mãos sempre;

Realizar exames periódicos e.
' s

CRN "

Frequência: Diária para os asseios pessoais e 1 vez ao ano para os exames periódicos.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: 50824 CRN: T-117508 | 53



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL P ADRÃO Local: Sana Casa de Misericórdia
Documento de Guaira sp
Título do | Emissão: Próxima revisão:
Documento Higiene e Saúde dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026

| Versão: ]

Nas Sisas onde existem alimentos é proibido:

Y Fumar;

Y Assoar o nariz;

Y Circular sem uniforme:

Y Espirrar, tossir ou falar sobre os alimentos;

Y Colocar os dedos no nariz, boca ou orelha;

Y Passar as mãos nos cabelos ou pentear-se;

Y Secar as mãos e o suor com panos utilizados para secar louça ou com qualquer peça do vestuário;
Y/ Provar alimentos com talheres e não lavar antes de devolvê-los à panela;

Y' Mascar gomas, palitos ou fósforos e chupar balas;

Y Trabalhar com alimentos sem proteger os ferimentos;

Y Carregar no uniforme canetas, lápis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros ou relógios;

Y Fazer uso de utensílios e equipamentos sujos;

Y/ Usar celulares dentro da unidade de produção;

Frequência: Diária

Elaborado: Marcela de Brito e Siva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: 50824 | CRN: T-117508 SU



Santa Casa
Guaira - São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341 .283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO Local: Santa Casa de Misericórdia
Documento de Guaira sp
Título do Emissão: Próxima revisão:
Documento Higienização de pisos, rodapés, grelhas e ralos 12/07/2024 12/07/2026

! Versão: |

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminações no ambiente de
trabalho.

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrição.

Material necessário:

Água;
Baldes;
Água sanitária;
Rodos;
Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

Procedimento :

Jogar água e sabão no chão;
Ensaboar com o esfregão;
Enxaguar com água corrente;
Jogar a solução clorada (água sanitária);
Aguardar 15 minutos para a desinfecção;
Retirar o excesso;
Deixar secar naturalmente.

Frequência: Diária

e EPI necessário: Botas de borrachas e luvas de látex para limpeza.
e "Observações: Proibido varrer o chão e uso de panos dentro da cozinha.
e Diluiçãoda água clorada: A cada um litro de água, colocar quatro colheres de sopa

de água sanitária.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamnoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos:
Cargo: Nutricionista : | Cargo: Técnica em Nutrição |
CRN: 50824 ; | CRN: T-117508 SS



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do — |) PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento PADRÃO Guaira sp

Emissão: àTítulo do Próxima revisão:EA As | 2024Documento Higienização de Utensílios | SS 0 - 12/07/2006
: ersão:

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminações nas preparações

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrição.

“Material necessário:

e Água;
e Água sanitária;

Detergente neutro;
e Fibra verde (esponja);

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade e/ou recolher os TESIOUOS:
Lavar com água e detergente neutro;
Se necessário, deixar de molho em solução com o detergente neutro;
Enxaguar bem com água corrente;
Borrifar álcool 70%;
Secar naturalmente, é importante não deixar os utensílios úmidos, pois podem ser
fonte de proliferação de fungos e bactérias;

Frequência: A higienização deve ser feita todas as vezes que forem utilizados

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: 50824 : CORN: T-117508 SG



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
“ Documento PADRÃO Guaira sp

Emissão: :Título do PEA . Próxima revisão:Docomentte. | Higienização de Equipamentos 1 a 12/07/2026
ersão: |

Objetivo: Higienizar e organizar os equipamentos para seu devido uso nas preparações de :
alimentos. : MATE

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrição.

Materia! necessário:

Água;
Alcool 70%;
Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade;
Lavar com água e detergente neutro;
Enxaguar bem com água corrente;
Borrifar álcool 70%;
Secar com pano perflex.

Frequência: A higienização deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição ”
CRN: 50824 - CRN: T-117508 SG



Santa Casa
Guaira - São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
“Documento PADRÃO Guaira sp

| Boo . Emissão: PróximaTítulo do Higienização de janelas, paredes, portas e 12/07/2024 revisão:
Documento ventiladores

Versão: 1 12/07/2026

Objetivo: Retirar sujidades do local, remover gorduras
produção.

Executor: Setor da limpeza do hospital.

Material necessário:

Água;

Esfregão

Procedimento:

Alcool 70%;
Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

Retirar o excesso de sujidade;
Lavar com água e detergente neutro;
Enxaguar bem com água corrente;
Borrifar álcool 70%;
Secar com pano perflex.

Frequência: A higienização deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto
Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

, poeira e evitar contamináções na

Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrição
CORN: T-117508 Se



Santa Casa
Guaira - São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento PADRÃO Guaira sp
Título do Emissão: Próxima revisã"e r Mma reviSdão:Higienização arrafas i 12/07/2024 :Documento 'gienização de garrafas térmicas 12/07/2026

Versão: | | |

Objetivo: Padronizar a higienização de garrafas térmicas e evitar contaminação.

Material necessário:

e Detergente líquido neutro;
e Esponja;
e Alcool70%;

Procedimento:

* Remover resíduos internos com água corrente;
e Lavaras partes interna e externa, com água, esponja macia e detergente;
e —Enxaguarem água corrente até retirar todo o resíduo de detergente;
e —Borrifar álcool 70%; '

e: Deixar secar naturalmente.

Frequência: Todos os dias, após o uso.

7
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto
Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos |
Cargo: Técnica em Nutrição :
CRN: T-117508 Sã



Santa Casa
Guaira - São Pauio

— Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL
Documento PADRÃO

— Local: Santa Casa de Misericórdia de
Guaira sp

Título do Higienização do coador de café e
Documento : chá

Emissão:

12/07/2024

Versão: |

Próxima revisão:
12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienização do coador de café para evitar contaminações.

Material necessário:

«é Panela para fervura;
e Embalagem plástica;

Procedimento:

Retirar do coador todo o pó de café do último preparo;

Lavar com água corrente até eliminar todo o resíduo de pó;

Colocar para ferver em água limpa por 5 minutos;

Enxaguar em água corrente e deixar escorrer até esfriar;

Guardar em embalagem plástica até o próximo uso.

Frequência: Todos os dias, após o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto
Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

Elaborado: Taíza F. Mendes Santos |
Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: T-117508 CO



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia
Documento PADRÃO de Guaira sp

| : Aarão : > Emissão: óxima.
. Título do Higienização e desinfecção do carro de TOUISSÕO Próxim .

* Documento transporte de refeições 12/07/2024 TAADÕO:. i Versão: | =| 12/07/2026

Objetivo: Padronizar o procedimento de higienização do carro de transporte de refeições, para
não contaminar o setor e as próximas refeições.

Material necessário:

Detergente líquido neutro;
Fibra branca;
Pano descartável;
Álcool 70%

Procedimento:

Lavar o carro com detergente e esfregar com a fibra branca;

: Enxaguar com pano descartável umedecido;

Borrifar o álcool 70%;

Deixar secar naturalmente;

Frequência: Todos os dias, após o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista | Cargo: Técnica em Nutrição 6 j
CRN: 50824. | CRN: T-117508



Santa Casa
uaira - São Pauio

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

Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000
"CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento PADRÃO. = : Guaira sp.
| : dos lo da : 2 Emissão: — óXx1Título do . Higienização e desinfecção de AAA Ersim ú

Documento vegetais folhosos | 2/07/02 TEVISÃO: .: é Versão: | 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienização e desinfecção de vegetais folhosos para evitar a proliferação .
de bactérias. |

Material necessário:

* Vasilhame plástico;
* Hipocloritoa1%;

Procedimento:

Higienizar as mãos conforme;

Cortar a base, onde as folhas estão unidas;

Retirar as folhas envelhecidas e amareladas;

Enxaguar as folhas uma à uma em água corrente até retirar todo resíduo visível;

Preparar a solução de hipoclorito a 1%;

Colocar as folhas em imersão na solução de hipoclorito a 1% de forma que fiquem totalmente
cobertas pela solução;

Deixar por 15 minutos;

Retirar as folhas e enxaguar em água corrente;

Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado.

Frequência: Antes do uso.

10
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos |
Cargo: Nutricionista | Cargo: Técnica em Nutrição : C2
CRN: 50824 CRN: T-117508 :



Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341 .283/00001-61 Insc. Estadual: Isento -

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia
Documento PADRÃO : de Guaira sp

E ; " ; Emissão: — - xiTítulo do Higienização e desinfecção de vegetais MISSÃO Em à?" 12/07/2024 . Tevisão:Documento não folhosos e frutas
Versão: | 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienização e desinfecção de vegetais folhosos e evitar contaminações.

Material necessário:

Fibra branca;

Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higienizar as mãos conforme;

Higienizar cada vegetal/fruta individualmente, com a fibra branca em água corrente, sem detergente;

Preparar solução de hipoclorito a 1%;

Colocar em imersão na solução de hipoclorito a 1%, de forma que fiquem totalmente cobertos pela
solução;

Deixar por 15 minutos;

Retirar da solução de hipoclorito e enxaguar em água corrente;

Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado;

Observação: A banana deve ser higienizada depois das outras frutas, apenas em água corrente,
passando a mão, sem sabão e não deve ser colocada na solução de hipoclorito. Tomar cuidado
para não desprender a banana da penca durante à higienização.

Frequência: Antes do uso.

11
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto | Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição ' G 3
CRN: 50824 CRN: T-117508



Santa Casa
Guaira - São Paulo

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento — PADRÃO Guaira sp

| AS : Emissão: ; ;Título do Higienização de prateleiras do | Slnólooa 4 Próxima revisão:
Documento | estoque = 12/07/2026

Versão: |

. Objetivo: Padronizar o procedimento de higienização de prateleiras do estoque.

Material necessário:

Procedimento:

Detergente líquido neutro;
Esponja;
Pano descartável;
Álcool 70%;

Remover o excesso de resíduos com pano ou esponja;

Lavar as prateleiras e partes laterais com esponja umedecida com água e detergente;

Retirar todo o detergente com pano úmido e limpo;

Borrifar álcool 70% e deixar secar naturalmente;

Frequência: Quinzenal.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto :
Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

12
Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrição Gy
CRN: T-117508



Santa Casa
Guaira - SãoPato

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: .14.790-000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipodo - PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento PADRÃO Guaira sp.

. Emissão: 1 ao
Títulodo Coleta de amostras 12/07/2024 Próxini-tepisão:Documento ' = : 12/07/2026

| Versão: | :

Objetivo: Padronizar a coleta de amostra de preparações para análise microbiológica.

Material necessário:
e * Embalagem para guarda de amostra de alimentos;
e — Etiquetas;

Procedimento:
Higienizar as mãos;
Desinfectar as mãos com álcool gel;
Separar a embalagem plástica para cada alimento, etiquetar com nome da preparação, data,
horário e nome do responsável pela coleta;
Abrir a embalagem sem tocar internamente ou soprar;
Colocar no mínimo 100 gramas de amostra do alimento na embalagem;

Fechar a embalagem com a amostra com um nó firme;
Guardar as embalagens com a amostra no freezer por 72 horas;
Após 72 horas de armazenamento, desprezar as amostras.

Frequência: Diariamente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: 50824 ; — CRN: T-117508

13
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Santa Casa
Guaira - São Pauio

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790:000

CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de
Documento PADRÃO Guaira sp

Emissão: :Título do | : : Próxima revisão:Documento Controle de temperatura TEGTIZDDA 12/07/2056
Versão: | à NY

Objetivo:
“Material necessário:

e Termômetro;

e Alcool70%;

e “Pano descartável.

Procedimento:

Ligar o termômetro;

Introduzir a haste do termômetro no alimento;

Fazer a leitura da temperatura;

Anotar em planilha específica de controle de temperatura;

Desligar o termômetro;

Higienizar o termômetro.

Frequência: Diariamente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto
Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

14.
Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: T-117508



N /Santa Casa
Bira =Bão Partito:

À Administração da

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

Fone t.Fax: (1 Fá 3332: 7000: ; CEP: 14790-000:
CNPJI:AB 341. 283/0001: 61 “Tose. Estadual: Isento.

Guaíra, 14 de Agosto de 2.024.

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Informo para devidos fir
e Fetal no DRS 5- Barretos,
férias.

1S que a Reunião do Comitê Regional de Mortalidade Materno, Infantil
referente ao mês de julho/2024 foi suspensa devido ao período de

Atenciosamente,

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

GA.



Santa Casa de Misericórdia de Guaira
do Fóndta Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SPYÉ / ONA Fone? Fax::(17) 3332:7000. CEP: 14790-000./ Santa Casa CNPJ:-48.341 283/0001-61 Inse. Estadual: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relatório Mensal de Parturientes SUS X Teste Rápido HIV,
VDRL e TPHA — JULHO 2.024

Internações Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados

Parturientes 26 26 26 o

Parturientes 16 16 16 o
SUS

Relatório Mensal de Notificação Compulsória de sífilis
congênita e de gestantes HIV+ /crianças expostas-

JULHO 2.024

Situação Sifilis Gestantes Crianças
Congênita HIV+ expostas HIV

Total o . O
Nº Notificação O O .
Compulsória

ae ON
gata: . E.

apa 09 ue

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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É cafe E

SO Santa casa
Guaira - Bão Pavão

REUNIÃO Data:

10/07/24

COMISSÃO INTERNA DE — | Reunião|Pág:
CONTRATUALIZAÇÃO 2024

1de2

CONVOCADOS CARGO

Alana Garcia Leal Lellis Enfermeira Segurança do Paciente

Edmara Cândida Tavares Coord. Enfermagem

Dinamar Tuissi Escriturária

Claudiana Freitas Augusto Recursos Humanos

Gabrieli Bento da Silva Banco de Sangue

Janaína Beraldo Enfermeira SCIH

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Ana Carolina M. Minoda Enfermeira vigilância epidemiológica

Thiago Cesar Pardi Médico infectologista SCIH

Carla Campos do Prado Evangelista Farmacêutica

Marcela de Brito e Silva Hamamoto Nutricionista

Monise Cristina Bento Quintanilha Enfermeira Educação permanente

Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira comissão óbito

Lidiani Carvalho dos Santos Araújo Enfermeira UTI

Regina das Graças Leoncini da Silva Escriturária

Lamya Tamam Akssen Pinheiro Enfermeira comissão Prontuário

Nadiege da Silva Santana de Freitas Ouvidoria

11- PAUTA

e Reforçaraimportância da comissão para cada membro.

e Apresentação de Metas

TN - ASSUNTOS DISCUTIDOS

1 Reunião para entrega de documentos da contratualização referente ao mês de

julho:

2 Reforçando a responsabilidade de cada membro

3 Apresentação de Metas

O



REUNIÃO Data:

10/07/24

COMISSÃO INTERNA DE Reunião | Pág:
CONTRATUALIZAÇÃO 2024

2 de 2
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CNES - CADAS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
UNIDADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLETRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE

SECRETARIA DE SAÚDE

FE ONE SA [NAPA
CIDADES
SUSTENTÁVEIS

Módulo Básico - Cadastro
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enEs | LOFBH Ja
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séedia do ACsira.SP
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e NBRE :af rr.
CON ANAo É

e '

PROGRANMACNES — CADAS1 O NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE CIDADES
SUSTENTÁVEIS

Módulo Básico - Cadastro de Profissionais Data: 4/3 /px / Lo
Dados operacionais O Inclusão LO Alteração — [E] Exclusão

A |
-”CNES | 297041 Nome fantasia i do

A ZDados do profissional
4 Fa)

nomel [ulPaliw mouse, [Amas Lafeig.
cer S97, 559. 348-57 |] ens| E (7.20 Jess]
RG Pe Órgão Emissor x Dt. Emissão [
Nome da mãe |

Nome do pai E

LILI

|

Et

fl)

Data de Nascimento E | Cor PD - Sexo o
Email Po

Dados residenciais
Endereço|'

Número
Complemento E Fr Bairro| |
Município/UF | CEP |
Telefone E

I

Vínculo com Estabelecimento
CBO/Ocupação | 025 /25- melo cimo x

Ambulatorial Hospitalar Outrás . : .Carga horária semana [ [ 1 FA Õ A Atendimento SUS [L Sim LO Não
| Á

Registro do Conselho E x / UI + x Orgão Emissor | CRI | UF EM
Forma de contratação com o Estabelecimento:

; Contratado por tempo de serviço :[O Vínculo Empregatício: Estatutário LO ou tempo Ear do L] Celetista
[1] Autônomo: [ Pessoa Física [Pessoa Jurídica [Não se Aplica
CNPJ (se Pessoa Jurídica) E Dt. de Entrada ou Saída 4 5 O01/20.)4

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador Responsável pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

| )
JO2



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA 2 TINHA,
Ex Wnã ono '

EX r
a.SECRETARIA DE SAÚDE

ADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLECNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE cSidbaDES
Módulo Básico - Cadastro de Profissionais Data: 45º [EL Jota| Dados operacionais [] Inclusão [] Alteração Exclusão

CNES | SOFA | Nome fantasia
> O =

[
[PA| Dados do profissional

O 1)
nome| FA sito, Tagmgo Xulseu,
CPF 121 5a DRE CNS

PISLIDOS 003790905
RG

Órgão Emissor Po | Dr Emissão
Nome da mãe e

Nome do pai E

— Sexo [o
Data de Nascimento DD | Cor e
Email

Dados residenciais
Endereço E

| Número LO
Complemento [ | Bairro | E
Município/UF E

| Telefone E

Vínculo com Estabelecimento
CBO /Ocupação ITGS25 —-Dedico CA rxco

Ambulatorial — Hosyfitalar OutrosCarga horária semana A Atendimento SUS O Sim O NãoBIZ
Registro do Conselho

O] Vínculo Empregatício:

O Autônomo:

Forma de contratação com o Estab lecimento:

OO Pessoa Física

1 [PO
LO Celetista

— | OrgãoEmissor | fm

O Contratado por tempo de serviço
ou tempo determinado

O Pessoa Jurídica [O Não se Aplica

Estatutário

CNPJ (se Pessoa Jurídica) E — | DtdeEntrada ou Saída LISTOHZA |Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador
CN

Responsável pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

) Ae) (AA



SECRETARIA DE SAÚDE
UNIDADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLE ERES QECNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE — ciDADESSUSTENTÁVEIS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA 7 E

Módulo Básico - Cadastro de Profissionais Data: 45 JOL DU AR
Dados operacionais [] melusão [] alteração — [[] Exclusão

CNES| DOF | Nom stato A rABSTA o Psttecoidie OA 3727 |
Dados do profissional , S
Nome 7 :
CPF À NSTIOSGDSG3 203 | Is
RE |. Órgão Emissor | | — | Dt Emissão Po
Nome da mãe DP

'
7

Nome do pai Po
E

7

"

Data de Nascimento Cor Sexo
Email ||

Dados residenciais
Endereço | - Número[ “TT
Complemento | | Bairro] | |
Município/UF | | CEP —
Telefone

|

Vínculo com Estabelecimento
CBO/Ocupação | 2,2654357 Ia -Clevaltele =Amb rial italar FT .Carga horária semana [Ba rE - | Atendimento SUS LO Sim [ ] Não

Registro do Conselho 4d > a % Orgão Emissor| (Em | UF NEEM
Forma de contratação com o Estabelecimento:

" ” : Contratado por tempo de serviço :O Vínculo Empregatício: O Estatutário [O ou tempo determinado - Celetista

[LO Autônomo: LOL) Pessoa Física [O Pessoa Jurídica [] Não se Aplica

CNPJ (se Pessoa Jurídica) ER Dt. de Entrada ou Saída | / ETA A |
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador Responsável pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

)
JA



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
SECRETARIA DE SAÚDE

ADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLE
O NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE

E BASEo =
Ss E d

PROGRAMA
CIDADES
SUSTENTÁVEIS

CNES — CADAST

Módulo Básico — Cadastro de Profissionais Data: rá S/ or /
Dados operacionais [] Inclusão [7 Alteração — [E] Exclusão

7
CNES | 2OXOLY Nome fantasia Aa Cia Ae Tuliscndeo: HS Ga >?

Z
ZDados do profissional

|
Nome] Úedo. Ruca I
cer[ 105 2H 3666-027 |] és DOoNIÇÃOS 34574 —Jres| ]RG |" Órgão Emissor | | —) PrEmissão o —"Nome da mãe e

Nome do pai

Data de Nascimento DP | Cor E | Sexo [ |
Email [o

]
Dados residenciais
Endereço [o

Número
Complemento | s Bairro] |
Município/UF |

ã

|
Telefone !

Vínculo com Estabelecimento
CBO/Ocupação | 25 (25 - Ddico Cl neo |Ambulatorial — Hospitalar OutrosCarga horária semana 7 C DB NAN Atendimento SUS LC] Sim O Não

Registro do Conselho QUVÍVIS Orgão Emissor| CPI) ) UF SD. |
Forma de contratação com o Estabelecimento:

És : Contratado por tempo de serviço :[O Vínculo Empregatício: O Estatutário O ou tempo determinado LO Celetista
[] Autônomo: LO Pessoa Física O Pessoa Jurídica O Não se Aplica
CNPJ (se Pessoa Jurídica) o | Dt. de Entrada ou Saída | Vr) 5/0 H200A |

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador Responsável pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

| ) Ê )
JOS



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA EPLSECRETARIA DE SAÚDE "  .ADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLE nsCNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE — CAD SE:SSUSTENTÁVEIS

Módulo Básico - Cadastro de Profissionais Data: 15 OT /. At
Dados operacionais [LC] Inclusão [] Alteração Exclusão

CNES TONA ' Nomejfantasia| É Cn, Ob MVlstrncodu: o” j 7

| Dados profissional

Nome | T onlor

PULMS: IP. 63616 | es Dano A SO ns
RG] Órgão Emissor | | Dt. Emissão |

"

5
|Nome da mãe
a

x7
7

Nome do pai [|

Data de Nascimento | | Cor Do ] Sexo Po
Email | |

Dados residenciais
Endereço | E Número LA
Complemento Po N Bairro| 5
Município/UF ] CEP R | E
Telefone JR

s

Vínculo com Estabelecimento
cBo/Ocupação[ G2ST25 — Inéefes uolrico !

Ambulatorial — Hospitalar OutrosCarga horária semana rá ê Atendimento SUS LO Sim [O NãoESENNTCENNNT
Registro do Conselho OO 22 + Orgão Emissor |  yy) | UF EÃ : |
Forma de contratação com o Estabelecimento:

" ” ; Contratado por tempo de serviço :[] Vínculo Empregatício: E Estatutário LO ou tempo determinado = Celetista
[] Autônomo: LO Pessoa Física O Pessoa Jurídica O Não se Aplica

CNPJ (se Pessoa Jurídica) || | Dt. de Entrada ou Saída | é 5/07/1024
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador Responsável pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

LA

J
Jos



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
SECRETARIA DE SAÚDE

ADE DE AVALIAÇÃO E CONTROLECNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE
PRONTA ARA
CIDADES
SUSTENTÁVEIS

Módulo Básico - Cadastro de Profissionais Data: (O [OL AA
Dados operacionais [] mimctusão [7] Alteração NM] Exclusão

11
ces 2266 | mompentasia[ Jor o AZ IE. CXTITAZ

&e [ADados do profissional
/Q r

nome| Íunaim Jana Merda,
CPF | 110. 116.938 -2 + NS | 1022, 0346 RG? PIS
cem Órgão Emissor. | Dt. Emissão ||
Nome da mãe DD

Nome do pai |

Data de Nascimento Cor Sexo
Email

LILI

It

LA

dl

|

Dados residenciais
Endereço |

| Número [
Complemento Po | Bairro)

Município/UF | | ce =
Telefone |

—
]=

Vínculo com Estabelecimento

CB0/Ocupação | VASASO - Iudes Trem .
Ambulátorial.— Hospitalar Outros =Carga horária semana CA 2 7 Atendimento SUS LL] Sim Lu NãoBD) [30 |[-2)

Registro do Conselho DP 2222 20 5 Orgão Emissor BR OCL
Forma de contratação com o Estabelecimento:

| w[ Se |]
" o ; Contratado por tempo de serviço ;O Vínculo Empregatício: LC Estatutário O ou tempo determinado O Celetista

[L] Autônomo: O Pessoa Fisica [O Pessoa Jurídica O Não se Aplica
| NJ (se Pessoa Jurídica) Dt. de Entrada ou Saída ri g (O H [207 |

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo doCadastrador Responsávil pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

Ê | )ms) |
o
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Via Rápida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econômico do Estado de São Paulo

| Prefeitura do Municipio de Guaira Governo do Estado de São P ul

É importante saber que:

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecitment
2: Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.
3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste do
perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revali :
renovar sua solicitação.

4. Os órgãos envolvidos poderão a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar
supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter início proc
responsabilidades com eventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenci nto.

“5. As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válida s'durante todo o período
de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão." :

de fnarço de 2010. Trata-se de um
lades econômicas nele contidas.

a estão pendentes. Verifique a

6. Este documento foi emitido com base no artigo 7º, item 1 do Decreto Estadual 55. 6
documento parcial, e que não produz os efeitos legais para a autorização do exercício d
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licenças dos órgãos integr. Ss.
situação das licenças abaixo.

]|: DADOS DA SOLICITAÇÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NÚMERO Nº SOLICITAÇÃO DATA DA SOLICITAÇ DATA DE VALIDADE

SPM 2430076350 3110911 15/02/2024 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

NATUREZA JURÍDICA Inscrição Municipal

Associação Privada ; 083233003

A EMPRESA TERÁ ESTABELECIMENTO? :

Sim

FORMA DE ATUAÇÃO

: Estabelecimento Fix

ENDEREÇO DO; EST) :NTO
RUA 24, 872
JARDIM: PAULISTA uaira - SP CEP: 14790000

ÁREA DO ESTA ELECIMENTO 5273.85

ÁREA DO IMÓVEL (ÁREA CONSTRUÍDA) 4752.52

ATIVIDADES ECONÔMICAS LICENCIADAS

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

18610102 - "Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

2a te

3)S



ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANÁLISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
VÁLIDO PARA A INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL DATA DE EMISSÃO: 15/02/2024
TIPO DO IMÓVEL: — Número IPTU: 083233003
RESTRIÇÕES AO EXERCÍCIO DA ATIVI DADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8610-1/01-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgêl
Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura poderá a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as candições. sioperação, de forma que se não atendida a notificação, poderá iniciar procedimento de apuràeventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento:

ramentcion

»

Atividade permitida, sendo que a construção, reforma, ampliação, diminuiçãoAprovação de Projeto e/ou Alvará de Construção, Reforma, Ampliação ou Dde pisos e revestimentos, construção de abrigos provisórios e calçadas, no É da Leilmnº 1.230/1982.
CNAE:

8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades + ara atendimento a urgências
Atividade Estabelecimento:
Sim

”»

A Prefeitura poderá a qualquer momento notificar o interessàdo:a «
operação, de forma que se não atendida a notificação, poderá Íniciareventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento.
»

de pisos e tevestientos, construção:de abrigos:provisórios e calçadas, nos termos da Lei nº 1.230/1982.

p nas restrições de
responsabilidades com

dde área deverá obter o Certificado de
tó limpeza, construção de muros, troca

'mprovar as condições supramencionadas nas restrições de
procedimento de apuração de responsabilidades com

EAtividade permitida, sendo que a construção, reforma; ampliação, diminuição ou demolição de área deverá obter o Certificado deAprovação, de Projeto e/ou Alvará de Construção, Reforma, Ampliação ou Demolição, exceto limpeza, construção de Muros, troca

LICENCIAMENTO INTEGRADO
Secretaria:de Estado da S
O processo: de licenc

y MN.conclua o pedido

conclua o. dido

o BE IRA a damos ; , ee ;
O processô delicen lamento para este órgão não foi solicitado ou ainda está em andamento. É necessario que o interessado

' Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logística / CETESB

conclua o pedido. e

O processo de licenciamento para este órgão não foi solicitado ou ainda está ef andamento. É necessário que o interessado

n

Secretaria da Agricultura ) Coordenadoria de Defesa Agropecuária
DATA EMISSÃO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/02/2024 Na : 8610-1/01;

8610-1/02

6



Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuária
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:
» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de âmbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Animale Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Guaíra

PREFEITURA

BATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE
16/02/2024 SPM2430076350 16/02/2025

E

31)?



RELATÓRIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME +SIRESP
UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA

PERÍODO: 01-07-2024 à 31-07-2024[ESVERNO DO ESYADO DE

29-08-2024 14:43

Grupo de Cota Ofertado | Agendado Realizado
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 5 3 3
CIRURGIA ELETIVA - HERNIA 21 7 Z
CIRURGIA ELETIVA - VASECTOMIA - DR ARTHUR 17 11 9
CIRURGIA ELETIVA DE GO 17 9 9
CIRURGIA ELETIVA DE VARIZES 20 19 19
CIRURGIA ELETIVA UUecuntac ÃO 42 16 16
CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA 18 2 2
COLONOSCOPIA 20 20 11
DENSITOMETRIA OSSEA - EXTERNO 56 24 23
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO 40 40 39
ENDOSCOPIA - EXTERNO 30 30 27
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3 3
TOMOGRAFIA - EXTERNO 52 52 52
TOMOGRAFIA 1 301 298 278
US DOPPLER - EXTERNO 40 40 36
US GERAL - EXTERNO 1.221 977 830
Total 1.803 1.551 1.364

318



RELATÓRIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA :&SIRESP |
UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA 29-08-2024 14:46

OCA PERÍODO: 01-07-2024 à 31-07-2024
: GOVERNO DO ESTADO DE

SAOPAULO

. e RealizadoEspecialidade Ofertado | Agendado
Presencial | Teleconsulta | Total

Anestesiologia 110 34 34 o 34
Cirurgia Eletiva - Avaliação Cirurgia Vascular Varizes 102 35 34 o 34
Cirurgia Eletiva - Avaliação Colecistectomia 40 22 20 0 20
Cirurgia Eletiva - Avaliação Ginecologia 28 19 19 o 19
Cirurgia Eletiva - Avaliação Hérnia 28 19 19 o 19
Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia 4 2 0
Cirurgia Eletiva - Avaliação Ortopedia Joelho 50 6 5 o
Cirurgia Eletiva - Avaliação Urologia Vasectomia 40 28 18 o 18
Total 402 165 152 8 151

9



MS-DATASUS

VERSÃO: 22.70

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PROTOCOLO DE REMESSA
| APRESENTAÇÃO: 08 / 2024

PAG.: 1
DATA: 28/08/2024

TELEFONE, .......:1733327000

! Nº LOTE QUANTIDADE ESPECIALIDADE

| 00000001 159 | O1-CIRURGICO
00000002 18 02-OBSTETRICOS

; 00000003 99 O3-CLINICOS

00000004 5 | O7-PEDIATRICOS

Total QTD: 281

| Assinatura:

Data: / / Hora:

Reservado à Secretaria

Motivo:

( ) Fora do Prazo
( ) Falta de Etiqueta
( ) Defeito Físico
( ) Bloqueado
( ) Cancelado / Não Cadastrado
( ) Inconsistência

( ) Divergência Conteúdo
( ) Processo OK

Integrado em: / /

Assinatura:

Matrícula: Data: / / Hora:

—
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OT ECSAvenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 333 1-3356 FE &: Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros” É [Sem êE-mail Prefeitura(Qguaira.sp.gov.br e OS
EFrogançs SS

Guaíra/SP, 21 de Agosto de 2024,

UAC - Unidade de Avaliação e Controle
Pagamento do Faturamento do SIA e sIHD

COMPETÊNCIA: 07/2024
APRESENTAÇÃO: 08/2024

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Procedimento Descrição

Físico Valor Faturado
Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Serviços Hospitalares. 281 R$ 389.632,42Internações hospitalares (MAC) - Total 216 R$ 337.982,80Cirurgias Eletivas Resolução SS-12 65 R$ 51.649,62
02.01 Coleta de material

i R$ 0,0002,01.01.056-9  Biopsia/Exerese de nódulo de mama o R$ 0,00
02.03 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica

R$ 3.221,6202.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patológico
79 R$ 3.221,62

02,04 Diagnóstico por radiologia 1.176 R$ 10.648,8602.04 Diagnóstico por radiologia
1.153 R$ 9.381,5602.04.06.002-8  Densitometria óssea

23 R$ 1.267,30
02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 929 R$ 26.223,4502.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 790 R$ 19.729,9502.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 104 R$ 4.118,4002.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico () R$ 0,0002.05.01.003-2 Ecocardiograma

35 R$ 2.375,10
- 02.06 Diagnóstico por Tomografia 400 R$ 45.099,5802.06 Diagnóstico por Tomografia 400 R$ 45.099,58

02.09 Diagnóstico por Endoscopia 38 R$ 2.604,0802.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia
26 R$ 1.252,1602.09.01.002-9 Colonoscopia 12 R$ 1.351,92

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAIRA —SP caAvenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356. Z aPaço Municipal “Messias Cândido Faleiros” | É DONO SE-mail Prefeitura(Qguaira. sp.gov.br Sí

02.11 Métodos diagnósticos em especialidades 69 R$ 694,3302.11.02.006-0 Teste de esforço/teste ergométrico 2 R$ 60,0002.11.05.002-4  Eletroencefalografia em virgília c/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 54 R$ 612,3602.11.07.014-9 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) o R$ 0,0002.11.07.042-4 Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) o R$ 0,0002.11.08.005-5 — Espirografia ou prova de função pulmonar completa com bronco o R$ 0,0002.11.04.006-1  Tacocardiografia ante-parto.
13 R$ 21,97

03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 2.559 R$ 25.590,0003.01.01.007-2 . Consulta médica em atenção especializada 2.559 R$ 25.590,00
E

a03.01.06.010-0 Atend. ortopédico com imobilização provisória 6 R$ 78,00

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA -SP

J2Y+



03.03.09 Tratamento de doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 9 R$ 50,6703.03.09.003-0  Infiltração de substancias em cavidade sinovial 9 R$ 50,6703.03.09.007-3 = Revisão com troca de aparelho gessado em membro inferior o R$ 0,0003.03.09.009-0 - Revisão com troca de aparelho gessado em membro superior o R$ 0,0003.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior c/ imobilização o R$.0,0003.03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior c/ imobilização o R$ 0,00

03.09 = Procedimento FAEC | 15 R$ 4.511,7003.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) . 15 R$ 4.511,7003.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. inferiores (Bilateral) o R$ 0,00

04.01 Pequenas Cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 24 R$ 375,9504,01.01.004-0 — Eletrocoagulação de Lesão Cutanea . | ' o R$ 0,0004.01.01.007-4. Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/lipoma 7 R$ 87,2204.01.,01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia | oi R$ 0,0004.01.01.,009-0  Fulguração/Cauterização Quimica de lesões Cutaneas 2 6 R$ 71,0404.01.01.012-0 Retirada de Lesão por Shaving ' 11 R$ 217,69

04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico o R$ 0,00

04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabeça e do pescoço Oo R$ 0,00

04.05 Cirurgia do aparelho da visão : o — R$0,00

04.06 Cirurgia do aparelho circulatório o [) R$ 0,00

04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,órgãos anexos e parede abdominal o R$ 0,00

04.08 " Cirurgia do sistema osteomuscular o R$ 0,00

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinário o R$ 0,00
04,09.04.024-0  Vasectomia o R$ 0,00
04.09.05.006-7 — Plastica de Freio Balano-Prepucial o R$ 0,00
04.09.05.008-3 — Postectomia o R$ 0,00
04.09.04.006-1 . Exerese de Cisto Bolsa Escrotal o R$ 0,00
04.09.06.009-7 — Exerese de Polipo de utero o R$ 0,00

04.10 Cirurgia de mama o R$ 0,00

04.11 Cirurgia obstétrica o R$ 0,00

04.13 Cirurgia reparadora | o R$ 0,00

TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS .. R$ 119.098,24

TOTAL SIA ESIHD ...

i 3 CATIA, :LV, LÊ. ão -
UARDO GUASTI MATSUMOTO | | CERVANTES DA SILVA GARCI

UAC-FATURAMENTO | DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE
/

CONFORME RELATÓRIO DIGITAL ENVIADO POR EMAIL Na DATA 2? JP jy2C924
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SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCAÇÃO CONTINUADA DO MÊS DE JUIHO DE 2024

Reuniram-se os colaboradores profissionais de saúde que se faz presente nesta unidade, nos

períodos da diurno e noturno, com objetivo de aprender o tema delegado da educação

continuada, e juntos, disponibilizar nas reuniões o aprendizado, detectar dificuldade encontrada

de cada um, analisar o processo do tema escolhido, e ainda o desempenho da equipe, observar

também se estão satisfeito com o conteúdo dado, realizando assim intervenções de como meta

para melhoraria do desenvolvimento da equipe, porém foi satisfatório o tema escolhido:

ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAAGEM.

J3O0



Acidentes com Materiais Perfurocortantes em Profissionais de

3



7 condutas infalíveis que evitam acidentes com perfurocortantes

Nunca reencapar agulhas após o uso: Esta conduta é conhecida como uma

das precauções-padrão. Deve ser implementada em qualquer situação!

Durante o preparo da seringa (ao preenchê-la com o medicamento), pode-

se reencapar a agulha usando a técnica de “pescar” a capa com apenas

uma mão. Você evita a exposição excessiva da agulha, não se corta e, como

não há sangue na agulha, não se expõe a contaminações. Isso é também

conhecido como “reencape passivo”.

2. Nunca desconectar agulhas após o uso

Assim como na conduta anterior, deve-se sempre considerar que agulhas

usadas oferecem riscos potenciais de transmissão de infecções. Então,

evite o contato com esse material. Nunca tente desconectar a agulha da

seringa.

ES»



3. Usar seringas e lancetas com dispositivos de segurança

Estes dispositivos são tecnologias disponíveis e recomendadas pela NR

32 Norma Regulamentadora Segurança e Saúde no Trabalho em

Estabelecimentos de Saúde (2).

O dispositivo de segurança é um item integrado a um conjunto do qual faça

parte o elemento perfurocortante ou uma tecnologia capaz de reduzir o

risco de acidente, seja qual for o mecanismo de ativação do mesmo.

Deve-se ativar o dispositivo assim que o procedimento estiver concluído e

se atentar para sinais auditivos (como cliques) ou visuais para comprovar

que o dispositivo foi ativado e está travado.

4. Estar sempre atento para a movimentação de pessoas próximas

Sempre oriente seu paciente para se manter quieto durante a injeção ou

coleta de sangue para testes (de glicemia ou outros). Além de minimizar

riscos, val promover conforto. Atenção especial quando atender um

paciente relutante ou não-cooperativo, como as crianças, por exemplo!

Movimentos bruscos e a presença de outras pessoas na sala podem causar

acidentes com perfurocortantes. Portanto, muita atenção! Idealmente,

deve-se evitar a presença de muitas pessoas no ambiente.

5. Manusear com cuidado os materiais trazidos de casa pelo cliente

Alguns pacientes reusam seringas e lancetas. Apesar da prática ser

contraindicada, ela é bastante comum. Imagine então a seguinte situação:

um cliente que faz uso de insulina leva uma seringa usada para tirar uma

dúvida na farmácia.

Ou, então, ele quer entender “por que que o monitor de glicemia está

dando valores tão altos!”
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Nestas situações, tenha cuidado ao manusear os materiais e aproveite para

informar sobre as complicações causadas por este reuso.

6. Usar técnica correta ao quebrar ampolas

Além de evitar ferimentos nas mãos, saber quebrar corretamente as

ampolas evita a formação de fragmentos de vidro que poderiam ser

administrados durante a injeção.

Existem dois tipos de facilitadores para abertura de ampolas. Veja detalhes

na imagem.

— Um deles (mais comum) é chamado “anel de ruptura”, trata-se de um

anel de tinta que cobre o estrangulamento (gargalo) da ampola. Esta tinta

gera uma fragilidade, facilitando a quebra.

— O outro é o “OPC” (One Point Cut ou Único Ponto de Abertura), em que

há uma pequena incisão no gargalo da ampola. Um ponto com tinta fica

logo acima desta incisão e orienta ao manipulador sobre a posição correta

de abertura.

Mas atenção para um detalhe: essa foto é para mostrar as posições dos

dedos e não está sendo usado nenhuma proteção contra contaminação do

medicamento. Na vida real, é preciso cobrir o gargalo com algum material

estéril, pode ser um gaze ou a face interna da embalagem da seringa.

34



Ao terminar o procedimento, descarte imediatamente todos os

materiais. Para isso, tenha sempre o coletor de perfurocortantes próximo,

disponível em local visível e acessível. Nada de sobrecarregá-los e respeite

sempre o limite (é uma linha pontilhada).
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