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

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

Susirmross Fasie CNPJ: 48.341.283/0001-81 Insc. Estadual; Isento

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

1. IDENTIFICACAO:

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

Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

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

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MES: JULHO
75,09% 91% 24,00%

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satde.
Vigéncia: 23/01/2024 a2 22/07 /2024. Valor: R$ 8.453.579,58

3. EXECUGAO

3.1 Servigos pactuados:

= |nternacdes hospitalares;

» Assisténcia ambulatorial;

= Servicos auxiliares de diagndstico. exames de anailises clinicas, anatomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergométrico, Eletroencefalograma, teste da orelhinha e espirografia.

= Assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTI.

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

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

4. METAS E INDICADORES

4.1 Metas Quantitativas:

4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo |
T Especialitae v
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Internacéo Clinica 61 99
Internagdes Obstétricas e Ginecolbgicas 19 18
Internacdes Pediatricas 9 5
Internacbes Cirdrgicas 50 159
Tof

4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo |l

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 150 167
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 90 133
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 292
03.01.01.007-2 Urologista 90 126
03.01.01.007-2 Vascular 190 1861
03.01.01.007-2 Infectologia 20 91
03.01.01.007-2 Cardiologia 80 140

Atendimento Ortopédico com Imobilizag&o 6
030106010-0 proviséria 2

Tratamento de Doenca do Sistema 9
030309003-0 Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo 24 _

4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo lli

_02.01.01,056-9

02.03.02.003-0

Dlagnostlco por anatomla patologilca e
qtopatolqg'ca _

79

. 0204- Diagnéstico em R

02.04

Dlagnos’uco por Radiologia

1.500

1.153

02.04.06002-8

Densitometria Ossea

25

23

r Ultrassonografia

02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 790
Ultrassonografia Doppler Colorido de 104

02.05.01 Vasos 50
Ecocardiograma 40 35

02 05 01" 003 2
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020901002-9 | Colonoscopia

agnostico por

ﬁ021 102006-0 Teste Ergof‘netnco |

021105002-4 EEG em Vigilia cf ou s/ fotoestimulo 54
021 107042-4 Teste da Orethinha - reteste 8 _ _ 0 _

Descngéo

Leltos de UTl tipo Ii

4.1.6 Resumo dos grupos

5. AVALIAGAO
5.1 Indicadores para avallagao do servigo:

‘Grupos edimento revisto | Executado
Grupo 1 — Assisténcia Hospitalar 139 281
Grupo 2 — Assisténcia Ambulatorial 3146 2574
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2678
Grupo 4 — Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 22 24
Grupo 5 — Leitos de UT] 10 10

Revisdo de 6bito

Apresentar, a ata da reuni&o, Culronopnr;g s 10
reiacionada a organizagao dos cum riﬂ
Revisao de prontudrios e a qualidade dos imp
- . . < . parcialmente EXECUTADO
Prontuario registros (internagOes gerais — 5 pontos;
em Unidade de Terapia N&o cum ri’u
Intensiva - UTH) |0 cump
— 0 ponto.
Atas das dltimas
reunioes das Cumpriu - 10
comissdes de: pontos:
Etica Méglica, Cumpriix
ngfsep(i:t%?gr Comissdes atuantes parciaimente EXECUTADO
[ 4 4 .
! ’ — § poniocs;
Ndcleo de Nao cumpriu
Segur_anga do — 0 ponto.
Paciente e
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacéo de relatério de Cumpriu
6bitos com analise por faixa parcialmente EXECUTADO
etéaria e medidas adotadas — 5 pontos;
Nao cumpriu
Comisséo de - 0 ponto.
revis&o 6bitos Cumpriu - 10
Notificacéo dos bbitos maternos ggrrr]:grslu
o e socmroy ;| PASAMenle | EXECLTADO
UBS que realizou o pré-natal N&o cumpriu
~ 0 ponto
Implantar ouvidoria para escuta Cumpr;u - 10
Servico de de usuarios e trabalhadores, C?S:\posu
ouvndqn_a para com S|stemat|~ca de respo,s?as e parcialmente EXECUTADO
usuarios e _apresentagao dos relatpnos — 5 pontos;
trabalhadores tnmestraln;inégna:,%c:sioassmatura N&o cumpriu
— 0 ponto.
Acima de
75% de bom
e 6timo— 10
Aplicar, bimestraimente, Enfr:n;i?’}o 3
pesquisa de avaliagéo do nivel 50% de bom
Qaticfand ; 2 Ari o o
Satisfacdoc dos de satisfacdo dos usuarios dos e 6timo — 5
usuarios do servicos pactuados por pontos: EXECUTADO
servico segmento (Atendimerjto Abaixo d e
ambulatorial, I_nternagoes 50% de bomn
gerais) e otimo ou
nao
implantando
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas diarias de no minimo trés | parciaimente EXECUTADO
horas - 5 pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Visitas diarias C”gmgs; 10
Manter implantado o horério de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parcialmente EXECUTADO
maternidade - § pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.
Manter implantado ¢ horério de | Cumpriu- 10

visitas diarias de no minimo

pontos;
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI

Cumpriu
parciaimente
- 5 pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.

Orientacao apés
alta médica

Realizar orientacéo pela
enfermagem apods todas as
altas médicas

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

EXECUTADO

Qualidade da

alimentacéo

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentacéo fornecida

Acima de
75% de bom
e 6timo - 10

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

pontos;

Abaixo de
50% de bom

e 6timo ou

nao
implantado~
0 ponto.

EXECUTADO

 ATENGAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

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

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu

parcialmente

— 5 pontos;

" N&o cumpriu

— 0 ponto.

EXECUTADO

Avaliacéo de
Anoxia Neonatal
(Apgar)

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

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

EXECUTADO

Testes em RN

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

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

EXECUTADO

Vacinacdo em RN

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

Cumpriu—10
pontos
Cumpriu
parciaimenie
— 5 pontos

EXECUTADO
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N&o cumpriu

Lo

— {0 ponto.
Cumpriu — 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu
Partos quantidade de parto cesarea e | parcialmente EXECUTADO
parto normal realizados. — 5 pontos
Néao cumpriu
N S — 0 ponto.
LITICA NACIONAL DE MEDICAMENTO!
Funcionamento do Servico de Cumprltu —10
Farmacia Farmacia de acordo com as N pontos EXECUTADO
normas da ANVISA. =0 cumpniu
Levantamento de
Absenteismo,
mmdeﬂenc:_a ° Diminuicédo de absenteismo e | Cumpriu — 10
pregzLennma de de incidéncia/prevaléncia de pontos EXEC
oencas doencas relacionadas ao Nao cumpriu UTADO
relacionadas ao trabalho — 0 pont
trabatho em ' ponto.
funcionarios do

Funcionamento do Banco de Cumg:‘iro; 10
Banco de sangue Sangue de acordo com as N ég cumpriu EXECUTADOQO
normas da ANVISA. 0 p
, | —0ponio
\LIMENTAGCAO E NUTRICAO

Acompanhar o monitoramento

Guaira.

dos procedimentos Cumpriu — 10
Alimentacéo e relacionados a preparacdo de pontos
Nutricao dietas e alimentacéo infantil Nao cumpriu EXECUTADO
(lactario), de acordo com as - 0 ponto.
normatizagdes da ANVISA. | __
: SAUDE DA MULHER
Pgmggggi%e Participar do Comité de Cumpriu — 10
o Mortalidade Materno Infantil pontos
comite de implantado no Municipio de N&o cumpriu EXECUTADO
Mortalidade — 0 ponto

_Materna Infantil

Realizacéo de teste rapido para Cumopgégs—. 10
HiV, VDRL e TPHA o oriu
confirmatério (reagentes de .
HIV/IIST/AIDS VDRL) em 100% de pfgClséTg;t.e EXECUTADO
parturientes que ingressarem N&o cum rfu
na maternidade para parto —0p ont%
Notificacao Reaiizacdo de 100% de Cumpriu - 10
compulsoria notificacdo compulséria de sifilis pontos; EXECUTADO
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congénita e de gestantes
HIV+/criancas expostas

Cirurgias eletivas

\TENDIMENTO AS

Cumpriu
parciaimente
— 5 pontos;
Néao cumpriu
— 0 ponto.

'URGENCIAS E EMERGENCIAS/E!

Diminuicdo de 10% ao ano na
taxa de infeccao hospitalar
apos cirurgia.

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
N&o cumpriu

LETIVAS

EXECUTADO

_ATENGAO A SAUDE

Atencéo a Satde

umpriu -

Disponibilizar a agenda de pontos;
procedimentos ambulatoriais e Cumpriu
cirurgias eletivas para o gestor | parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulagdo | -5 pontos;
de vagas N&o cumpriu
— 0 ponto.
Manter o sistema de aita .
qualificada e contra referéncia Cumoprr;lt%; 10
dos clientes SUS estabelecida N ég cumoriu EXECUTADO
e registrada, encaminhando o P

— 0 ponto.

cliente a rede de servicos SUS

Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupacéo hospitalar, tempo Cumpriu
Gestao hospitalar | médio de permanéncia mensal | parcialmente EXECUTADO
e taxa de mortalidade das - 5 pontos;
internacdes de enfermaria Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
. pontos;
qultoramento Instituir e manter comisséo Cumpriu
interno de interna de monitoramento do parcialmente EXECUTADO
acompanhamento convénio SUS — 5 pontos;
de metas Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES Cpgrr:[grslu
Atualizacao do atqahzados_, em espe;:ual dos parcialmente EXECUTADO
CNES servigos/equipamentos/recursos | " 5 pontos;
humanos. Nao cumpriu
— 0 ponto.
Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10
. profissionais responsaveis pelo pontos;
Escala de plantao cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO

nome e especialidade do

parciaimente
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plantonista. Deve ser fixado, - 5 pontos;
diariamente, em local visivel ao | N&o cumpriu
publico, nas unidades de — 0 ponto.
internagdo, pronto socorro,
ambulatério, UTI e nos demais
Servicos.
Alvarés de Cumpriu 3 10
funcionamento Cpl?::grslu
fornecidos pela Apresentar anualmente as .
VISA das licencas/alvaras da VISA parc:alment_e EXECUTADO
diversas areas do — 5 pontos;
Hospital N&o cumpriu
-~ 0 ponte.
Cumpriu - 10
Disponibilizacéo pontos;
de agenda de Cumpriu
marcacao de Ag;iziﬁg :geir;cri:ersde parcialmente EXECUTADO
consultas e ’ — 5 pontos;
exames. N&o cumpriu
o - — 0 ponto.
_DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver agdes de Cumprt|u N 10
Capacitacao Educacdo Permanente para os gs;s:u
permanente dos trabalhadores do hospital )
profissionais que visando desenvolvimento par;::almtentg : EXECUTADO
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento N_éo Eﬁ?ﬂozh
do trabalho multiprofissional —0po nt%

6. MONITORAMENTO
6.1 INTERNO

Relatério Técnico de Atividades

e fisico — financeiroc (mensal);
Produc&o dos procedimentos
realizados mensalmente;

Pela equipe que compde a
equipe para elaboracéc de
documentos e avaliacdo da
evolucdo da proposta de

trabatho. Apresentacdo de CNDs;
Alimentagéo da transparéncia
6.2 EXTERNO
P o d issdo d Visita in loco
or T"e"’. ¢ comissgo ? Relatério de acompanhamento.
fiscalizacdo que devera = T
. Reunides, analise de
acompanhar e monitorar o .
documentos, pesquisa de

cumprimento de metas
pactuadas no plano de
trabalho.

satisfacdo, tabulacdo de dados
e emissao de graficos e tabelas.
Parecer anual
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Parecer conclusivo |

”

6.3 Diﬁcultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

- Dificuldade de novas contratacoes, devido ao valor de consulta menor que valor
executado em regiao. :

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

Guaira/SP, 23 de setembro de 2024.

MO b AN
BEATF ]l‘!‘ 6‘;2_4R(§)DRIGUES

¥ CANDIDA TAVARES

P36+ CPF: 284.538.538-50

MINISTRADORA ENFERMEIRAOORDENADORA
COREN} 180849

D 1O

AD




ATA Data:

31/07/2024
Gt - Sho Pasde
Formagéo da Comisséo de Reviséo de | Reunido Pag:
Prontudrios 07/2024
lde2
CONVOCADOS CARGO
Dr ¢ Rafael Zeme Diretor Tecnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro’
1=PAUTA
* Definigdo dos membros atuantes da Comisso de Revisio de Prontuarios da
Santa Casa de Guaira.
il - ASSUNTOS DISCUTIDOS
1. Definigdo dos membros citados como integrantes da Comissdo de Revisdo de

Prontuarios

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

interno.

3. A comissdo se reunira a cada dois meses, onde serdo avaliados prontuarios de

maneira amostral e realizados agées pertinentes, bem como seréo analisadas pautas

cabiveis & esta comiss&o, quando houver.

lll - ASSINATURA DOS PRESENTES




) W? | ATA Data:
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ﬁa Wta Casa 31/07/2024

Gairw . Bin Banto

Formacgdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 07/2024
2de2
Dr2 Rafael Zeme o .|| Diretor Técnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues v | Administradora
Edmara Candida Tavares i | Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

Il - PAUTA

. Anélise"dos prontuarios do no més de Julho de 2024

lli ~ ASSUNTOS DISCUTIDOS

i

4, Promov1do a andlise dos prontuarlos como qualidade das informac8es contidas nos
prontuarios dos:

A. JULHO

V.CMM  prontudrio 10681
V.LS brontuério 81110
u.c.s rontuério 13400

5. Evidenciado a necessidades de melhorias: Foi realizado reunido com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontudrios revisados,
onde 0o mesmo passara para equipe medica, ja os erros da enfermagem foi discutido
com a gerente de enfermagem que prontifico a passar os erros que est3o em anexo
para cada responsdvel de sua equipe. §(Reuni6es e treinamentos)

Em anexo checkllst de coleta de dados dos prontuérios analisados nesta reunido.

Il — ASSI y/PRESENTE‘; RRE
%WML/

Jl




- ATA Data:
;Kw > k i’ ?': ‘; ';'u"r.i5;4'§‘ »
o U Guases - Sho aate
‘gﬁ Formacéo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
' Prontudrios 07/2024
1de2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme

Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro

Enfermeiro

| - PAUTA

 Definigdo dos membros atuantes da Comissdo de Revis3o de Prontuarios da

Santa Casa de Guaira.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. Definic&o dos membros citado
Prontuarios
2. Explicado as fungdes das ¢
interno. “

3. A comiss&o se reunira a cada
maneira amostral e realizados acdes
cabiveis a esta comiss&o, quando hg

4.  Analise do més de Julho da U

It — ASSINATUR

)OS PRESENTES

uver.
T

s como integrantes da Comiss&o de Revisdo de

omissGes nos termos descritos no regimento

dois meses,-onde serédo avaliados prontuarios de

pertinentes, bem como ser&o analisadas pautas

)2
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ATA Data:
31/07/2024
'Formagéo da Comisséo de Revisdo de | Reunido Pag:
Prontudrios 07/2024
2de?2

Dr2 Rafael Zeme

Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro

Enfermeirq

Il - PAUTA

* Analise dos prontuarios do no més de Julho de 2024

Hl - ASSUNTOS DISCUTIDOS

5. Promovido a andlise dos prontuarlos como qualidade das informac8es contidas nos

prontudrios dos:
A. JULHO

P.G.C projntuério 12144
R.AA.R  prontudrio 40224

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

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

||\l lllh
o A

J3
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Ata da Reuniao Trabalho
desenvolvidos pelo S.C.I.H no més de
| Junho de 2024

.
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® Servigo de
7 Controte de infacgiio
Hospitatar

TIPO DO
DOCUMENTO ATA _ ~ ATA.SCIH 021 - 03 PAGINAS.
TITULO DO ATaA DA REUNIAO TRABALHOS DESENVOLVIDOS PELO S.C.LH | EMISSAOQ: 23/07/2024 -~ LocaAL:
DOCUMENTO NO MES DE JUNHO DE 2024 VERSAQ: 001 SANTA CASA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E
’ R
1. Pauta

] o

Os trabalhos desenvolvidos pelo SCIH no periodo de Junho de 2024.

L

2. Assuntos Discﬂ_tidos:

»

Fol realizado no més de junho o primeiro treinamento para os colaboradores da instituicdo pelos
membros executores com o tema “Lavagem das méos” e fica agendado para esse més na segunda
quinzena o treinamento abordando o tema “Precaugbes de Contato”.

&

Foi revisado o Protocolo de Assistencial Higienizaco das méaos e formulado o Protocolo Assistencial
Precaucdes de Contato. “

&

Revisado POP lavagem das mé&os e apresentado para os membros consultores da Comissao de
SCIH. '

.

A partir dos treinamentos fica determinado que os membros executores/consultores podem abordar

os colaboradores que por algum motivo nao estdo cumprindo as orientagdes dadas nos treinamentos
realizédos pela Comissao.

» Todos os clientes com patologias epidemioclégicas efou doencas respiratorias estéo sendo tabelados |
para controle do SCIH. Assim como os resultados de exames laboratoriais e resultados de RT-PCR
encaminhados ao GAL.

e Foi realizado comunicado oficial interno para todos os enfermeiros da instituicéo, que frente a
# qualquer admiss&o de clientes com sintomas de SARS e/ou doencas de cunho epidemiolégicos .

, davem comunicar imediatamente aos membros executores da Comiss3o do SCIH para investigacao

ndividuai de cada caso.

,
"o Todos os possiveis 6bitos ocorridos mensamente que podem estar relacionados a essas patologias
estfo sendo investigados pela SCIH.

’
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Andlise Eventos 31/07/2024
Nucleo de Seguranga do Paciente

Santa Casa de Guaira-SP
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8 Erros de Medicagdo & Quedas Perda de SNE @ Outros

e FOI OBSERVADO ERROS DE APRAZAMENTO DE
PRESCRICAO MEDICA, SERA REALIZADO PELA
ENFERMEIRA EDMARA TREINAMENTO AOS
ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS.
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CONVOCADOS. : .| CARGO

Dr. Ricardo Cid Pardi Diretor Clinico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues | Administradora

Edmara Candida Tavares ‘ Enfermeira ‘//:x‘l
Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira 7

il — PAUTA

e Analise dos 6bitos ocorridos no hospital no més de Julho/2024.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

1. Promovida analise dos Obitos, bem como qualidade das informacgbes dos
atestados emitidos. Obitos analisados:

a. J.F - PRONTUARIO: 54211

Paciente com 77 anos, admitida em leito de uti em 02/07/2024, com HDB:
GECA e Desidratagéo, segundo familia apos uso de laxante, evoluiu com
diarréia, nauseas, vomitos e perda de consciéncia em 01/07/2024, frazida ao
PS feito hidratacdo com melhoras e alta apés. Em 02/07/24 retorna com
prostracdo, ainda com diarréia e voémito.

As 23:40 hs do dia 03/07/2024 paciente evoluiu com vomitos 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
liguido pela tubo sendo aspirado novamente.

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

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

b. A.N — PRONTUARIO: 28625

Paciente 96 anos, com-.HD: sepse de foco misto (pulmonar+ urinario), em
cuidados paliativos, deu entrada em leito de enfermaria no dia 28/06/2024,
para tratamento com ATB+ cuidados paliativos, em uso de mascara de
oxigénio a 8/min, respiracdo bucal estavel hemodinamicamente, sonolenta.
No 4° dia de internacdo paciente apresentou piora clinica e em exames
laboratoriais‘importantes, com desconforto respiratério, respiracao agoénica,
evoluindo com faléncia mdltipla de sistemas, mantendo em cuidados
paliativos. :

3B
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As 18:20 do dia 03/07/2024 ‘pac'iente apresentou PCR, comunicado Dra
Ticiane pela enfermeira do plantdo que se fez presente declarou o 6bito as
18:43 hs do dia 03/07/2024. '

c. R.G.S— PRONTUARIO: 36876

Paciente com 80 anos, internado em enfermaria desde o dia 22/06/2024
devido ' quadro de IC perfi b + DPOC exacerbado por pneumonia
comunitaria. Em uso de ceftriaxona e clindamicina desde entdo. Em
30/06/2024 apresentou piora do padrdo respiratério e sonoléncia com
necessidade de maior aporte de oxigénio e foi necessério leito de uti.
Paciente admitido em leito de uti em 30/06/2024, hemodinamicamente
estavel, com suporte de mascara de reservatéric a 7l/mim, sonolento e
pouco responsivo. Em 01/07/2024, paciente pouco responsivo, estavel
hemodinamicamente, em ndo uso de DVA, com suporte de oxigénio,
mantendo nivel de neuroldgico rebaixado com ecg7, priorizado medidas para
controle de sintomas e conforto, ndao acendendo medidas invasivas e
proporcionalmente para fase atual de doengca. Em suporte intensivo e
pahatlvo proporcional.

Em 04/07/2024 paciente em cuidados pallatlvos proporcionais evoluiu com
PCR em assistolia, ébito as 22:30 hs. ‘

. :R.R.»D.M — PRONTUARIO: 37209

i

:F?éciente éom 62 anos, deu entrada em pronto atendimento no dia

08/06/2024 com HD: iam. Apresentou mal stbito ap6s saida do consultorio
de atendimento, foi encaminhado imediatamente a sala de emergéncia, em
PCR, iniciado protocolo de RCP, seguido de 10T, uso de DVA 6 ciclos.
Paciente teve 3 PCR revertidas com ritmo chocavel, porém, na 4 sem

“sucesso. Obito declarado as 23:00hs do dia 08/07/2024.

" e. F.E.P - PRONTUARIO: 615439

1

e 1

Paciente com 79 anos, deu entrada no pronto socorro em 05/07/2024,
referindo dispnéia, desconforto respiratério e MMII edemaciados, teve
internado nessa unidade | e recebeu alta hd 1 dia, necessitando nessa
internagdo .de vaga de UTI .Admitido em leito de uti no dia
- 05/07/24,consciente, orientado com muita tosse produtiva, exame de
troponina limitrofe, em uso de Tridil e impregnagéo de amiodaronal1mi/h,

9
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respirando sem sinais de desconforto respiratério com cateter de 2litros/min,
£m 11/07 pela manha paciente com piora da dor em saco escrotal e piora no
edema de MMIl e na ausculta pulmonar, no periodo da tarde - paciente
evoluiu com piora do padrao respiratorio, hipotenséo, piora de nivel de
consciéncia e déficit perfusional, feito noradrenalina e posteriormente
dobutamina, com melhora dos sintomas e nivel de consciéncia, realizado vni
sem intercorréncias com oxigénio a 10I/min. Apos paciente evolui com piora
do padrao respiratério e de choque circulatério e déficit perfusional, feito 10T,
ap6s 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 padrdo respiratério e
hemodinamico, com necessidade de aumento progressivo de aminas
vasoativas, evoluindo, consequentemente, com nova parada cardiaca,
sendo refratario a medidas, constatado dbito as 03:20 hs do dia 12/07/2024.

L.S.F - PRONTUARIO: 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 p%o
plantonista, porém a seguir apresentou nova crise convulsiva “e
rebaixamento do nivel de consciéncia com necessidade de intubagao.
Paciente de dificil intubagao 10T com broncoaspiragéo de grande quantidade
de contetido estomacal antes da 10T no ps. Paciente encaminhado do PS
para leito de uti em ventilagédo mecanica, estavel hemodinamicamente, sem
DVA. Paciente em IOT + ventilagdo mecanica aguardando despertar. Dia
13/07 paciente estavel hemodinamicamente, fora de uso de DVA,
apresentando temperaturas febris, sendo escalonado para outro ATB CPM,
paciente com programagéo 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 medicacdes medicas, pausada a dieta e deixado sne em
drenagem. As 21:50 hs apresentou PCR, tendo iniciado RCP, realizado
DVA, ap6s apresentou nova PCR em ritmo assistolia, sendo realizado RCP
e adrenalina, sem respostas as medidas, 6bito declarado as 22:30 hs do dia
14/07/2024. ' ‘

S
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L.S.F - PRONTUARIO: 27790 )

Paciente 67 anos, com HD: cuidados paliétivos e doe'nga' de Alzheimer
internado para cuidados paliativos e medidas de conforto, em alimentacéo
por SNE, desconforto respiratério, em uso mascara de oxigénio, tratamento

das lesdes por pressdo, estavel hemodinamicamente. Em 15/07/2027

paciente evolui para PCR, nado apresentava pulso, comunicado médico
assnstente tragado ECG, e 6bito declarado as 16:55 do dia 15/07/2024.

. A.J. E.S.M - PRONTUARIO: 16569

Paciente com 61 anos, deu entrada no pronto socorro, referindo dor de forte
intensidade no hipogastrico, com histérico de itu de repeticdo, teve
internacdo recente para tratamento com antibioticoterapia sendo sensivel
apenas a meropenem, recebeu hidratagdo no pronto socorro e apoés
encaminhada para leito de uti, onde recebeu devido tratamento, respirando
sem desconforto respiratorio com cateter nasal de oxigénio a 2l/mim, em uso
de noradrenalina em diluigdo simples. E assim permaneceu até dia
14/07/2024. No dia 15/07/2024 pela manha paciente monitorizada estavel as
custas de noradrenalina, ventilando em ar ambiente sem suporte de
oxigénio. Final da tarde do dia 15/07/2024 paciente taquicardia 170 bpmze
com desconforto respiratorio, sendo necessario inicio de oxigénio, realizado
ecg e 2 ampolas de cedilanide. Logo ap6s paciente evoluiu com taquicardia
ventricular com pulso, feito amiodarona com retorno sinusal. Contudo logo
apos, apresentou PCR em fibrilagdo ventricular. Realizada desfibrilagao e
iniciada massagem cardiaca. Realizada intubacdo sem intercorréncias.

Paciente evoluiu apds com assistolia € PCR por 22 min. Devido auséncia de
:re’spostas as medidas, declarado 6bito as 18:02 hs do dia 15/07/2024.

P.G.C— PRONTUARIO: 12144

Paciente 55 anos, deu entrada no pronto socorro em 17/07/2027 devido
quadro de pneumonia viral fora de janela (ha cerca de 10 dias) com
pneumonia bacteriana sobreposta, TC de térax evidenciando vidro fosco em
cerca de 50% dos pulmdes. Foi admitido na enfermaria para tratamento
clinico, na madrugada do dia 18/07/24, evoluiu com insuficiéncia respiratéria

“hipoxemia com necessidade de intubagao, foi intubado e solicitado leito de

uti. Paciente admitido em leito de uti hemodinamicamente estavel, em uso
de DVA, realizado pungdo de CVC em jugular direita e presséo arterial

invasiva em-topografia de artéria femoral direita sem intercorréncias.

A



ATA Data: 07/2024

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS | Reunio: Pag.:
‘ 08/2024 |5de9

i

Paciente permaneceu monitorizado estavel as custas de noradrenalina em
Ventilagdo mecanica em prona desde as 14 hs do dia 18/07/24.em
20/07/2024 paciente despronado. No final da tarde iniciou terapia dialitica
com previsdo de término as 21 horas e retirado 3500 ml, desde inicio da
hemodialise = evoluiu com piora hemodindmica, sendo necessario
intervencdes de doses ascendentes de noradrenalina. Paciente apresentou
taquicardia e queda na saturacdo evoluindo com PCR, realizado as
manobras de ACLS, apdés 30 minutos de RCP sem retorno a circulagéao -
esponténea constatado ébito as 19:30 hs do dia 20/07/2024.

J.B.D.N- PRONTUARIO 21211

Pamente ldOSO com 67 anos, tragueostomizado, com queixa de febre e
dessaturacdo com necessidade de ventilagdo mecanica, hd - inicial:
pneumonia, permaneceu na uti para tratamento, feito sessbes de
hemodialise. Paciente estavel as custas de noradrenalina, em ventilagao
mecénica, recebendo dieta por SNE, ndo contactuando. Dia 22/07/2024
paciente em gravissimo estado geral em uso dva, evoluiu com hipotensio

refrataria e parada cardiorrespiratéria em assistolia as 20:14 hs. Iniciadas as
- manobras de reanimagdo cardiopulmonar sem sucesso por 12 minutos.

Devido gravidade do quadro e auséncia de resposta as medidas instituidas,

declarado 6bito as 20:26 hs do dia 22/07/2024. : 3

J.C.D.S—- PRONTUARIO: 23639

Paciente 61 anos, deu entrada no pronto socorro em 23/07/2024 com HD v
pneumonia, em observagao apresentou uma insuficiéncia respiratorio sendo
necessario intubacéo. Admitido em leito de uti em estado grave, em uso de
DVA e ventilagdo mecanica, realizado procedimento de puncéo de cateter de
monitorizacdo de presséo arterial invasiva em artéria femoral direita sem
intercorréncias. Paciente monitorizado as custas dva, pronado as 17:00 hs
‘do dia 23/07/2024 com programagcao de 20 h de prona. As 6:30 hs da manha
do dia 24/07/2024 paciente em prona com hipotensao severa mesmo em
uso de DVA em altas doses, devido hipotenséo refrataria foi optado por
supinar paciente devido risco de PCR. Logo apds supinado, evoluiu com
PCR em assistolia, |n|C|ado as manobras de reanimacao cardiopulmonar por
20 min sem sucesso de retorno a circulacéo espontanea. Devido gravidade
do quadro e auséncia de respostas mstltwdas foi declarado 6bito as 07:02
hs do dia 24/07/2024.
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. F.LR— PRONTU/\RIO: 81100

PaClente com 44 anos, deu entrada no pronto socorro em 08/07/2024 com
hd: apendicite, encaminhado para cirurgia de urgéncia, apos procedimento
cirtrgico paciente apresentou PCR e necessario intubagdo. Médicos
decidem por protocolo encaminhar para emergéncia do pronto socorro e
posteriormente leito de uti. Paciente permaneceu por longos dias na uti com
‘quadro clinico estavel, IC limpa e seca, apresentou episédios de febre, em
uso de DVA. paciente em desmame de VM e sedagao. Em 13/07 paciente
apresentou movimentos assumidos como quadro convuisivo, feito hidantal
dose de ataque e deixado em manutencao, e iniciado dieta por SNE. Em
17/07/24 paciente apresentou importante dessaturagao apos morder tubo
n&o ventilando, paciente apresentou PCR e fora revertida e trocado o tubo
por um tubo 9, seguiu estavel hemodmamlcamente as custas de -
noradrenalina, ‘'em ventiagdo mecanica. Realizado em 18/07/24
traqueostomia sem intercorréncias. Na noite do dia 18/07/24 apresentou
rolha de coagulos de sangue provocando atelectasia do pulmao esquerdo,
realizado manobras com melhora do quadro, pela manha do da 19/07/24
‘apresentou novamente dessaturacéo e piora da ausculta. Feito dialise no dia
20/07/24 sem intercorréncias. Feito TC térax e descartado TEP. TC de
cranio evidenciou edema cerebral difuso, médico informa familia sobre
irreversibilidade do quadro e evolugdo desfavoravel. Em 24/07 paciente em
estado gravissimo, evoluiu para PCR. refrataria a todas as medidas
mstntmdas declarado obito as 16:31 hs do dia 24/07/2024.

m M. A M.D.S- PRONTUARIO 33964

Pacnente 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, apos realizado traqueostomia, alimentando por SNE.
Paciehte em estado gravissimo com cuidados paliativos proporcionais, no dia
24/07/2024 evoluiu com hipotenséo severa refrataria ao aumento de drogas
{asoativa, evoluindo para parada cardiaca, as 08:28 hs do dia 24/07/2024
declarado ébito.

" n. DAR- PRONTUARIO: 46692

~w

Paciente com 80 anos, com HD: sepse + erisipela + Uicera venosa profunda
extensa, feito tratamento com ATB e debridamento nas lesées em C.C veio
apresentando quadro desfavoravel ao tratamento, apresentou quadro
anémico, recebeu concentrado de ‘hemécias, familia opta por cuidados
‘paliativos proporcional. :

23
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Em 29/07/2024 paciente apresenta piora do quadro, em suporte de oxigénio
em mascara de reservatério, nao responsivo e em desconforto respiratorio.
As 02:00hs do dia 29/07/2024 paciente em RCP, mantido protocolo paliativo
e declarado 6bito. D ' o o

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

Paciente com 37 semanas de gestagao e 6 dias, primeira gestagao e
nenhum " aborto, admitida para realizacdo de cesarea devido o6bito fetal,
realizado cesarea sem intercorréncias, feto sem sinais vitais e com pele
descamando, apos procedimento conversado com os pais, € 0S mesmos
compreenderam e referiram n&o ter dividas. Pcte recebeu alta no dia
24/07/2024. ‘ ‘ S :

. D.S- PRONTUARiO: 36536

Paciente com 61 anos, deu entrada no dia 19/07/2024 no pronto socorro cor
forte dor abdominal em regido umbilical ha 1 dia, ao exame clinico foi
demonstrado hérnia umbilical em sofrimento, foi encaminhado ao- centro
cirargico, onde fora realizado herniorrafia umbilical, sem intercorréncias.
Paciente evoluiu em enfermaria com andria e azootemia, sendo
encaminhado para leito de uti, para compensacao e possivel terapia dialitica.
Paciente permaneceu em leito de uti, com cateter nasal a 1 I/min, e confuso,
dia 21/07 ja respirando em ar ambiente. Em 23/07 voltou para CN & 2 l/min,
confuso, sonolento. Dia 24/07/2024 paciente em ventilagdo mecéanica, sem
intercorréncias desde a intubag&o, realizado também punc3o de cateter de
pressao arterial invasiva em topografia de artéria femoral direita.

Em 25/07/2024 paciente em estado gravissimo, em uso de noradrenalina e
vasopressina evoluiu para PCR em assistolia, paciente refratario a todas as
medidas instituidas, evoluiu para 6bito as 23:16 hs do dia 25/07/2024.

. L.C.M — PRONTUARIO: 28666

Paciente com 60 anos, deu entrada no pronto socorro em 26/06/2024 com
relato. de edema generalizado associado a nauseas e vomitos ha 02 dias,
havia recebido alta em_22/06 ap6s amputacao de pé direito e estava em uso -
de ciprofloxacino, em drenagem de pus pela ferida operatoria, encaminhado
para leito de uti sonolento, ventilando em ar 'ambie‘nte. Em 02/07/2024
paciente com piora do edema e reducdo da diurese, consciente, porém
desorientado, confuso. Em 08/07 paciente apresentou Glasgow de 8, e
realizado processo de IOT com inicio de noradrenalina, paciente evoluiu com
"hipotensdo progressiva, mesmo com aumento de noradrenalina, feito RCP +
drogas com ‘retorno do ritmo sinusal, paciente retornou com quadro de

24
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| choque grave e acudose grave. Pacuente fez dialise sem mtercorrencuas em.
18/07 realizado traqueostomia sem intercorréncias. Em 23/07/2024 ap6s
consenso entre equipe médica e familia, optado por cundados paliativos

exclusivos.

Em 26/07/2024 paciente em cuidados paliativos exclusivos evoluiu para
-assistolia as 18:30, checado pulso central pelo médico e declarado 6bito as

18:30 hs do dla 26/07/2024

. EVIDENCIANDO MELHORIAS:

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

Conexio e Contextualizacdo: garantir que o relatério tenha uma estrutura
légica com comego, meio e fim, facilitando a compreenséo da trajetéria do
. paciente.

. Equipe Multidisciplinar: clareza e concisdo nos relatérios das equipes;
_‘ destacando os pontos chaves do estado clinico do pamente

. Comunlcagao Interdisciplinar: Eflcaz e clara entre as equrpes garantlndo
I que todas informacgoes relevantes sejam Compartllhadas de maneira oportuna

' e precisa’

iEducagao continuada: Em situagées de emergéncia para equipe de
© enfermaria.

- Estabelecer protocolo entre equipe: quando houver transicdo de paciente
" . de enfermaria para sala de emergéncia em oufro setor.

Prescrlgao médica elou relatério da equnpe nao ha registros claros se a
transfus&o foi realizada oy néo.

" Enfermeiros: Nao consta evolucdo em algumas SAEs de ObItO om maior
- frequéncia dos enfermelros de enfermaria.
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
g Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (SP)
W iy : Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14790-000 |
) Sanﬁgmgasa © CNPJ: 48 341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

7

Notificagdo de Obitos- julho/2.024

Guaira, 01 de Agosto de 2.024

‘Obito Materno N Obito Infantil | Obito Fetal
0 . _ 0 o ‘ -1

MAE: Veronica Carolyne da Silva Rocha
Data: 23/07/2024 4
End: Rua 46 , n°® 66, Mutirdo Il

f
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erjnanda Pavani Alves de Sousa
_  COREN-SP-ENF-125950
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Edmara Candlda Tavares

COREN—SPfENF—1 80849
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
_ Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho — Més 07/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungéo: Assistente Social
Setor:_Colaboradores — Santa Casa de Guaira

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

1)Vocé sente orgulhoso em trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM- 08 NAO-.00

2)Vocé recomendaria ser um colaborador da Santa Casa para seus colegas?
Resposta: SIM- 08 NAO-00

: 3)Voéé se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaira?
‘Resposta: SIM — 08 NAO - 00

4)Voce sabe a quem pedir ajuda Quando tem alguma davida?
Resposta: SIM - 07 NAO-01

5)Vocé sente que dentro da equipe de gestdo a comunicagdo ¢ eficiente?
Resposta: SIM- 05 NAO- 03

6)Vocé se sente valorizada mediante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 05 NAO - 03

7)Vocé acha que seu trabalho ¢ distribuido igualmente entre sua equipe?
Resposta: SIM- 08 NAO- 00

8) Vocé acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 08 NAO- 00

9) Voce esté feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 08 NAO -00

. ([‘%
/‘/Loﬂ/&-%ozz\/f vk 0«-?/?(}4
i Nadighe S. Santana de Freitas

i ;
Assistente Social
CRESS-5P 69410
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
. Rua 24, 872 — Jardim Paulista - Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Plano de Trabalho - Més 07/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 16 pacientes.

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

2) Como foi o atendimento na sala de espera?
Resposta: EXCELENTE- 02  BOM- 14 REGULAR- 00 PESSIMO- 0

3) Como considera o tempo de espera para atendimento? )
Resposta: EXCELENTE- 03 BOM-13 ~ REGULAR-00 PESSIMO 0

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera e no consultério? )
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM-15  REGULAR-00 PESSIMO-0

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? )
Resposta: EXCELENTE- 06 BOM- 10 REGULAR-00  PESSIMO- 0

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultério? o
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-12 REGULAR-02 PESSIMO- 0

TEVE 5 ELOGIOS DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

e St
Ao fo

nS
Nat e&" ten‘e SOC‘a
CQECD -5 65410
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‘Santa Casa de Misericérdia de Guaira
((((( Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Plano de Trabalho - Més 07/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungfio: Assistente Social
Setor Pronto Socorro Municipal

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 07 pacientes.

1)Como foi o atendimento na recepgio? ,
‘Respostav: EXCELENTE- 07 BOM-0 REGULAR-0 = PESSIMO- 0

2) Como foi o atendimento na sala de triagem? )
Resposta EXCELENTE-07 'BOM-0 REGULAR-0  PESSIMO- 0

3) Como foi 0 atendimento médico?
Resposta: EXCELENTE-07 BOM-0 REGULAR-0 = PESSIMO- 0

4) O atendimento da enferrnagem  atingiu suas expectatlvas‘?
Resposta: SIM-07 NAO- 0

5) Como estava a limpeza do leito, quarto € banheiro? ]
‘Resposta: EXCELENTE-07  BOM-00 REGULAR-00 PESSIMO- 0

ove. de Sbe

/L?O Nmket/:;oSmrmm: e » Frolkas

Assistente Soeial
CRESS-SP 68410
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
- ' Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
g'énta Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

- PLANO DE TRABALHO- MES 07/2024

| Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Funcdo: Assistente Social
Setor: UTI

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2024
OBS‘(:‘TQtal de pesquisas com 05 pacientes.

' ‘I)Como’fm o atendlmento da recepgao" ) 7
Resposta EXCELENTE 02 - BOM-03 REGULAR- 0  PESSIMO-0

o 2)0 pa01ente foi orientado no ato da internaciio?
Resposta SIM- 05 NAO- 00

‘ 3)0 atend1mento da equipe de enfermagem atlnglu suas expectat1vas‘7
Resposta: SIM- 05 NAO- 00

4) Como foi o atendimento médico? , _ ]
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-03 = REGULAR-0  PESSIMO- 0

5) Como foi o acolhimento do servigo social? )
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-03  REGULAR-0 PESSIMO- 0

6) Como observou a limpeza do setor? )
Resposta: EXCELENTE-02 -~  BOM- 03 REGULAR-0  PESSIMO-0

Vﬂ/ﬁw@@%d& /QWM%@

Nuadizge 8. Santas tie Freiias
Assistente Social
CREES-5P 69410
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
_ Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000 _
’ CNPJ: 48.341.283/0001-61 insc. Estadual: Isento

'PLANO DE TRABALHO- MES 07/2024

: ResponSévél: Nadiege da Silva Santana de Freitas

- Fungdo: Assistente Social

- Setor: Enfermaria SUS

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2024
OBS: Total de pesquisas com 11 pacientes.

1YComo foi o primeiro atendimento do paciente?
Resposta: EXCELENTE-05 = BOM-05 REGULAR- 00  PESSIMO- 01

2) O pac1ente ou familiar foram orientados no ato da internagdo?
Resposta SIM 11 ' NAO- 00

. 3) Como foi a alimentagiio nos dias de internagdo? )
Resposta: EXCELENTE-05 BOM-06 REGULAR-OO PESSIMO- 00

4)Como foi a limpeza do leito, quarto e banhelro7 )
Resposta: EXCELENTE-06  BOM-05 REGULAR—OO PESSIMO- 00

5)O atendimento da equipe de eanérmagem,'atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-11 - NAO-00

6) O médico deu atengfo necessarla? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?.
Resposta: SIM-11 . NAO 00

}

|

TEVE 4 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

_(
a[* tas
%( sop S, Suntand de Frei
\/[/O Nl ‘smtef\te Social

CnFOS DP6 '10

PLANO DE TRABALHO- MES 07/2024
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
s . Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

OUVIDORIAS

- Responsavel Nadiege da Silva Santana de Freitas
-F ung;ao Assistente Social

TEVE 1 OUVIDORIA‘ NO MES DE JULHO
09/07/2024 - S.Z.L.

__%Mw%ggy aa@}w%

Nadxeﬂeo Santand ae Ereiius
smsteme ool
CRE &5- 3P 6% Md
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g . — Jardim Paulista — Guaira
Santa Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista uaira (SP)
et « She Tauie Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

HORARIO DE VISITAS

SUS
15:00 AS 16:30 HORAS

D AS 19:00 AS 20:30 HORAS

\S 15:00 AS 16:30 HORAS
,19:00 AS 20:30 HORAS

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61 |nsc. Estadual: Isento.

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relat6rio Mensal de Orientagbes apés Alta Hospitalar — Julho
2024

A Intervencdo da

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

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

s
qﬁ 7\?‘4\"»""VP‘\"?'\"L“A
:a‘l‘\,‘v Rl

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren-SP: 0102137
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Oriéhtagées dev'Mta' - cﬁec'kuét

O médico responsavel prescreveu a alta corretamente. na prescri;ﬁo?
{¥siM  ()NAD  ()NAOSE APLICA

Cliente recebeu crientagdo médica?
{1SiM { INAO  { ) NAO SE APLICA

O médico responsavel forneceu receita, atestado efou declaracdio ?
{ySiIM ([ INARO (INAO SE APLICA

Foi entregue corretamente ao cliente a receita, atestado e/ou deciarac%o?'
{ }SiM {3 NAO () NAO SE APLICA :

O cliente recebeu orientagdes médicas quanto ao retorno ambulstorial?
()SiM ( YNAO  {') NAO SE APLICA

O cliente foi orientado a respeito dos cuidados, Ilmit’algﬁes ou restngﬁes que devera ter no pés alta?
{)SiM  { JNAC () NAO SE APLICA

O cliente ird para casa acompanhado por quem? Necessita de transporie {ambulancla)?

Cliente necessita de cdpias de exames realizados durante sua internagdo?
Se SiM, pedir para cliente assinar pelo recebimento dessas copias.
{1SiM . { YNAOC () NAOSEAPLICA

A Chente/Acompcnhante necessita de orientacio nutricional, relacaonada a administragéo de dieta enteral?
{1SiIM [ YNAC  { ) NAOSE APLICA o
Se Sid; pedly para cliente assinar apds receber devida orientaf;ao

Gualra; de . _ de

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSAVEL



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

PESQUISA DE SATISFAC_‘,AO JULHO 2024

. Total de pesquisas no més de JULHO de 2024: 127 pacientes
' A pesquisa é feita beira leito, com pamente sébrio e com prescricéo de alimentacéo via
oral ‘ '

A pesquisa de satisfacdo contém os segumtes topicos avaliados: Temperatura da refelgao
aparéncia dos alimentos, variedade do cardapio, atendimento da equipe de nutrigio e
‘sabor da refeicio.

Segue em anexo os seguintes resultados:

Temperatura da refeigdo: 102- 6timo, 25-bom.

' TEMPERATURA

120 -

100

® TEMPERATURA |

OTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparéncia dos alimentos: 125- 6timo, 2-bom.

APARENCIA DOS ALIMENTOS

-140

120 -

100

80
; ® APARENCIA DOS
ALIMENTOS

A9

20

OTIMO BOM REGULAR  RUIM .




Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira' (SP}
Fone f Fax: {17} 3332-7000__CEP: 14790-000
CMPJ: 48.341.283/0001-61 insc. Estadual: Isento

Variedade do cardapio: 122- 6timo. 5- bom

VARIEDADE

140

120
100

80
& VARIEDADE

.60

40

20 -

L OTIMO .BOM - REGULAR  RUIM

’ Atendlmento na hora de servir: 127- étimo.

- ATENDIMENTO
140
120
100
80 -
60
a0
20

1 ATENDIMENTO

- OTIMO BOM °~ REGULAR  RUIM

Saborftempero da Areiféigéo: 127- étimo -

" SABOR

140 -
120
100
80
60
40
20

# Colunal

OTIMO BOM REGULAR  ~ RUIM

- Marcela de Brito e Silva Hamamo{o - N'utribionista' .
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

Y iR Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

el Fone / Fax; (17):3332-7000_ CEP: 14790-000
'Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inse. Estadual: Isento

R

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

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

Internacbes Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.
Total 26 16 10
Parturientes
Orientacdes 26 16 10

Informo que toda as 26 parturientes do més de julho/2024

receberam orientacdo orientagbes de incentivo ao aleitamento
materno.

Ana Carolina M. Min6éda de Oliveira
Enfermeira

Coren-SP; 0102137
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira

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

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

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

Més: Julho/2024

Total de Nascidos Vivos SUS: 16
Total Natimorto SUS: 00

Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 10
Total Natimorto Conv/Part.: 00

Informamos que os 26 RNs nascidos vivos foram submetidos ao

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

Guaira-SP, 14 de Agosto de 2024.

gt XQ\ ¥ il
m"»“%\“’“
W

g
Ana Carolina M. Mindda de Oliveira
COREN-SP-ENF-102137
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61 ,I_ﬁg;s”_wg.'EstaduaI: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

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

Atenciosamente,

SIS
whin de O
)}\x\aﬁé\g’?‘: ki -

Ana Carolina M. Mindéda de Oliveira

Enfermeira Coren ~ SP 0102137

A Administragao da

Santa Casa de Misericordia de Guaira - SP

44
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61 L@gg Estadual’ Isento.

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relatério 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 més de Julho/24 foram
vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren — SP: 0102137



00pBsE)) BIULS OFSUIDRA Op BdRJAl :PIOM:00(T STOAIHA "BIS[IOpUBA

@mb 1SQUI OU SBPBUIBA SES[IRI) op [R10 ],
a7

) A » OYYIYES T 0I] 60 80] L0] 90] S0| ¥0| €0| 20| Jo| it

N MY "OYES | 01| 60| 80| LO| 90| SO| v0| €0| 20| KO| oOf

1 [SAAANE YIRS | o1] 60 80] Lo 90| So| p0| €0 20| 0| o¢

0T| 60| 80| 0| 90| so| vo| €o| 0| 10| 8T

) 0T, 60| 80| 0| 90] so| v¥0| €0| 0| 10| Lt

| ST V> §°S 1 or] 60| 80| L0] 90| So| 0| €o0| zo| mr| 9t

_ SARIR Y OTRTES ] 0I) 60] 80| Lo| 90| So| v0| €0] 70| 40| st

| orOH UTVES ] 01] 60] 80 L0| 90| So| vo| €o| 0| 40| ¥T

) VA OTVRS ] o1] 60| 80 Lo 90| so| vo| €o| z0| 40| €t

| QN YOV OS] 01] 60 80] 20| 90| So| p0| €0| zo| ¥0| 1z

0T 60| 80| LO| 90| SO| v0| €0| zo| 10| 1t

D) Of| 60| 80| Lo| 90| so| vo| co| zo| 10| 0T

_ ~IVUXTIVER 9N, | 0T 60 80| Lo| 90| so| vo| €o| 20| ¥0| oI

O 0T 60| 80| 0| 90| S0 v0| €0| zo| 10| 81

—J ANV OYTRS | 01 60) 80 L0| 90| So| vo| €0| z6| 40| LI

\) _ 0I) 60/ 80| LO| 90| so| vo| €0| zo| 10| oI

] TNV TS T 01] 60] 80] L0| 90| Sso| vo| €0 20| G| ST

OL| 60| 80 0| 90| So| v0| €0| zo| 10| ¥I

D _ Or| 60 80| L0| 90| So| v0| €0| zo| 10| €I

~J SNPONNG ) A T o1 60] 80] Lo 90| So| vo| €0] z0| X0| 21

J SAAD) —OYTRS | oI 60] 80] 0| 90 So| p0| €0| 20| ¥0| 11

J QN CIVAS | of| 60] 80] Lo[ 90| so| vo| €0| 20| k3| o1

. OI, 60, 80| L0o| 90| So| v0| €0| 20| 10| 60

OT| 60| 80| LO| 90| SO| #0| €0| 20| 10| 80

() 0T 60/ 80| Lo| 90| so| v0| €0| zo| 10| L0

SN IR ) "4 01| 60] 80| Lo| 90 so| vo| €0 0| ¥6| 90

. AP S ~ONOMIAYG,T o1 60| 80| L0 90| SO| vo| €0| 0| X0 S0

\/ 0L| 60| 80| LO| 90| SD| vO| €0| Z0| 10| +0

- SYFOH) OS] 01| 60] 80] LO| 90| So| o] €o| z6| ¥6| <o

2 COYTRYYYYD YY" o1 60] 80| Lo| 90 So| vo| €o| .20 ¥6| 20

AS - ST 0T 60| 80| L0| 90| so] vo| €o| 20| 10| 10

SeIuBLId 3p N | BDWQPISaY 9p o1ddIUNY | VU(LLYNISSV TV.LOL vid
4 ALILVdHH

L OYOVNIDVA Ad VAVIN

.“NNQ [$0 :ouy 3 s

§e) Bjueg — oLiediag

A
g



Santa Casa de Misericordia de Guaira

( ¥ D Rua 24, 872 - Jardim Paulista ~ Guaira (SP)
RN 0L Fone / Fax: (1 7):3332-7000, CEP: 14790-000
R\ W CNPJ:48.341.283/0001-61 Insc Estadual: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2024.

Relatério Mensal de Parto Cesarea e Parto Vaginal — Julho -

2024
Internagdes Total Parto Cesérea Parto Normal
Parturientes 26 24 ‘ 02
Parturientes 16 14 02
SUS

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

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

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

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 351740601-861-000002-1-3 DATA DE VALIDADE: 08/02/201
N° PROCESSO 17406/065-1999 .

N° PROTOCOL.O: 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/202
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  (j\ima B & p i ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

| DETALHE: 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

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

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61 '

LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO: :

BAIRRO: PARANOA

MUNICIPIO: GUAIRA

CEP: 14750-000 UF: sp

PAGINA DA WEB:
ERESPONSAVEL LEGAL: PRANCIENE LUCAS

iCPF: 22580666893 CONSELHO REGIONAL: COrRaN
!N° INSCR. CONSELLHO PROF: 30604 UF: sp
|RESPONSAVEL TECNICO: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
CPF: 28.4223.49876 CONSELHO REGIONAL: crF
IN° INSGR. CONSELHO PROF: 29843 UF: sp
;'RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS s

. 1CPF: 37981325854 CONSELHO REGIONAL: crF
N° INSCR. CONSELHQ PROF: 85707 UF: gp

o(a) AUTORIDZ}‘.DE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARTA DE GUATRA
CONCEDE A PRESENTE DECENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (I8) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGEO

SANITARIA' VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E ou SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTG DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (5) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM 'AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
AIIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACRO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE’ VIEREM A SER DETERMINADAS PELO GRGKO DE VIGILANGTA SANITARIA COMPETENTE, EM Aﬁbqu TEMPO, NA FORMA

PRBVIS'D‘-T;, NO ARTIGO 95 DA LET ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

i \
v N _
o : { _— RiDEIO
GUATRA 08/02/2024 / J:nfﬂdo GOMeS T cysht
. SOt " A

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO  AUTGRiDADE, h&“@f‘“ 2406-0045

. ¢ Lo redenc\a . 351
CIENTES: - . -

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

49



D Santa Casa de Misericordia de Guaira

/Santa 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

RELATORIO DE FALTAS, LICENCAS E DOENCAS RELACIONADAS AO

TRABALHO
Especificacao JULHO
01/07/2024 a 31/07/2024

Faltas 07
Atestados Médicos 27
Licenca Maternidade 03
Doengas relacionadas ao Trabalho 00
Licenga Médica 10

Guaira-SP, 08 de Agosto de 2024.

Clloreinst

0S
Encarregada de Recursos Humano
Santan(?'gsa do Missrichrdia de Guaira

50O
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LICENCA SANlTARIA VIGILANCIASANITARIA _ ,
\ CEVS: 351740601 861-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 20/03 /2025

SERWCOSALBERGADOS
RELAGAO DOS SERVICOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTA VINGULADO:
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
INTERNAGAO - ADULTO
INTERNACAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)
INTERNAGAO - PEDIATRICA _ i
LACTARIO
_ LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR '
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS S e
NEONATOLOGIA (BERGARIO) - NORMAL - : . e : o .
REMOGAO DE PACIENTES : ' '
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - SND
SERVIGO DE VIDEOLAPAROSCOPIA '

(A) AUTORIDADE SANITARIA Da vxcn.ﬂucm SANITARIA DE GUAfRA : -
ONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUM’E (M) CONHECER A LEGISLAGAO
ANITARIA VIGENTE E CUMPRI- LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
-EFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NXO cuupnmzmo DE TAIS .
XIGENCIAS, PICANDO, INCLUSIVE, SUJETTO (8) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. .
SSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI pnzsnms PARA O EXERCICIO Dag -
TIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

EGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITKRIA COMPETEN‘TE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
REVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI BSTADUAL 10.083 DE 23 DE SBTEMBRO DE 1998

v Wllker Glerla d \7 {7
e A I 20/03/2024 Cred VR
OCAL ' ' DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITA&R}L\
IENTES: R s ‘
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL _DATA DE CIENCIA
2 ) £, ) v
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TE€NICO : - DATA DE CIQNCIA -
‘ o
o

_____ e



Santa Casa

Guaira - Sao Pauic

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

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

Tipo do

L PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ | -0¢4 Santa Casa de Misericérdia
Documento de Guaira sp
Titulo do ‘ Emissio: Préxima revisdo:
Documento Higiene e Saiide dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026
Versdo: 1

Objetivo: Garantir a seguranca sanitaria por meio da h;glene pessoal e saude dos
colaboradores.

‘h .

Executor: Todos‘ os manipuladores .de alimentos do setor de Nutrigéo.
Procedimentos:

e Higiene Pessoal:
Tomar banho todos os dias;
Cabelos limpos e totalmente protegidos bom rede ou touca;
Os homens devem barbear-se diariamente;
Manter as unhas curtas e limpas; sem esmalte, ou base;
Nao usar adornos como: anéis, pulseiras, relogios, colares e brincos:
Usar desodorantes sem cheiro ou suave e ndo usar perfume fortes;
Usar sapatos fechados, com antiderrapante e limpos;
Usar uniformes limpos e adequados;
Higienizar as maos sempre;

Realizar exames periodicos tr;to
_ 8
CRN N

Frequéncia: Diaria para os asseios pessoais e 1 vez ao ano para os exames periddicos.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricéo
CRN: 50824 CRN: T-117508 _ 58




Santa Casa

Gualra - 530 Pauio

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 P ADRAO Local: .Santa Casa de Misericordia
Documento j de Guaira sp
Titulo do , Emissdo: Préxima revisdo:
Documento Higiene e Saude dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026

' Versdo: 1

Nas a’réas or'mldne existem élimeﬁtos € proibido:
v Fumar;

v/ Assoar o nariz;

v Circular sem uniforrhe;

v Espirrar, tossir ou falar sobre os alimentos;
v Colocar os dedos no nariz, boca ou orelha:
v Passar as maos nos cabelos ou pentear-se;

v Secar as maos e 0 suor com panos utilizados para secar louga ou com qualquer peca do vestuarlo;
v Provar alimentos com talheres e n&o lavar antes de devolvé-los a panela;

v Mascar gomas, palitos ou fésforos e chupar balas;

v Trabalhar com alimentos sem proteger os ferimentos;

v Carregar no uniforme canetas, Iapis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros ou reldgios;
v Fazer uso de utensilios e equipaméntos #ujos;

v Usar celulares dentro da unidade de produgéo;

Frequéncia: Diaria

Elaborado: Marcela de Brlto e Sllva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista ! Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 j CRN: T-117508 gq



Santa Casa

Guaira - a0 Pauio

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
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 PADRAO Local: Santa Casa de Misericordia
Documento de Guaira sp
Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
Documento Higienizacio de pisos, rodapés, grelhas e ralos 12/07/2024 12/07/2026

’ Verséo: 1

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar supdades e contaminag¢des no ambiente de
trabalho.

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutricao.
Material necessario:

Agua;

Baldes;

Agua sanitaria;
Rodos; |
Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

Procedimento :

Jogar agua e sabao no chio;

Ensaboar com o esfregéo;

Enxaguar com agua corrente;

Jogar a solugéo clorada (agua sanitaria);
Aguardar 15 minutos para a desinfeccgéo;
Retirar o excesso;

Deixar secar naturalmente.

Frequéncia: Diaria

e EPI necessario: Botas de borrachas e luvas de latex para limpeza.

e Observagbes: Proibido varrer o chio e uso de panos dentro da cozinha.

 Diluigdo da agua clorada: A cada um litro de agua, colocar quatro colheres de sopa
de agua sanitaria.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista . | Cargo: Téchica em Nutricdo :
CRN: 50824 : | CRN: T-117508 €§




Santa Casa

Guaira ~ Sa0 Pavic

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 Misericordia de
Documento PADRAO Guaira sp
Emissdo: =
Titulo do Préxima revisio:
C e e v 2024
Documento Higienizacio de Utensilios : 1\2//07{ 0 : - 12/07/2026
: ersdo:

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminacdes nas preparagc“;eé
Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutricao.

_Material necessario:

e Agua;

e Agua sanitaria;
Detergente neutro;

e Fibra verde (esponja);

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade e/ou recolher os residuos;

Lavar com agua e detergente neutro;

Se necessario, deixar de molho em solucio com o detergente neutro;

Enxaguar bem com agua corrente;

Borrifar &lcool 70%;

Secar naturalmente, € importante nao deixar os utensilios Umidos, pons podem ser
fonte de proliferacéo de fungos e bactérias;

Frequéncia: A higienizacéo deve ser feita todas as vezes que forem utilizados

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrigcdo
CRN: 50824 1 CRN: T-117508 56



Santa Casa

Guaira - Siio Pauia

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 Misericordia de
" Documento PADRAO Guaira sp
Emissdo: ~
Titulo do C e . Préxima revisdo:
Documento | - Higienizacio de Equipamentos 1 \2}/07{202]4 12/07/2026
ersdo: ‘

Objetivo: Higienizar e organizar os equipamentos para seu devido uso nas preparacdes de
alimentos. : S

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

Material necessario:

Agua;

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

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade;

Lavar com agua e detergente neutro;
Enxaguar bem com agua corrente;
Borrifar alcool 70%;

Secar com pano perflex.

Frequéncia: A higienizacdo deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricao s
CRN: 50824 - CRN: T-117508 oy



Santa Casa

Guaira - $30 Pauio

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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 Misericérdia de
“Documento PADRAO Guaira sp
) L . Emissdo: Proxima
Titulo do Higienizacdo de Jarfelas, paredes, portas e 12/07/2004 revisio:
Documento ventiladores
Versido: 1 12/07/2026,

Objetivo: Retirar sujidades do local, remover gorduras

produgao.

-Executor: Setor da limpeza do hospital.

Material necessario:

Agua:

Esfregao

Procedimento:

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

Retirar o excesso de sujidade;

Lavar com agua e detergente neutro;
Enxaguar bem com agua corrente;
Borrifar alcool 70%;

Secar com pano perflex.

Frequéncia: A higienizacdo deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

, poeira: e evitar contaminacgdes na

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos

Cargo: Técnica em Nutrico
CRN: T-117508

58




Santa Casa

Gusaira - Sdo Pauvlo

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 Misericérdia de
Documento PADRAO Guaira sp
Titulo do ' k Emisséo: Proxima revisa
. e £ ma revisao:
Higienizagao arrafas i 12/07/2024 :
Documento 'glenizagao de garrafas térmicas ! 12/07/2026
Versio: 1 ‘ '

Objetivo: Padronizar a higienizacdo de garrafas térmicas e evitar contaminacao.
Material necessario:

e Detergente liquido neutro;

e Esponja;

e Alcool 70%;
Procedimento:

e Remover residuos internos com agua corrente;

e Lavar as partes interna e externa, com agua, esponja macia e detergente;

» Enxaguar em agua corrente até retirar todo o residuo de detergente;

e Borrifar alcool 70%; ‘

‘.. Deixar secar naturalmente. -
Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

7

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

Elaborado: Taiza F. Mendes San’tos '
Cargo: Técnica em Nutricdo _
CRN: T-117508 Sbi




Santa Casa

Guaira ~ Siio Pauio

~ Santa Casa de Misericordia de Guaira

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
Documento PADRAO

" Local: Santa Casa de Misericérdia de
Guaira sp

Titulo do Higienizacao do coador de café e
Documento : cha

Emissio:
12/07/2024
Versdo: 1

Préxima revisdo:
12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienizag&o do coador de café para evitar contaminacgdes.

Material necessario:

e Panela para fervura;
¢ Embalagem piastica;

Procedimento:

Retirar do coador todo o p6 de café do ultimo preparo;
Lavar com agua corrente até eliminar todo o residuo de pé;
Colocar para ferver em agua limpa por 5 minutos:
Enxaguar em agua corrente e deixar escorrér até esfriar;

Guardar em embalagem plastica até o préximo uso.

FreqUéncia: Todos os dias, apos o uso.

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

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutricao
CRN: T-117508 GO



Santa Casa

Guaira - Sio Pavio

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 Misericérdia:
Documento PADRAO de Guaira sp
' ‘ C . " Emissio: Sxima.
- Titulo do Higienizacao e desinfec¢do do carro de missao Pro?“in 4
. Documento transporte de refeicoes 12/0772024 reV1Sao:
, P ¢ Versao: 1| 12/07/2026

Objetivo: Padronizar o procedimento de hlglenlzagao do carro de transporte de refeicbes, para
ndo contaminar o setor e as préximas refeicées.

Material necessario:

Detergente liquido neutro;
Fibra branca;
Pano descartavel;

Alcool 70%

Procedimento:

Lavar o carro com detergente e esfrégar com a fibra branca;
, E‘nxa’QLi'ér com pano descartavel umedecido;

Bovrri‘far o alcool 70%;

Deixar secar naturalmente;

Frequéncia: Todos os dias, apos o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista ; Cargo: Técnica em Nutricdo 6 1

CRN: 50824 : CRN: T-117508



Santa Qgsa

uaira ~ S30 Pauio

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
~ 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 Misericordia de

Documento PADRAO : Guaira sp.
: : T , ~ Emissdo: - | 5xi
Titulo do -Higienizagdo e desinfeccio de | DIseao Pro?“in 2
Documento vegetais folhosos - 12/07/2024 TEVISAO: .
_ ‘ g , Versio: 1 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienizagéo e desinfeccio de vegetais folhosos para evitar a proliferacéo
de bactérias. ‘

Material necessario:

e Vasilhame plastico;
e Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higiéniz'é'r as maos conforme;‘

Cortéré base, onde as folhas est&o unidas;

Retirar as folhas envelhecidas e amareladas;

Enxaguar as folhas uma a uma em agua corrente até retirar todo residuo visivel;
Preparar a solugéo de hipoclorito a 1%;

Colocar as folhas em imerséo na solugéo de hipoclorito a 1% de forma que fiquem totalmente
cobertas pela solu¢éo;

Deixar por 15 minutos;
Retirar as folhas e enxaguar em agua corrente;

Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado.

Frequéncia: Antes do uso.

10
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos ,
Cargo: Nutricionista ‘ Cargo: Téchica em Nutricao , @Q
CRN: 50824 CRN: T-117508 :



Santa Casa

Guaira - S30 Pauio

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericordia
Documento PADRAO . de Guaira sp
L : ~ . Emissdo: - OXi
Titulo do Higienizacao e desinfecgdo de vegetais missao Pr'o?qfn 2
- 12/07/2024 . revisdo:
Documento néo folhosos e frutas
Versdo: 1 12/07/2026

| Objetivo: Padronizar a higienizag&o e desinfecgéo de vegetais folhosos e evitar contaminagées.

Material necessario:

Fibra branca;

Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higienizar as maos conforme;

Higienizar cada vegetal/fruta individualmente, com a fibra branca em agua corrente, sem detergente;
Preparar soluc&o de hipoclorito a 1%:

Colocar em imersao na solugao de hlpoclorlto a 1%, de forma que fiquem totalmente cobertos pela
solugéo;

Deixar por 15 minutos;
Retirar da solugéo de hipoclorito e enxaguar em agua corrente;
Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado;

Observagéo: A banana deve ser higienizada depois das outras frutas, apenas em agua corrente,
passando a mé&o, sem sabdo e ndo deve ser colocada na solugéo de hipoclorito. Tomar cuidado
para nao desprender a banana da penca durante a higienizacéo.

Frequéncia: Antes do uso.

11

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto , Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricdo : G 3

CRN: 50824 CRN: T-117508



Santa Casa

Guaira - Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 Misericérdia de
Documento - PADRAO Guaira sp
' S . Emissgo: . .
Titulo do Higienizagao de prateleiras do ] 2;8;8/82%(; 4 Préxima revisio:
Documento ' estoque — 12/07/2026
Versdo: 1

- Objetive: Padronizar ¢ procedimento de higienizacio de prateleiras do estoque.

Material necessario:

Procedimento:

Detergente liquido neutro;
Esponja;

Pano descartavel;

Alcool 70%:;

Remover o excesso de residuos com pano ou esponja:

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

Retirar todo o detergente com pano Umido e limpo;

Borrifar alcool 70% e deixar secar naturalmente;

Frequéncia: Quinzenal.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto -

Cargo: Nutricionista

CRN: 50824

12

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrigio Gq

CRN: T-117508



Santa Casa

Guaira - S4o Patio

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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

Tipodo - PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericordia de
Documento PADRAO Guaira sp.
. Emissdo: .. o
Titulo do Coleta de amostras 12/07/2024 Proxima revisio:
Documento ' : 12/07/2026
‘ Verséo: | v

Objetivo: Padronizar a coleta de amostra de preparacdes para andlise microbioldgica.

Material necessario:
e  Embalagem para guarda de amostra de alimentos:
» FEtiquetas;

Procedimento:

Higienizar as maos;

Desinfectar as maos com alcool gel;

Separar a embalagem plastica para cada alimento, etiquetar com nome da preparagso, data,
horario e nome do responsavel pela coleta; ‘

Abrir a embalagem sem tocar internamente ou soprar;

Colocar no minimo 100 gramas de amostra do alimento na embalagem;
‘Fechar a embalagem com a amostra com um no firme;

Guardar as embalagens com a amostra no freezer por 72 horas;

Apbs 72 horas de armazenamento, desprezar as amostras.

Frequéncia: Diariamente.

Elaborado: Marcela de Brito e S|Iva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos |
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricéo
CRN: 50824 : ~ CRN: T-117508

13
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Santa Casa

Guaira - $30 Pavia

Santa Casa de Misericordia de Guaira
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 PROCEDPIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericordia de
Documento PADRAO Guaira sp
Emissdo: '
Titulo do ; : : Pr6xima revisio:
Documento Controle de‘ temperatura 12/07{2024 12/07/2026
Verséo: 1 R
Objetivo:

~ Material necessario:

¢  Termbmetro;
e Alcool 70%;

¢ Pano descartavel.

Procedimento:

Ligar o termémetro;

Introduzir a haste do termémetro no alimento;

Fazer a leitura da temperatura;

Anotar em planilha especifica de controle de temperatura;

Desligar o termometro;

Higienizar o termdmetro.

Frequéncia: Diariamente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

14
Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrico
CRN: T-117508




i rendis

\3 A-Sam:a Casa

i - 950 Pt

A Administragdo da

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 —Jardim Paulista — Guaira (SP)
‘FonefFax: (1 D 3332- 7000 CEP: 14790-000.
CNPJ:48.341. 283{0001 61 lnsc Estadual: Isento

Guaira, 14 de Agosto de 2.024.

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

1S que a Reunido do Comité Regional de Mortalidade Materno, Infantil
referente ao més de julho/2024 foi suspensa devido ao periodo de

Atenciosamente,

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

6T



‘Santa Casa de Misericordia de Guaira

A Fivin Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
e o 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.

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

Internacgdes Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados
Parturientes 26 26 26 0
Parturientes 16 16 16 0
SuUSs

Relatério Mensal de Notificagao Compulséria de sifilis
congénita e de gestantes HIV+ /criancas expostas-

JULHO 2.024
Situacéo Sifilis Gestantes Criancas
Congénita HIV+ expostas HIV
Total 0 0 0
N° Notificagao 0 0 0
Compulsoéria

“Q\'Ne\ﬁ
A i R
e e

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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1 'r:fr =

{ ‘ Santa Gas‘sa

Gl « Nda Pavity

REUNIAO Data:

10/07/24
COMISSAO INTERNA DE | Reunido | Pag:
CONTRATUALIZACAO 2024
lde2

CONVOCADOS

CARGO

Alana Garcia Leal Lellis

Enfermeira Seguranga do Paciente

Edmara Candida Tavares

Coord. Enfermagem

Dinamar Tuissi

Escrituraria

Claudiana Freitas Augusto

Recursos Humanos

Gabrieli Bento da Silva

Banco de Sangue

Janaina Beraldo

Enfermeira SCIH

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Ana Carolina M. Minoda

Enfermeira vigilancia epidemioldgica

Thiago Cesar Pardi

Médico infectologista SCIH

Carla Campos do Prado Evangelista

Farmacéutica

Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Nutricionista

Monise Cristina Bento Quintanilha

Enfermeira Educacdo permanente

Fernanda Pavani Alves de Sousa

Enfermeira comissdo ébito

Lidiani Carvalho dos Santos Aradjo

Enfermeira UTI

Regina das Gracas Leoncini da Silva

Escrituraria

Lamya Tamam Akssen Pinheiro

Enfermeira comissdo Prontudrio

Nadiege da Silva Santana de Freitas

Ouvidoria

Il - PAUTA

» Reforgar a importancia da comiss&o para cada membro.

¢ Apresentacdo de Metas

il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

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

julho.

2 Reforgando a responsabilidade de cada membro

3 Apresentacao de Metas

Lo



REUNIAO Data:
10/07/24
COMISSAO INTERNA DE Reunido | Pag:
CONTRATUALIZACAO 2024
2de2

IV - ASSINATURA DOS PRESENTES
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CNES - CADAS

PREFEITURA DO MUNICiPIQ DE GUAIRA

UNIDADE DE AVALIACAOE CONTROLE
TRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

B B oy [REA
CIDADES
SUSTENTAVEIS

Médulo Bisico - Cadastro

I Dados operacionais

oNEs [ J03gh 14

+e Profissionais

NomT fantasia| fofe (va, oo, Wptwoordon

paes: 10/ 03 go.

D Alteragio

Inclusio

D Exclusio

4

’ Dados do profissional

0
L Gia|

Z7

21
Nome| ~ 2,

(0% 16652
RG L

'MM@&M

CNS :

4343 1904 | ms [

Orgao Emissor [ | pt.Emissso L

Nome da mie tﬂ&m Dfé;&tb .

Nome do pai L

4 - %‘; ’:‘

HinIIN.

Data de Nascimento L M/ V14939 j

Cor L% —, Sexol %m; 2;59 ,

Email L

my

Dados residenciais
2

.

Endereco W X2

7 Niimero

| 206 ]

Complemento L

| B[ G

Municipio/UF l_m‘@

T e[

=
=
=

Telefone ,_4:) - 33 ’2 5 o 404

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio |0 S 1 75 uch ine epiol

-

Ambulatorjal H'o#italar

Outros

Carga horaria semana

[ —

Atendimento SUS [P sim [ Jnso

L0 ] [—]

Registro do Conselho

j Orgio Emissor LG&Y) j UF [z]

Forma de contratagdo com o Estabe]

ecimento:

tempo de servico .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutério D gﬁ?g:;a:&iz;xﬁffdo ¢ E] Celetista
D Auténomo: D Pessoa Fisica @Pessoa Juridica D N3o se Aplica

ENP] (se Pessoa Juridica) ,_QB Y7

g %6& O/ 5 5‘—'! Dt. de Entrada ou Saida MO / 0F lp?ap'll‘l 7

Data, Assinatura e Carimbo do

Cadastrador

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Respopsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

Ja
-t rchy

4 /1 3

o
et A Coinira.0P

phitk
oy b P A Blioact




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE .
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE &1 »'a'6 ' 2

SUSTENTAVEIS

Modulo Bisico - Cadastro Je Profissionais Data: J S .03 / 02024'
Dados operacionais [T mcluszo ] ARteragio Exclusio
CNES N Nome fantasia Lo db e T g ]
7 7]
e
Dados do profissional - s

Nomel ( Im / 7:’%225% é ZM —I
(%S9 306- 6L || v IoWGE DG | s L ; i
RG | Orgao Emissor [ | DtEmissao [ ]

N

Nome da mie L

Nome do pai

Data de Nascimento! Cor Sexo

Email L 4 7

Dados residenciais

Endereco L . j Nédmero l:
Complemento L 1 Bairro[ ; j

Municipio/UF L | cep | ]

Telefone L 1

Vinculo com Estabelecimento

wo/0cupasio [R5 125 1 optclze ofiias ]
Ambulatgrial ~ Hospitalar OQutros
Carga horaria semana lﬁz s Atendimento SUS DSim DNio —
RNy e

Registrodo Conselho | /2434 Orggio Emissor| (") | UF m

Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

. i . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: E] Estatutério I:] ou tempo determinado [:I Celetista
D Auténomo: D Pessoa Risica D Pessoa Juridica D Nao se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) l 7 Dt. de Entrada ou Saida I fg /O?J/M 7
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
A

Jisericircia de Guaira-BP w ~O-

Soria Casa de it \\(’3 \ ‘Qf}c \‘%d\r\

!




P

FEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA S
SECRETARIA DE SAUDE t

UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE

PROGRAMA

CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

CIDADES
SUSTENTAVEIS

Médulo Bisico - Cadastro de Pfoﬁssionais Data: 15 /. oF / 020029

Dados operacionais [] mclusgo ] Alteragio ] Exclusio

NES pOOWGMAY ] Noms raneasta[ B, (e o Whistriet'tlia. (% Gpously ]
174

Dados do profissional ;

Nomemww} ’faﬁﬁv

S TTETR

s 9959 PG 19 | mis [

RG]

6rgiio Emissor L

Nome da mie [

Nome do pai I

Data de Nascimento L ‘l Cor L 1 Sexol

Email |

Dados residenciais

Enderego L Nimero l
Complemento L 1 Balrrol

Municipio/UF |

] e[

Telefone I

Vinculo com Estabeleciment

CBO/Ocupacio [ WJA5 2 -

Medecs  (Mcp B

Amb rial  Hagspitalar
Carga horaria semana L—l ‘

Oytros

Y

Atendimento SUS D Sim D Néao

l !

Registro do Conselho l

)

990 _| orgiommiser[ ) | w[ ]

Forma de contratagio com o Estaﬁ)elecimento:

. . . . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: E:I Estatutdrio D ol tempo de?tenninfdo I:l Celetista -
[] Auténomo: [JPessoa Fisica [IPessoa Juridica [InNzose Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Saida / 5‘/0?/ 204?
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Gestor Municipal do SUS

Respons{mel pelo Estabelecimento

_

9




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NI
ay ’:

SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE PRO G B AN A
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SADADES
Modulo Bisico - Cadastro + Profissionais Data: _45 / o+ / 0%34'
Dados operacionais [] mclusso [ Aleragio  [Z] Exclusao
L _[[ .
NS | L0YBNP ] Nom anvasia] onds T WMM@%M
V4
(4 . 17
Dados do profissional v
Nomelﬁc ) oy ) 0(;027
oF O (639618 ] o [F0w 5230557 oo | s

RG |

Orgéo Emissor | - | Dt.Emissso [

Nome da mie L

Nome do pai

L

e [

Data de Nascimento L

Email

Dados residenciais

Enderego

Complemento L

Municipio/UF |

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento

CB0/0cupagio | U 15 125" - | Wedid (climed i
Ambulatorial  Hospjtalar Outyos
Carga horaria semana Atendimento SUS I____I Sim I:l Nio
10 Q2 /)
/ 7/

Registro do Conselho l 148.2344 j Orgio Emissorl CRm 1 UF
Forma de contratagio com o Estabelecimento: '

|:| Vinculo Empregaticio: Estatutério D Contratado por tempo de servigo I:I Celetista

ou tempo determinado

] Auténomo: D Pessoa Fisica D Pessoa Juridica D Nao se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) L ] Dt. de Entrada ou Safda MS‘ /o ?//dﬂo?‘; ,
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
A

L0




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA P

SECRETARIA DE SAUDE S
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE o

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CLoARES
Médulo Bésico - Cadastro de Profissionais pata: 15, 0z |2
Bados operacionais [ ] mclusso [] Atteragio  [{£] Exclusao

NES | JO00MAG ] Nom# fantasia

Eados do prqﬁssional
Nome) T 7
.0 396 ]| o [JoBe A0S 5/08 s [

RG |

Nome da mie L

Nome do pai

Data de Nascimento

Sexo

Email L

Dados residenciais

Endereco l

Complemento L

| mairo]

Municipio/UF |

] arf

Telefone [

Vinculo com Estabelecimento)

pa

—

Ambulatarial Hospitalar ? Outros

Atendimento SUS D Sim L__I Nio

(4 1Cg

CBO/Ocupacio LOZDZ 5/(87 -
Carga horaria semana I -{o?)
Registro do Conselho

4200

dn |

w[ ]

Orgdo Emissor

] Estatutirio

isica

Forma de contratagio com o Estahelecimento:

D Contratado por tempo de servigo
ou tempo determinado

L__l Pessoa Juridica D Nio se Aplica

L__l Celetista

l:l Vinculo Empregaticio: I:
[[] Auténome: [ JPessoa R
CNPJ (se Pessoa Juridica) |

| Dt. de Entrada ou Safda | 15)0Ynady |

Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador

[

Responsavel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

i

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do

Bl




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE

PR O
TS .

o v
T,

o t

L N

PHORAMA

CNES ~ CADAS]

O NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

CIDADES

SUSTENTAVEIS

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data:__ 45/ o) / M
Dados operacionais D Inclusiio ] Alteragio L] Exclusio
) -

NES | J9364 4 Nom+ fantasia 7 e

7" Z
Dados do profissional

P yal

Nomel Yollelin 1osier, [Dmas Loy
PF|F0%.559 . 534-57 || ] & 0700 | Pis |
RG L Orgdo Emissor v] Dt. Emisszio L

Nome da mie L

Nome do bai L

i,

Data de Nascimento L j Cor L 7 Sexo L

Email L

Dados residenciais

Enderego |- Niimero

Complemento L 1 Bairrol 1

Municipio/UF | CEP |

Telefone L 1

Vinculo com Estabelecimento

BO/Ocupacio | A5 125 - Mt Ao B
Ambulatorial Hospitalar Outrgs . . .

Carga horaria semana I ! i— 0 8 J Atendimento SUS I:] Sim D Nio

| /
Registro do Conselho L & / P4 1 Orgio Emissor [ R j UF @

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

. Contratado por tempo de servigo .
I____l Vinculo Empregaticio: Estatutario |:] ou tempo deftermina do D Celetista
[_] Autdnomo: [Jpessoa Fisica [IPessoa juridica [ INzo se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Safda 4 57@?/%&4
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatuf'a. e Carimbo do
Cadastrador Responsét}?l pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

(

)

JoL



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

LT
Ly N

s e

P B
£ .
N a

SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ~ Sipaois

Médulo Bisico - Cadastro c+e Profissionais Data: 75 v A
’Edos operacionais [] melusso [] Atteragzo Exclusio

NES | JOM4M | Nome fantasia L X =

[ (74
"Dados do profissional
Ja) 1))
Nome| T scilons Pamgrs Ko,

CPF

RN

CNS PIS

L@ 50033 9 #9/54

RG

Orgio Emissor L | Dt.Emisssio [

Nome da mie L

Nome do pai L

j Sexo L |

Data de Nascimento L j Cor L

Email

Dados residenciais

Enderego L 1 Nimero :’
Complemento L j BairroL ‘l

Municipio/UF L

Belefone L

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupacio

229425 -

Wecti? O vaegd

Ambulatorial  Hospfitalar

Outgos

Carga horiria semana

WA

Atendimento SUS D Sim D Nao

10 109 1

Registro do Conselho

D Vinculo Empregaticio:
l:] Auténomo:

Forma de contratagiio com o Estab lecimento:

l:l Pessoa Fisica

] w[F ]
D Celetista

| orgaoEmissor | &

D Contratado por tempo de servigo
ou tempo determinado

D Pessoa Juridica D Néo se Aplica

Estatutario

CNP] (se Pessoa Juridica) L

| Dt.deEntrada ou Saida L /510727 |

Data, Assinatura e Carimho do

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do

Cadastrador

B

Responsive] pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

J

ol (

]




SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE bR R A A
CNES — CADASTRO NACIONAL DF, ESTABELECIMENTOSDE SAUDE C!DAOsESs

SUSTENTAVEIS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA ’

Modulo Basico - Cadastro de Profissionais Data: 45" X722, Aa;_./t_
Dados operacionais ] mcluszo [] Aleragio ] Exclusio

NES| O | Nem fantasla! & vl v . Disttye Ocloc & gég@z; |
Dados do profissional = “

Nome ‘(A :

CPF i WNSTI056 0543 2093430 | pis

RG | Orgiio Emissor | | Dt.Emisszio |

Nome da mie L

|

» a

Nome do pai L —l
j

j

Data Ade Nascimento Cor Sexo

Email |

Dados residenciais

Enderecol —I Nﬁmem:
Complemento[ j BalrroL 1

Municipio/UF | ' CEP |

Telefone ]

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio | ;0,0 535" lﬁmm@u?&r ]
Amb rial italar %« .

Carga horaria semana Iﬁj 5 j I Atendimento SUS D sim [_| Ndo
Registro do Conselho j :’» 4 0,6‘ Orgio Emissor | ({/m | UF III

Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

. .. . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: E] Estatutério D ou tempo determinado D Celetista
D Auténomo: I:I Pessoa Risica D Pessoa Juridica L__I Nao se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Saida , / 5/0%0 I j
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura.e Carimbo do
Cadastrador ResponséVAJ pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

J

JO4




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE
O NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Lo AEL
S
&5 f

PRO 6 o oa
CIDADES
SUSTENTAVEIS

CNES — CADAST

Mddulo Bisico ~ Cadastro Je Profissionais Data: ‘/ S’/ o /
Dados operacionais [] mclusso [] Alteragio  [f] Exclusao
{/
CNES | JehfYy NomtTfantasial Nl (e Ao Ttucpide gﬁ‘m -
74 V4 ‘
Dados do profissional :
Nome| Hedo, Vaueqs |
o[ 10273 356627 1] &s Wi, 034531 ] ms [ |
RG [ Orgdio Emissor | _| DtEmisso L ]
j

Nome da mée L

Nome do pai L

Data de Nascimento L ‘l Cor L 1 Sexo L 1
Email L 7
Dados residenciais

Endereco L Nimero

Complemento I j BairroL

Municipio/UF |

=
i
|

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio | A9 (24 - Vi (U net |
Ambulatorial  Hospitalar Outyros
Carga horaria semana j é Iﬁ #—I Atendimento SUS D Sim D Nao
4
Registro do Conselho LAY 33 OrgioEmissor| (¢y7) j UF m
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:
. . Contratado por tempo de servico .
D Vinculo Empregaticio: r_—l Estatutério D ou tempo determinado D Celetista
I:I Auténomo: D Pessoa Fisica D Pessoa Juridica D Néo se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) L 1 Dt. de Entrada ou Safda I A 5{0 ﬁﬁ,}/] I
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatu{'a_ e Carimbeo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

_

J

i

J

JOS




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA e
SECRETARIA DE SAUDE f
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE g

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE o' 0 12

SUSTENTAVEIS

Maddulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: 5~ /_OF / M
Dados operacionais [] mclusso [] Atteragso Exclusio

CNES 444 ' Nome|fantasia| //, Q{Am% R stlicondte: 27 ?1 4 l

?ados profissional
Nome . -/ M

ARSI G2 1 || s [DwompZorhias s [
RG | Orgéo Emissor | Dt. Emisséo |

—

]

|

Nome da mie B
l

5

3

Nome do pai L

Data de NascimentoL 1 Cor L ] Sexo L
Email |

Dados residenciais

Enderecgo L ' —| Nimero l:
| Complemento L ‘I Balrro[ —I

Municipio/UF ] CEP L ' —l

Telefone L | j

Vinculo com Estabelecimento

cBo/Ocupagso [ 735125  Intdhs colimm |

Ambylatoﬁal ~ Hospitalar Outpos

Carga horaria semana é 8 Atendimento SUS D Sim D Nio
Yo lllge 104

Registro do Conselho 6@ 22 F Orgéio Emissor | CZ7) ] UF |§/ . ]
Forma de contratagio com o Estabelecimento:
. . . Contratado por tempo de servico .
D Vinculo Empregaticio: I: Estatutirio D ou tempo determinado I:] Celetista
D Auténomo: D Pessoa Fisica D Pessoa Jurfdica D Nio se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) | | Dt.deEntrada ou Safda l Z 51O0H 2024
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsdvel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
FAY

J

Joe




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
ADE DE AVALIACAO E CONTROLE

CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PR G

AE A

CIDADES
SUSTENTAVEIS

Médulo Bisico - Cadastro Je Profissionais

pat: 75 ;02 ;¥

Dados operacionais [] mciusao [] Areracio

|Z| Exclusio

7]
NS\ 2P ] st Fontz Gy o 7 Gz |
7
= 74

Dados do profissional

/) )
Nome| D irun, Lo Trdoil,

CPF| Lf0 N16. 936 -2 7 NS | JO22,0343%6 02440 PIS

RG | OrgﬁoEML ] Dt. Emisssio |

Nome da mie L

Nome do pai l

Data de Nascimento Cor

Sexo

Email

B O O PO

Dados residenciais

Endereco [

j Niimero l:

Complemento L j Baln'ol

Municipio/UF | | cep |

Telefone l

|
|
=

Vinculo com Estabelecimento

€B0/0cupacio | HASA50 - Yudls Oy

—

Ambuldtorial Hosdtalar Outrps ” .
Carga horéria semana [—Oj- Atendimento SUS I___] Sim D Nio

71 (0 1 g ]

Registro do Conselho L 202220 j Orgio Emissor L CRm

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

| [ 3o ]

. - . Contratado por tempo de servico .
D Vinculo Empregaticio: I:] Estatutirio D ou tempo determinado I:I Celetista
I:] Auténomo: I:l Pessoa ﬁisica D Pessoa Juridica D Nao se Aplica
ENPI (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Safda /f 5 /0 ;‘7' ﬁﬁ%’ ]
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsﬂl pelo Estabelecimentq Gestor Municipal do SUS

_ [

J

e

B
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de S3o Paulo

' Prefeituré do Municipio de Guaira Governo do Estado de S&o P ulc
E importante saber que: ‘
1. Todos os dados e declaragdes canstantes deste documento sio de responsabilidade do proprietario do estabelecimé;t
2. Somente as atividades econémicas contidas neste (:omprova.nte tem o,funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragbes de dados e/ou de condi¢des que determinem a inscrigdo nos dérgdos e expedlgao deste do
perda de sua'validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresario e/ou empresa Jurldlca a reval -
renovar sua solicitac3o.

4. Os érgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a COMProvar
supramencionadas no documento, de forma que se nfo atendidas as notificagdes, podera ter i inicio prec
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdigdo do imével ou cassac¢do do licenci nto.

‘5. As taxas devidas de cada érgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantldas vahd s-durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgdo.” '

 dé margo de 2010. Trata-se de um
'_?des econdmicas nele contidas.
a estdo pendentes. Verifique a

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55 6
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizagdo do exercjao d
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licencas dos 6rg3os mtegr st
situacéo das licengas abaixo.

| DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO  Ne SOLICITACAO DATA DA SOLICITAC DATA DE VALIDADE

SPM2430076350 3110911 15/02/2024 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAl; CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Associagao anada ) 083233003
A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO’ ;
Sim

FORMA DE ATYAGAO

‘ Estabelecimentfb Fixi
ENDERECO DO, EST/ NTO
RUA 24,872

JARDIM: PAULISTA yaira - SP CEP: 14790000

AREA DO ESTA ELECIMENTO 5273.85

AREA'.DO IMOVEL {AREA CONSTRUfDA) 4752.52

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

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

1.8610102 -'Ativiciades de atendimento em pronto-socorra e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

P

s




ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAOQ: 15/02/2024
TIPODOIMOVEL: - Nimero IPTU: 083233003
RESTRIGOES AO EXERCICIO DA ATIVI DADE NO'LOCAL INDICADO:

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

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura poders a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes.§i

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apura
eventual imposi¢8o de multa, interdico do imdvel ou cassacdo do licenciamento:

ramenecion

n
Atividade permitida, sendo que a construgdo, reforma, ampliagdo, diminui¢do
Aprovag3o de Projeto e/ou Alvara de Construgdo, Refarma, Ampliagdo ou D

de pisos e revestimentos, construcdo de abrigos provisérios e calgadas, no t da’leihe 1.230/1982.

CNAE:
8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades f ara atendimento a urgéncias
Atividade Estabelecimento:
Sim

n

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado;a i
operagdo, de forma que se ndo atendida a natificac3o, paderd iniciar

eventual imposigio de multd, interdi¢do do imdve! ou cassagdo do licenciamento,
»

de pisos e j'eyestj"'nﬁentos, construcdo:de abri'g‘quprovisérios e calgadas, nos termos da Lei ne 1.230/1982.

; nas restricbes de
responsabilidades com

ode drea deverd obter o Certificado de
tollimpeza, construgdo de muros, troca

mprovar as condigdes supramencionadas nas restricdes de
procedimento de apuracio de responsabilidades com

3

Atividade pe:rmit'i'da,' sendo que a const_r:ug’ép, refdr_’ma;_arhpliagéo, diminui¢do ou demolicdo de 4rea devera obter o Certificado de
Aprovagio, de Prgjeto e/ou Alvara de ths’t’r-g_géo, Reforma, Ampliacdo ou Demolicdo, exceto limpeza, construcio de muros, troca

LICENCIAMENTO INTEGRADO .

Secretaria.de Estado da §

O processo de liceng
i oy
conclua o pedido

conclua o did_o

A s . . . .
O processd delicen lamento para este 6rgdo nio foi solicitado oy ainda estd em andamento. £ necessario que o interessado

' Séé’rétﬁfﬁa do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

conclua o pedido. -

0 processo de licenciamento para este 6rgdo ndo foi solicitado ou ainda ests e andamento. £ necessario que o interessado

2

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/02/2024 o 8610-1/01
‘ 8610-1/02

18




Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuidria

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo n3o s3o de dmbito de gestdio no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento {SAA).

Prefeitura de Guaira

PREFEITURA
DATA E_Mlésiio NUMERO DE LICENCA VALIDADE
16/02/2024 SPM2430076350 16/02/2025

g

133




RELAT()RIQ OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

ZSIRESP

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA
PERIODO: 01-07-2024 & 31-07-2024

| GOVERNIE OO EYABG DE

29-08-2024 14:43

frupo da Cota Ofertado | Agendado Realizado
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 5 3 3
CIRURGIA ELETIVA - HERNIA ' 21 7 7
CIRURGIA ELETIVA - VASECTOMIA - DR ARTHUR 17 11 9
CIRURGIA ELETIVA DE GO 17 9 9
CIRURGIA ELETIVA DE VARIZES 20 19 19
CIRURGIA ELETIVA UM ecuntcdBrn o 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
Totat 1.503 1.851 1.364

418




RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA =SIRESP |

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA 29-08-2024 14:46
el PERIODO: 01-07-2024 & 31-07-2024
| GOVERNG DO £X3TAGBS OF
SAOPAULO =
R o Realizado
tepaciziidade Gfertadeo | Agendado

Presencial | Teleconsulta | Total

Anestesiologia 110 34 34 0 34
Cirurgia Eletiva - Avaliagao Cirurgia Vascular Varizes 102 35 34 0 34
Cirurgia Eletiva - Avaliag&o Colecistectomia 40 22 20 0 20
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Ginecologia 28 19 19 0 19
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Hérnia 28 19 19 0 19
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Ortopedia 4 2 0
Cirurgia Eletiva - Avaliagao Ortopedia Joelho 50 6 5 0
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Urologia Vasectomia 40 28 18 0] 18
Toial 402 165 151 O 151

A9



MS-DATASUS
VERSAOQ: 22.70

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

PROTOCOLO DE REMESSA
' APRESENTACAO: 08 / 2024

PAG.: 1
DATA: 28/08/2024

TELEFONE........:1733327000
! N° LOTE QUANTIDADE ESPECIALIDADE
00000001 159 | 01-CIRURGICO
00000002 18 02-0OBSTETRICOS
;00000003 99 03-CLINICOS
00000004 5 | 07-PEDIATRICOS
Total QTD: 281
““Xssinatura:
Data: / / Hora:

Reservado a Secretaria

Motivo:
( ) Fora do Prazo
( ) Falta de Etiqueta
{ ) Defeito Fisico
( )} Bloqueado
( ) Cancelado / Ndo Cadastrado
( ) Inconsisténcia
( ) Divergéncia Contetdo
( ) Processo OK
Integrado em: / /
Assinatura:
Matricula: Data: / / Hora:

ey,

IR
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SIS,
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 333 1-3356 g”‘ 3
: Pago Municipal “Messias Cindido Faleiros” E @ygfmn L
E-mail Prefeitura@guaira.sp.gov.br ey OS 7
e 5
Guaira/$P, 21 de Agosto de 2024,
UAC - Unidade de Avaliagéio e Controle
Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD
COMPETENCIA: 07/2024
APRESENTAGAO: 08/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Procedimento Descricdo Fisico Valor Faturado
Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Servigos Hospitalares. 281 RS 389.632,42
InternacBes hospitalares (MAC) - Total 216 R$ 337.982,80
Cirurgias Eletivas Resolucéo SS-12 65 RS 51.649,62
02.01 Coleta de material . RS 0,00
02.01.01.056-9  Biopsia/Exerese de nédulo de mama 0 R$ 0,00
02.03 Diagndstico por anatomia patolégica e citopatolégica RS 3.221,62
02.03.02.003-0 Exame Anatomo-'Patolégico 79 RS 3.221,62
02.04 Diagnéstico por radiologla 1.176 R$ 10.648,86
02.04 Diagnéstico por radiologia 1.153 RS 9.381,56
02.04.06.002-8 Densitometria 6ssea 23 RS 1.267,30
02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 929 RS 26.223,45
02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 790 RS 19.729,95
02.05.01.004-0 _ Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 104 RS 4.118,40
02.05.01.005-9 _ Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico 0 RS 0,00
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 35 RS 2.375,10
|02.06 Diagnéstico por Tomografia 400 RS 45.099,58
02.06 Diagndstico por Tomografia 400 RS 45.099,58
02.09 Diagnéstico por Endoscopia 38 RS 2.604,08
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia 26 RS 1,252,16
02.09.01.002-9 Colonoscopia 12 RS 1.351,92
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP ST
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356 . g %
Pago Municipal “Messias Candido Faleiros”® - g Bf\fg‘.fg% 8
E-mail Prefeitura@guaira. sp.gov.br %fm‘am. S
02.11 Métodos diagndsticos em especialidades 69 RS 694,33
02.11.02.006-0 Teste de esforgo/teste ergométrico 2 RS 60,00
02.11.05.002-4 Eletroencefalografia em virgilia ¢/ com s/ foto-estimulo { EEG) 54 RS 612,36
02.11.07.014-9  EmissSes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) 0 RS 0,00
02.11.07.042-4  Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) 0 RS$ 0,00
02.11.08.005-5  Espirografia ou prova de funcdo pulmonar completa com bronco 0 RS 0,00
02.11.04.006-1  Tacocardiografia ante-parto . 13 RS 21,97
03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 2,559 RS 25.590,00
03.01.01.007-2 . Consulta médica em atencdo especializada 2.559 RS 25.590,00
. e
03.01.06.010-0 _Atend. ortopédico com imobilizagdo proviséria 6 RS 7800

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -Sp
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03.03.09 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 9 RS 50,67
03.03.09.003-0 _ Infiltraciio de substancias em cavidade sinovial 9 RS 50,67
03.03.08.007-3  Revis&io com troca de aparetho gessado em membro inferior 0 R$ 0,00
03.03.09.009-0 Revis3o com troca de aparelho gessado em membro superior 0 RS 0,00
03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior ¢/ imobilizacio 0 R$.0,00
03.03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior ¢/ imobilizaciio 0 RS 0,00
03.09 Procedimento FAEC ' 15 R$ 4.511,70
03.09.07.001-5 _Tratamento Esclerosante nao Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilatera) .15 RS 4.511,70
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) 0 RS 0,00
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutéineo e mucosa 24 RS 375,95
04.01.01.004-0 _Eletrocoagulacio de Lesfio Cutanea ’ ) . 0 RS 0,00
04.01.01.007-4 -_Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebéceo/lipoma 7 RS 87,22
04.01.01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia i o} R$ 0,00
04.01.01.009-0 _ Fulguragio/Cauterizagio Quimica de lesdes Cutaneas - 6 RS 71,04
04.01.01.012-0 Retirada de Lesdo por Shaving - 11 RS 217,69
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 RS 0,00
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabeca e do pescogo 0 R$ 0,00
04.05 Cirurgia do aparelho da visdo . 0 ~ R$ 0,00
04.06 Cirurgia do aparelho circulatério | 0 R$ 0,00
04.@7 Cirurgia do aparelho digestive,6rgdos anexos e parede abdominal 0 RS 0,00
04.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular 0 R$ 0,00
04.09 Cirurgia-do aparelho genituringrio 0 RS 0,00
04.09.04.024-0 ' Vasectomia 0 RS 0,00
04.09.05.006-7 _ Plastica de Freio Balano-Prepucial 0 RS 0,00
04.09.05.008-3 Postectomia 0 RS 0,00
04.09.04.006-1 . Exerese de Cisto Bolsa Fscrotal 0 R$ 0,00
04.09.06.009-7 Exerese de Polipo de utero 0 RS 0,00
04.10 Cirurgia de mama : 0 R$ 0,00
04.11 Cirurgia obstétrica 0 R$ 0,00
04.13 Cirurgia reparadora ' 0 RS 0,00
TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... RS 119.098,24
TOTAL SIAESIHD ...

: A LSt s
/cl/ ﬂ?/ 1,}”3 -
UARDO GUASTI MATSUMOTO ' CERVANTEST/A SILVA GARC]
UAC-FATURAMENTO : DIREYOR MUNICIPAL DE SAUDE

7/
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Tipo ATA ATA. EC 001 - 02 PAGINAS
documento .
Titulo do Ata de Educacio Continuada com elaboracio de | Emissdo: 10/07/24 Local:
Documento Varidvel titulos pela Enf. Monise Versdo: 001 Santa
Casa

ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE EM PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM .
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SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCACAO CONTINUADA DO MES DE JUIHO DE 2024

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

ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAAGEM.

430



Acidentes com Materiais Perfurocortantes em Profissionais de

Enfermagem
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7 condutas infaliveis que evitam acidentes com perfurocortantes

1. Nunca reencapar agulhas apés o uso

Nunca reencapar agulhas ap6s o uso: Esta conduta é conhecida como uma
das precaugSes-padréo. Deve ser implementada em qualquer situacdo!
Durante o preparo da seringa (ao preenché-la com o medicamento), pode-
se reencapar a agulha usando a técnica de “pescar” a capa com apenas
uma mdo. Vocé evita a exposicdo excessiva da agulha, ndo se corta e, como
ndo ha sangue na agulha, ndo se expde a contaminacdes. Isso é também

conhecido como “reencape passivo”.

2. Nunca desconectar agulhas apds o uso

Assim como na conduta anterior, deve-se sempre considerar que agulhas
usadas oferecem riscos potenciais de transmissdo de infec¢Bes. Ent3o,
evite o contato com esse material. Nunca tente desconectar a agulha da

seringa.

%L



3. Usar seringas e lancetas com dispositivos de seguranga
Estes dispositivos sdo tecnologias disponiveis e recomendadas pela NR

32 Norma Regulamentadora Seguranca e Satide no Trabalho em

Estabelecimentos de Saude (2).

O dispositivo de seguranga é um item integrado a um conjunto do qual faca
parte o elemento perfurocortante ou uma tecnologia capaz de reduzir o
risco de acidente, seja qual for o mecanismo de ativacdo do mesmo.
Deve-se ativar o dispositivo assim que o procedimento estiver concluido e
se atentar para sinais auditivos (como cliques) ou visuais para comprovar

que o dispositivo foi ativado e estd travado.

4. Estar sempre atento para a movimentacgdo de pessoas préximas

Sempre oriente seu paciente para se manter quieto durante a inje¢do ou
coleta de sangue para testes (de glicemia ou outros). Além de minimizar
riscos, vai promover conforto. Atengdo especial quando atender um
paciente relutante ou nao-cooperativo, como as criangas, por exemplo!
Movimentos bruscos e a presenga de outras pessoas na sala podem causar
acidentes com perfurocortantes. Portanto, muita atencdo! Idealmente,

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

5. Manusear com cuidado os materiais trazidos de casa pelo cliente
Alguns pacientes reusam seringas e lancetas. Apesar da pratica ser
contraindicada, ela é bastante comum. Imagine entdo a seguinte situag¢ao:
um cliente que faz uso de insulina leva uma seringa usada para tirar uma
dudvida na farmacia.

Ou, entdo, ele quer entender “por que que o monitor de glicemia estd

dando valores tdo altos!”

1322



Nestas situag¢Bes, tenha cuidado ao manusear os materiais e aproveite para

informar sobre as complicacdes causadas por este reuso.

6. Usar técnica correta ao quebrar ampolas

Além de evitar ferimentos nas m3os, saber quebrar corretamente as
ampolas evita a formagdo de fragmentos de vidro que poderiam ser
administrados durante a injec3o.

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

—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 Unico Ponto de Abertura), em que
ha uma pequena incisdo no gargalo da ampola. Um ponto com tinta fica
logo acima desta incisdo e orienta ao manipulador sobre a posicdo correta
de abertura.

Mas atenc¢do para um detalhe: essa foto é para mostrar as posicSes dos
dedos e ndo esta sendo usado nenhuma prote¢do contra contaminacdo 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.
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7. Descartar os residuos de forma segura

Ao terminar o procedimento, descarte imediatamente todos os

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

disponivel em local visivel e acessivel. Nada de sobrecarregé-los e respeite

sempre o limite (é uma linha pontilhada).

33s



Santa Casa de Mu&.ncordea de Guaira
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CNPJ: 48.341.283/0001-61 lnsc Estadual: isento
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