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

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

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

RELATORIO DE ATIVIDADES 9° ADITIVO (OUTUBRO/2024)
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. IDENTIFICAGCAO:

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

Enderego: 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

75,37%

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satide.
Vigéncia: 23/09/2024 a 22/03 /2025 Valor: R$ 13.002.582,30

3. EXECUGAO

3.1 Servigos pactuados:

= |nternagbes hospitalares;

= Assisténcia ambulatorial;

» Servicos auxiliares de diagnostico: exames de andlises 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
atencéo especializada.

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

4. METAS E INDICADORES

4.1 Metas Quantitativas:

4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo |
Especialidade




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

Internacdo Clinica 61 100
InternacGes Obstétricas e Ginecoldgicas 19
lntemagoes Pedlatncas 9

S0

4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo li

03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 150 149
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 206
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 210
03.01.01.007-2 . Gastroenterologia 150. 175,
03.01.01.007-2 Hepatologista 40 29
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 167
03.01.01.007-2 Neurologia 100 122
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 220
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 521
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologista 20 114
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 377
03.01.01.007-2 Psiquiatria Caps 600 585
03.01.01.007-2 Urologista 90 143
03.01.01.007-2 Vascular 190 151
03.01.01.007-2 Infectologia 90. 98
03.01.01.007-2 Cardiologia 80 168

Atendimento Ortopédico com Imobilizagéo 4
030106010-0 provisoria 2

Tratamento de Doenga do Sistema 4
030309003-0 Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo 24 _

02.03.02.003-0 Dlagnostlco por anatomla patologlca e

citopatolégica;

42

10204 Diagnéstico em Radiologia

02.04

Diagnostico por Radiologia;

1.500

1354

02.04.06002-8

Densitometria Ossea;

25

30

-0205- Diagnéstico por Ultrassonografia

Ecocardlograma

02.05.02 Diagnostico. por Ultrassonografia 850 780
Ultrassonografia Doppler Colorido de

_ 02.05.01 Vasos 50 92

02. 05 01_003 2 40 40

omografia

0209 = Diagnostico pi

Diagnostico por Tomografia

020901003-7

Endoscopna




Santa Casa de Misericérdia de Guaira
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020901002-9

Colonoscopia

"021102006-0

gnéstico por Especialida

Teste Ergometnc6

021105002-4

EEG em Vigilia ¢/ ou s/ fotoestimulo

021 107042-4

Testeda O

5. AVALIAGAO
5.1 Indicadores para avaliagéo do servigo:

Grupo 1- Asmstencna Hospltalar 139 288
Grupo 2 — Assisténcia Ambulatorial 3746 3443
Grupo 3 — Procedimentos.com Finalidade Diagnostica 2818 2702
Grupo 4 — Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 22 28
Grupo 5 — Leitos de UT} 10 10

£.1.2 Indicadores e metas qualitativas referente ao desempenho

| Cumpriu - 10 |

Reviséo de obito

Apresentar, a ata da reunido, .
i N o pontos;
relacionada a organizacéo dos Cumpri
Rews_aq Qe pro_nﬁuanqse a quf.alldade glos parcialmente EXECUTADO
Prontuario registros (internaces gerais e _ 5 pontos-
em Unidade de Terapia P N
Intensiva - UTI) Nao cumpriu
— 0 ponto.
Atas das uitimas
reunides das .
comissées de: - C”mpr;u 10
Etica Médica pontos,
Infeccio Cumpriu
Hos itfllar Comissdes atuantes parcialmente EXECUTADO
Nﬂclloeo de — 5 pontos;
N&o cumpriu
Segurancga do - 0. ponto
Paciente e TR
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacéo de relatorio de Cumpriu
obitos com analise por faixa parcialmente EXECUTADO
etaria € medidas adotadas — 5 pontos;
Nao cumpriu
Comissdo de — 0 ponto.
reviséo 6bitos Cumpriu - 10
. Notificacgo dos bitos maternos | gﬁr’:;:u
e neonatais, identificando: .
nome da mée; endereco; idade; pfrsczlsér:tec)rge EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal | N&o cumpriu
___________| —0ponto.
HUMANIZASUS =

Implantar ouvidoria para escuta Cumpr;u . 10
Servico de de usuarios e trabalhadores, ggr:;?rslu
ouvidoria para com sistematica de respostas e .
usuarios e apresentacado dos relatérios | Rafalmg:;e EXECUTADQ
trabalhadores trimestraimente apds assinatura I\-l.éo gar%prih
do convénio — 0 ponto.
Acima de
75% de bom
- @ étimo -~ 10
Aplicar, bimestralmente, E pontoso,
. e . ntre 74% a
pesquisa de avaliagdo do nivel 50% de b
. ~ X ~ L o de bom
Satisfacéo dos de satisfacdo dos usuarios dos e 6timo — 5
usudrios do servicos pactuados por pontos; EXECUTADO
Servico. seg.mentq-. '(Atendimerlto. Abaixo c}e
ambulatorial, l_nternagoes 50% de bom
gerais) e 6timo ou
néo
implantando
- 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas diarias de no minimo trés | parcialmente EXECUTADO
horas — 5 pontos;
Nao cumpriu |
— 0 ponto.
Visitas diarias Cupmopr:tlgs; 10
Manter implantado o horéario de Cumpriu
visitas noturno na pediatriae | parcialmente EXECUTADO
maternidade - 5 pontos;
N&o cumpriu
~ 0 ponto.
Manter implantado o horario de | Cumpriu- 10
visitas diarias de no minimo pontos;
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
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Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UT]I

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

- Nao cumpriu |

— 0 ponto.

Orientacéo apds
alta médica

Realizar orientacéo pela
enfermagem ap6s todas as
altas médicas

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

EXECUTADO

Qualidade da

alimentacéao

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentacéao 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 otimo ou

nao
implantado—
0 ponto.

EXECUTADO

 ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL
Cumpriu- 10
Politicas do Garantir que 100% das ggrr:g:u
incentivo ac parturientes atendidas no .
aleitamento hospital recebam orientactes pag:xa(l)r:te(;;te EXECUTADQ
materno referentes ao aleitamento [\]'é o ?mmpn"u
- Q ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Avaliacédo de . - Cumpriu
Anoxia Neonatal nief!'zagomgiﬁ‘:;ag:?ﬁgz gggs& parcialmente EXECUTADO
(Apgar) — 5 pontos;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Realizar Teste de Reflexo, Teste Cumpriu
Testes em RN da Orelhinha e Teste da parcialmente EXECUTADO
Linguinha em todos os RN — 5 pontos;
N&o cumpriu
. —0 ponto.
Cumpriu — 10
Realizar a vacina de Hepatite B pontos
Vacinacdo em RN | em todos os RN antes da alta Cumpriu EXECUTADO
hospitalar. parcialmente
— 5 pontos
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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 Insc. Estadual: isento

N&o cumpriu
— 0 ponto.

Partos

Apresentar relatério com
quantidade de parto cesarea e
parto normal realizados.

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTO:

Cumpriu - 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos

— 0 ponto.

N&o cumpriu |

EXECUTADO

Farmacia

Funcionamento do Servico de
Farmacia de acordo com as
nermas da ANVISA.

Cumpriu - 10
pontos
Nao. cumpriu

EXECUTADO

SAUDE DO TRABA

V”‘Le\'/a'ntamento de

Absenteismo,
incidéncia e
prevaléncia de
doencgas
relacionadas ao
trabalho em
funcionarios do

servi

Diminuicéo de absenteismo e
de incidéncia/prevaléncia de
doencas relacionadas ao
trabalho.

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

EXECUTADO

ontos
Banco de sangue Sangue de acordo com as i p _ EXECUTADO
normas da ANVISA. N&o cumpriu

Funcionamento do Banco de

Cumpriu — 10

LIMENTACAO E

Acompanhar o monitoramento

- &gonto.

Guaira.

dos procedimentos Cumpriu — 10
Alimentacéo e relacionados a preparacao de pontos
Nutricdo dietas e alimentacdo infantl | Né&o cumpriu EXECUTADO
(lactério), de acordo com as — 0 ponto.
normatizacées da ANVISA. |
i AUDE DA MULHER
P:ﬁgg;gi% © Participar do Comité de Cumpriu - 10
comité de Mortalidade Materno Infantil Nu-po,ntos, _ EXECUTADO
Mortalidade implantado no Municipio de 4o cumpriu

= 0.ponto.

_Materna Infantil

Realizacéo de teste rapido para Cumopr»:gs—' 10
HIV, VDRL e TPHA Som ori
confirmatério (reagentes de . YEOUT
HIV/IST/AIDS VDRL) em 100% de p_argzxscl)n;;r;te ~ EXEGUTADO
parturientes que ingressarem N&o cump ri’u
na maternidade para parto — 0 ponto
Notificacéo Realizagao de 100% de Cumpriu - 10 EXECUTADO
compuiséria notificacdo compulséria de sifilis pontos;
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

Guaira - Sio Paulo

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

congénita e de gestantes
HIV+/criangas expostas

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

\TENDIMEN

S URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS |

Girurgias eletivas |

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

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

EXECUTADQ

TENCAO A SAUD

Atencéo a Salde

Disponibilizar a agenda de
procedimentos ambulatoriais e
cirurgias eletivas para o gestor
municipal/Central de regulacéo

de vagas

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

Cumpriu- 10 |

EXECUTADQ

Manter o sistema de alta
qualificada e contra referéncia

- dos clientes SUS estabelecida

e registrada, encaminhando o
cliente a rede de servicos SUS

Cumpriu — 10
pontos

~ Nao cumpriu

- 0 ponto.

EXECUTADO

Gestao hospitalar

SESTAO HOSPITALAF

Apresentar e monitorar a taxa

de ocupacéo hospitalar, tempo

médio de permanéncia mensal
e taxa de mortalidade das
internacdes de enfermaria

”'(U)H'Umpnu -10
pontos;
Cumpriu

parcialmente |

- 5 pontos;
Nao cumpriu

EXECUTADO

— 0 ponto.
Cumpriu - 10
. pontos;
M‘.’“,:tc:;aor%ee”m Instituir & manter comissao Cumptiu
c 0:,: Znh amento interna de monitoramento do parciaimente EXECUTADO
a dp tas convénio SUS — 5 pontos;
e me Nao cumpriu
~ 0 ponto.
Cumpriu-10 |
Manter os dados do CNES C?S::Srsuu
Atualizacéo do atqahzadog em especial dos parcialmente EXECUTADO
CNES servicos/equipamentos/recursos )
h — 5 pontos;
umanos. N&o cumpriu
=0 ponto.
Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10
. profissionais responsaveis pelo pontos;
Escala de plantgo cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO
nome e especialidade do parciaimente
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Guaira - Siic Paulo

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.

plantonista. Deve ser fixado, - & pontos;
diariamente, em local visivel ao | N&o cumpriu
publico, nas unidades de ~ 0 ponto.
internacdo, pronto socorro,
ambulatério, UTI e nos demais
Servicos.
Alvaras de Cumpr;u N 10
funcionamento ggr?qgﬁu
fornecidos peta Apresentar anualmente as -
VISA das licencas/alvaras da VISA pagclalmte nt,e EXECUTADO
diversas areas do N_ > pontos,
Hospital &0 cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Disponibilizacéo. pontos;
de agenda de Cumpriu
marcagéo de Aggizmtaasr eagee)z(r;crlr?ésde parcialmente EXECUTADO
consultas e ' ~ 5 pontos;
exames. " N&o cumpriu
— 0 ponto
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver agdes de Cumprzu - 10
Capacitacao Educacéo Permanente para os ggg:ﬁu
permanente dos trabathadores do hospital .
profissionais que |  visando desenvolvimento 'Qa'g@l mfm,e EXECUTADQ
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento l\].éo '282\0311
do trabalho multiprofissional —0 po ntpo

6. MONITORAMENTO

6.1 INTERNO

Pela equipe que compde a
equipe para elaboracdo de
documentos e avaliagdo da
| evolucdo da proposta de
trabalho.

Relatorio Técnico de Atividades
e fisico — financeiro (mensal);

Produgdo dos procedimentos
realizados mensaimente;

Apresentacio de CNDs;

Alimentacéo da transparéncia

cumprimento de metas
pactuadas no plano de
trabalho.

6.2 EXTERNO )
P o d issdo d Visita in loco
_or !“e"’. e comissao ? Relatoério de acompanhamento.
fiscalizacdo que devera = —
. Reunides, analise de
~acompanhar e monitorar o | . g
documentos, pesquisa de

satisfacéo, tabulacdo de dados
e emissdo de graficos e tabelas.

Parecer anual




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

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

| Parecer coﬁclusivo |

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

- Dificuldade de novas contratacdes, devido ao valor de consulta menor gue valor
executado em regiao.

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

Guaira/SP, 30 de dezembro de 2024.

[l '
BEATRI NDA MIRA RODRIGUES A CANDIDA TAVARES
1 364627 3.538-50
ADMINISTRADORA ORDENADORA

COREN: 180849




ATA Data:

30/10/2024
Formagdo da Comissdio de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
lde2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme ' Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares ‘ Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

e Definicdo dos membros atuantes da Comissao de Revisao de Prontuarios da

Santa Casa de Guaira.

1.  Definicdo dos membros citados como integrantes da Comissdo de Revisao de

Prontuarios
2. Explicado as fungbes das comissdées nos termos descritos no regimento

interno.

3. A comissio se reunira a cada dois meses, onde serdo avaliados prontuarios de
maneira amostral e realizados agbes pertinentes, bem como serdo analisadas pautas
cabiveis a esta comissdo, quando houver.

4, Analise do do més outubro .

Il - ASSINATURA DOS PRESENTES

£ wr P “%Omoﬁw\

y i
7 oV Al




‘ATA Data:

30/10/2024
Formagdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pég:
Prontudrios 10/2024
2de?2
1

Dre2 Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

o Anadlise dos prontuarios do no més de outubro de 2024

5. Promovido a andlise dos prontudrios, como qualidade das informagdes contidas nos
prontudrios dos:
A. Outubro

D.C.S.P. prontuério 25780
D.S. prontuario 28295
W.S prontudrio 38345

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

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

Al




a4

3 ﬁf‘f}ia Gasa

B - B B

ATA Data:

30/10/2024

Formagdio da Comissédo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
: lde2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme

Diretor Techico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro

Enfermeiro

¢ Definicdo dos membros atuantes da Comissio de Revisdo de Prontuarios da

Santa Casa de Guaira.

1.  Definicdo dos membros citados como integrantes da Comisséo de Reviséo de

Prontuarios

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

interno.

3. A comissao se reunird a cada dois meses, onde serdo avaliados prontudrios de

maneira amostral e realizados acbes pertinentes, bem como serdo analisadas pautas

cabiveis a esta comissdo, quando houver.

4, Analise do do més outubro .

Il — ASSINAT } PRESENTES ‘4
A \4/) .
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ATA Data:
30/10/2024
Formacdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
2de2

Dr2 Rafael Zeme

Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro

Enfermeiro

e Analise dos prontuarios do no més de outubro de 2024

5. Promovido a andlise dos prontudrios, como qualidade das informag8es contidas nos
prontuarios dos:
A. Outubro

D.C.S.P. prontudrio 25780

D.S.
W.S

prontudrio 28295
prontudrio 38345

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

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

i3




ﬂgggt:EPﬁﬁﬁe

Periodo da Internacao; oé -/ ‘l O

Completo Incompleto Ausente N3o se Aplica

Diagnostico Provavel definido

3

Diagnostico Definitivo definido

P

CID

23

Assinatura medica

Carimbo com CRM/ou crm

>

Termo de Responsabilidade assinado

X

Exames

Corﬁpleto Incompleto Ausente  N&o se Aplica

ECG com laudo e assinatura médica/carimbo

ECG

Data da realizacio

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Exame de Imagem

Imagem

Laudo com assinatura médica e numero crm (carimbo)

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Data da realizagio

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Solicitagdo de

Data da realizaggo

Hemocompone

Assinatura do médico e CRM

nte

Assinatura do enfermeiro e Coren

Anamnese e Historia pregressa

XXX i\ (XK

Evolugdo clinica didria presente

EZE:‘.:EZO Evolugdo clinica coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Anamnese e Historia pregressa
Evolucdo Evolucdo do fisioterapeuta didria presente
Fisioterapia |Evolugdo do fisioterapeuta coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Ficha de Preenchida correntamente

Atendimento

Assinatura do médico e carimbo

Diéria

Dados de identificacdo do paciente

Prescricdo

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Médica

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Medicamentos devidamente checados

Didria

Dados de identificagdo do paciente

Anotagdo de

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Enfermagem

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Historico de enfermagem

Evolugdo diaria

Prescri¢do de enfermagem didria

SAE

Dados de identificagdo do paciente

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Didria

Dados de identificagdo do paciente

Controle de

cinaic vitaic

Assinatura e carimbo em todos os documentos
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Ausencia de Rasuras

Letra Iegivel

XX

Gbito

Atestado de |Assinatura e carimbo

Dados de identificagiio do paciente

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

xxpk |

AgOes:

2

St
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Assinatura dos Avaliadores:
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Periodo da Internagao: JJ L’O 2% -l —( /., O

Completo Incompleto Ausente N3o se Aplica

Diagnostico Provavel definido
Diagnostico Definitivo definido
CID
Assinatura medica

Carimbo com CRM/ou crm

Termo de Responsabilidade assinado

XX R K TXY

Exames Completo Incompleto Ausente  Nfo se Aplica
ECG com laudo e assinatura médica/carimbo

ECG Data da realizagdo
Nome completo do paciente (dados |dent|f"cadores) no ECG
Exame de Imagem
Laudo com assinatura médica e numero crm (carlmbo)
Nome completo do paciente {dados identifi icadores) no ECG
Data da realizagdo
Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG
Solicitacdio de |Data da realizacdo '
Hemocompone|Assinatura do médico e CRM -
nte Assinatura do enfermeiro e Coren-

Anamnese e Historia pregressa
Evolugdo clinica diéria presente
Evolugdo clinica coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Anamnese e Historia pregressa

Evolucdo  |Evolucdo do fisioterapeuta didria presente
Fisioterapia |Evolugio do fisioterapeuta coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos

Imagem

ik e e [k XK

Evolugdo
clinica

XY

XX K

Fichade |Preenchida correntamente s
Atendimento }Assinatura do médico e carimbo R
Didria
Dados de identifica¢do do paciente
Prescricdo  |Assinatura e carimbo em todos os documentos

Médica Ausencia de Rasuras
Letra legivel
Medicamentos devidamente checados
Didria
Dados de identifica¢fio do paciente
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Ausencia de Rasuras
Letra legivel
Historico de enfermagem
Evolugdo didria
Prescrigdo de enfermagem didria
SAE Dados de identificagdo do paciente
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Ausencia de Rasuras .
Letra legivel
Didria.
Dados de identificagdo do paciente
Assinatura e carimbo em todos os documentos

K

Y
4

eI IR X K VKX

Anotagdo de
Enfermagem

XXKXXXV

Controle de

cinaic wvitaic

g (XK
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Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Dados de identificagsio do paciente

Atestado de JAssinatura e carimbo
ébito Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Xx[x X K

Assinatura dos Avaliadores:




“fggwiLdELQQS

%‘% d‘.»//&g}f;{}A_, : Periodo da Internagao: J <[ / ./ O Q.JJ SUD

Completo Incompleto Ausente Nio se Aplica

Diagnostico Provavel definido

| Diagnostico Definitivo definido

CiD

Assinatura medica

Carimbo com CRM/ou crm

Termo de Responsabilidade assinado

&N\ R H?\

Exames _ Completo Incompleto Ausente  N3o se Aplica

ECG com laudo e assinatura médica/carimbo
ECG Data da realizagéio
Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

KR

Exame de Imagem

Laudo com assinatura médica e numero crm {carimbo)
Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG
Data da realizagdo

Imagem

RN

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG W
Solicitacdio de |Data da realizagdo . pvd
Hemocompone|Assinatura do médicoe CRM . =~ - . P
nte Assinatura do enfermeiro e Coren ) >
- |Anamnese e Historia pregressa A
Evolucdo clinica didria presente
Evolugdo clinica coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Anamnese e Historia pregressa . N
EvolucBio  |Evoluggio do fisioterapeuta didria presente Py
P
<<

Evolugdo -
clinica

bk pe

Fisioterapia |Evolugfo do fisioterapeuta coerente e com dados de conduta
Assinatura e carimbo em todos os documentos
Ficha de Preenchida correntamente '

Atendimento |Assinatura do médico e carimbo o,

Diaria B

Dados de identificacdo do paciente

Prescricdo  |Assinatura e carimbo em todos os documentos
Médica Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Medicamentos devidamente checados

Diaria

Dados de identificagdo do paciente

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Historico de enfermagem

Evolugdo didria

Prescricdio de enfermagem didria

SAE Dados de identificagdo do paciente

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Didria

Dados de identificagdo do paciente )

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Anotagdo de
Enfermagem

XD X x| X [ & \dagbeichebe e

Controle de

cinaic vitaic

38



211Q10 ViILaiD

Ausencia de Rasuras pad
_{Letralegivel kA .
Dados de‘identificagio do paciente X
Atestado de |Assinatura e carimbo ><
ébito Ausencia de Rasuras ><
Letra legivel x
Agoes:

Flio

249301

CORENSF:

Assinatura dos Avaliadores:

X9




ATA Data:

30/10/2024
Formagdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
lde?2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

¢ Definicdo dos membros atuantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios da

Santa Casa de Guaira.

1.  Definigdo dos membros citados como integrantes da Comisséo de Reviséo de

Prontuarios
2. Explicado as funcbes das comissdes nos termos descritos no regimento

interno.

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

4. Analise do do més outubro da UTI.

Il - ASSINATAURA DOS PRESENTES

N / Y R .
1 P | M KLW
2. ,% YW

7 Snmdes




ATA v Data:

| 30/10/2024
Formagéio da Comissdo de Reviséio de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
) + 2de?2
Dr2 Rafael Zeme Diretor Técnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheirc | Enfermeiro

e Analise dos prontuarios do no més de outubro de 2024

5. Promovido a andlise dos prontudrios, como qualidade das informagées contidas nos
prontuarios dos: _
A. Outubro )

JLP.  prontudrio 12007
P.C.S. prontudrio 35630

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

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




ATA Data:
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Dr @ Rafael Zeme

Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues ‘ Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

» Definicdo dos membros atuantes da Comissdo de Revisdo de Prontuérios da

Santa Casa de Guaira.

1. Definicdo dos membros citado$ como integrantes da Comissao de Revisio de

Prontuarios

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

interno.

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

maneira amostral e realizados agdes pertinentes, bem como ser&o analisadas pautas

cabiveis a esta comissao, quando houver.
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Il — ASSINATU DOS}ESENTES

WM KLW

oL




ATA Data:

30/10/2024
Formagdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 10/2024
2de?2

Dr2 Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues ‘ Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

¢ Analise dos prontuarios do no més de outubro de 2024

5. Promovido a andlise dos prontudrios, como qualidade das informagbes contidas nos
prontudrios dos:
A. Outubro

J.P.  prontuario 12007
P.C.S. prontudrio 35630

6. Evidenciado.a necessidades de melhorias: Foi realizado reunido com Dr Rafael Zeme
diretor técnico e passado os erros apontados e encontrados em prontudrios revisados,
onde 0 mesmo passara para equipe medica, j& 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. (ReuniBes e treinamentos)

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

Incompleto

Ausente

Periodo da internagao: zzloa Q_t laz 4,0

N3o se Aplica

Diagnostico Provavel definido

Diagnostico Definitivo definido

Cid

Assinatura medica

Carimbo com CRM/ou crm

Termo de Responsabilidade assinado

Xxxxxg

Exames

Completo

Incompleto

Ausente

Ndo se Aplica

ECG

ECG com laudo e assinatura médica/carimbo

Data da realizagiio

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Imagem

Exame de Imagem

Laudo com assinatura médlca € numero crm (carimbo)

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Data da realizagiio

X | x| ] Xix

Solicitagéo de
Hemocompone
nte

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Data da realizagdo

Assinatura do médico e CRM

Assinatura do enfermeiro e Coren

Anamnese e Historia pregressa

XK KX x

Evolugdo
clinica

Evolugdo clinica didria presente

Evolugdo clinica coerente e com dados de conduta -

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Evolugdo
Fisioterapia

Anamnese e Historia pregressa

.

Evolug8o do fisioterapeuta didria presente

Evolugdo do fisioterapeuta coerente e com dados de conduta

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ficha de
Atendimento

Preenchida correntamente

Assinatura do médico e carimbo

Didria -

Dados de identificagiio do paciente

cinaic vitaic

Assinatura e carimbo em todos os documentos

A<
P <
X
- 2
S
p
el
> A
>
>
Prescricdo  [Assinatura e carimbo em todos os documentos I pod
Médica Ausencia de Rasuras B
Letra legivel 3 -
Medicamentos devndamente checados >3
Didria NS¢
« Dados de identificagdo do paciente S¢
Anotacdo de - .
Enfermagem Assmat.ura € carimbo em todos os documentos S
Ausencia de Rasuras el
Letra legivel ol
Historico de enfermagem -~
Evolugdo didria ]
Prescri¢do de enfermagem didria e
SAE Dados de identificacdo do paciente | 37
Assinatura e carimbo em todos os documentos X
Ausencia de Rasuras i >
Letra legivel 1 -
Didria >
Dados de identificacdo do paciente >
Controle de pom

2
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Ausencia de Rasuras

Letra legivel

XK

Dados de identificac8o do paciente

Atestado de [Assinatura e carimbo

6bito Ausencia de Rasuras

Letra legivel

XXXV

Agbes:

Assinatura dos Avaliadores:
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Completo

Incompleto

Ausente

Néo se Aplica

Diagnostico Provavel definido
st

Diagnostico Definitivo definido

CiD

Assinatura medica

Carimbo com CRM/ou crm

o
ol
NG

Termo de Responsabilidade assinado

Exames

Completo

Incompleto

Ausente

Ndo se Aplica

ECG

ECG com laudo e assinatura médica/carimbo

<

Data da realizagdo

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Imagem

Exame de Imagem

Laudo com assinatura médica e numero crm {carimbo)

Nome completo do paciente {dados identificadores) no ECG

Data da realizagdo

Solicitagdo de
Hemocompone
nte

Nome completo do paciente (dados identificadores) no ECG

Data da realizagio

Assinatura do médico e CRM

Assinatura do enfermeiro e Coren

Anamnese e Historia pregressa L T

RTINR LGS

Evolugdo

Evolugdo clinica-disria presente

clinica

Evolugdo clinica coerénte e com dados de conduta

Assinatura e carimbc em todos os documentos.

Anamnese e Historia pregressa

Evolugédo

Evolugdo do fisioterapeuta diéria presente

Fisioterapia

Evolugdo do fisioterapeuta coerente e com dados de conduta

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ficha de

Preenchida correntamente

Atendimento

Assinatura do médico e carimbo
Didria R

Dados de identificagdo do pac-ienté

Prescricdo

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Médica

Ausencia de Rasuras

Letra Iegjlel

Medicamentos devidamente checados

Diaria

Anotagdo de

Dados de identificacfio do paciente

Enfermagem

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

Historico de enfermagem

Evolugdo didria

Prescric8io de enfermagem diéria

SAE

Dados de identificag8o do paciente

Assinatura e carimbo em todos os documentos

Ausencia de Rasuras

Letra legivel

——

Diaria

Controle de

Dados de identificacdo do paciente

cinaic vitaic

Assinatura e carimbo em todos os documentos

X [ xepe eI et e s [ DX XX X e ey A4S

Periodo da Internagao: l 3{ lQ (@] 52! )“O
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Ausencia de Rasuras
Letra legivel
Dados de identificagdo do paciente
Atestado de " |Assinatura e carimbo
Obito Ausencia de Rasuras
Letra Jc-;_gfvel

fe

W WWM& p8luc 0P thiriid (OXerllis 4 Osm ol
ALontiucgs ~nichin o Conemeby 2T

wxd“’
‘51.\“'”“‘ )
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Assinatura dos Avaliadores:
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TIPO DO ) R g - ] DR = X
 DOCUMENTO SR S ATA ATA.SCIH:0 4~ 03 PAGINAS.
TiTuLo DO ATA DA REVISAD ANUAL DO PROGRAMA DO SERVIGO DE EmMISSAC: 16/10/24 e LocaL:’
DOCUMENTO ._CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - SCIH VERSAQ: 002 LAl . SANTA CASA.
' ;UL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o ’

1. - Pauta

* Apresentacéo do.d
» Explicagéo do Progr:
» Leitura e revisgo di
s  Lista de colaborador

2. Desenvolvimento da reu

No dia 16 de outubro de 2024, Df.’T?hiago inicia a reunido explicando a impartancia do Efograma do Servigd
de Controle de Infecg&o Hospitalar, como esta sendo desenvolvido nessa instituicao. Foi divulgado metas e

~ acoes planejadas e também as jarealizadas no ano de 2024, como por exemplo realizagdo de busca ativa,

educacéo permanente, monitoramento de dados e agbes, visitas técnicas, e modelos para divulgacdo de
indicadores. Apds a discusséo e ajuste destes topicos, foi levantado pela enfermeira Edmara a necessidade -
de montar um protocolo direcionado as internacgdes relacionadas com as doengas respiratorias. O tema foi
amplamente discutido e modificado para melhor atender a demanda da Santa Casa de Misericordia de Guaira.
Apos o término da discussao desse assunto, foi levantado também pela enfermeira Edmara a importancia da
Comiss&o de Curativos, afim de evitar infecgbes hospitalares referente as lesdes dessés pacientes. A
farmacéutica Carla aborda o tema da realizag&o de controle de antimicrobianos de uso-restrito-bem como as
avaliagbes constantes do perfil de sensibilidade microbiana das amostras de culturas coletadas, sendo esse
j& esta sendo realizado através de interconsultas pelo Dr. Thiago e prescricao dos antibidticos, sendo esse
responsavel pela prescricdo. Sendo finalizada a reunido com a aprovagéo de todos os membros descrito
abaixo, apos a leitura de todo documento reformulado e atualizado para o ano de 2024.

Guaira, 16 de outubro de 2024.
.. R S
5 a‘da\r@\‘&“
Dr Thiago Cesar Pardi (médico infectologista SCIH & it e
Qara, Gancia Ral Lt ‘

Alana Garcia L'¢al Lelis (enfermeira SCIH). - [Z

Lidiani Carvalho dos Santos Araljo (enfermeira Coordenadora da UTI).
T 7 Dra.Cata Campos do Prado Evangelis
— % Famiia -~
e utica).
N

~Carla Campos dg Prado Evaﬁge!isgaw(
¥ . {. 3 . a‘e “ B

M . B Sy
M Moo - ™o
Ana Carolina Minoda (enfermeira).

Keni@ e Lima Sit a)(enfermeira coordenadora do servigo de higiene).

fyﬁ 2 aﬂﬁ‘éT/Iiré)Rodrigues (chefe geral administracao).
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Tais Maira Silva Rodrigues Escavassa (Técnica Seguranca do trabatho).




Analise Eventos 31/10/2024
Nucleo de Seguranca do Paciente

Santa Casa de Guaira-SP

Numero de Eventos Notificados

160
140
120
100
80
60
40
20

B Erros de Medicagdo ®Quedas & Perda de SNE & Outros

e HOUVE MELHORA DOS NUMEROS DE EVENTOS
NOTIFICADOS, POREM NOS ERROS DE
MEDICACOES, HOUVE UMA DIMINUICAO
SIGNIFICATIVA, O QUE PODE SER PENSADO EM
SUBNOTIFICACOES.
e SERA REALIZADA NOVA REUNIAO COM A
EQUIPE DE ENFERMAGEM.
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{ . ” ? . ATA Data: 10/2024
/Santa casa
\g’ S COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS | Reunido: | Pag.:
11/2024 1
CONVOCADOS CARGO
Dr. Ricardo Cid Pardi Diretor Clinico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edméra Candida Tavares Enfermeira
Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira
Claudinéia Marques de Souza Enfermeira
- PAUTA

e Anélise dos dbitos ocorridos no hospital no més de Outubro/2024.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

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

a. M.M -~ PRONTUARIO: 16507

" Paciente, 93 anos, com histdrico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) avancada, pneumonia e taquipneia, foi admitida em leito de enfermaria para
cuidados paliativos devido a gravidade do quadro respiratério. Permaneceu
internada por um longo periodo e, em 29/09, apresentou piora do estado geral, com
aumento da frequéncia respiratéria e sonoléncia progressiva. Em 01/10/2024, a
equipe de enfermagem observou auséncia de pulso e auséncia de movimentos
respiratérios no paciente. Foi acionado o médico plantonista do pronto atendimento,
que compareceu para avaliagdo imediata. Apds realizacdo de eletrocardiograma
(ECG), constatou-se auséncia de atividade cardiaca, confirmando o &bito as 10:35.

*

b. G.S.G.C - PRONTUARIO: 677459

Gestante de 27 semanas, admitida em leito de enfermaria apds exame de
ultrassonografia realizado na Santa Casa de Barretos, que evidenciou auséncia de
batimentos cardiacos fetais (BCF). A paciente foi encaminhada aos cuidados do Dr.
Paulo, sendo realizadas coletas de exames laboratoriais e administracdo de
medicacdes conforme protocolo. No dia 02/10/2024, as 11h, a paciente foi

encaminhada ao centro cirlirgico para cesariana, onde, as 11h29, ocorreu o
nascimento do feto, sem batimentos cardiacos e sem movimentos respiratorios.
Apos as devidas verificagBes, foi constatado Obito fetal, conforme laudo médico

emitido.
3




ATA Data: 10/2024

Santa Cassa

Cusws . 3o Panto

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS | Reunido: | Pag.:
11/2024 2

¢. S.R.A.R - PRONTUARIO: 3982

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com histérico de ex-tabagismo,
DPOC, hipertenséo, diabetes tipo 2 e obesidade, foi internada em 18/11/2024 com
diagnostico de dengue. Apresentava cefaleia, mialgia, febre superior a 39°C e piora
progressiva nos dias anteriores a internacdo. Na admisséo, registrou saturacdo de
83%, hiperglicemia de 437 mg/dl e febre de 38,5°C. Evoluiu com piora da dispneia,
taquicardia e aparecimento de petéquias, sendo necessario 0 aumento progressivo
da oferta de oxigénio para manter saturacdo adequada. Em 21/11/2024, foi
transferida para a UTI, onde se manteve consciente, mas apresentava confusdo
mental, e recebeu suporte com cateter de oxigénio. Devido a piora clinica, foi
intubada em 23/11/2024 e conectada a ventilagdo mecéanica. A partir desse ponto, a
paciente apresentou febre persistente e foi iniciado tratamento com
antibioticoterapia, além de sessdes de hemodidlise a partir de 27/11, devido a piora
da fungdo renal. Apesar de todas as intervengbes, 0 quadro respiratorio e
hemodinamico da paciente piorou progressivamente, exigindo suporte com drogas
vasoativas. No dia 04/10/2024, a paciente apresentou parada cardiorrespiratéria em
ritmo de assistolia e, apos tentativas de reanimagdo sem sucesso, o Obito foi
declarado as 13h36.

d. S.R.A-PRONTUARIO: 64404

.. Paciente com 74 anos, deu entrada no pronto socorro apresentando
- sinais de déficit neuroldgico agudo, incluindo perda de forga no lado direito, desvio
“de/rima e desartria, que ocorreram durante o café da manh& segundo relato da
esposa. Paciente com um histérico de Alzheimer, DPOC e Tabagista de longa data
(mais de 50 anos), fatores que agravaram sua condigéo clinica. Exames realizados
revelaram fibrilagéo atrial de alta resposta, apds a consulta com neurologista da
doc4, foi decidida a realizacéo de trombdlise quimica devido déficit incapacitante, e o
paciente foi transferido para a uti para monitorizagdo continua.Na uti, o paciente
inigf:ialmente manteve estabilidade hemodinamica, respirando ar ambiente. Contudo,
evoluiu para broncoespasmo severo, o que exigiu IOT e ventilagdo mecénica. Com o
agravamento do quadro clinico, houve uma crescente necessidade de suporte
vasopressor, com a introducdo de DVA. O paciente apresentou episodios
persistentes de febre, levando a administracdo de antibioticoterapia, e a coleta de
culturas para investigagido de possiveis focos infecciosos. No dia 07/10, o paciente
apresentou uma rapida deteriorizacdo clinica, caracterizado por dessaturagéo,
cianose periférica e pressdo “arterial indetectavel, além de sinais de acidose
metabdlica. As doses de noradrenalina foram aumentadas ao maximo, e iniciou-se a
administracdo de vasopressina, mas a resposta clinica foi insuficiente. Apesar de
todas as intervencdes de suporte avangado, 0 paciente nao respondeu e evoluiu
para 0bito as 10:15 hs do dia 07/10/2024.
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. M.G.C - PRONTUARIO: 34785

Paciente, 98 anos, com comorbidades de cardiopatia, condicao de
acamado e céncer de pele, em cuidados paliativos. Deu entrada no Pronto-Socorro
com queixas de inapeténcia, fraqueza e dessaturagdo. Foi admitida em leito de
enfermaria para acompanhamento paliativo e antibioticoterapia, mantendo suporte
de oxigénio para alivio respiratério. No dia 08/10, foi realizada passagem de sonda
nasoenteral (SNE) para administracdo de dieta, e iniciou-se infusdo continua de
morfina para controle da dor, com manutengdo de todos os cuidados de conforto,
conforme Protocolo de Cuidados Paliativos Multidisciplinares (CPM). Em 09/10/2024,
a paciente apresentou piora progressiva no quadro clinico, com agravamento do
padrdo respiratério. As 21:05h, foi identificada auséncia de pulsos periféricos e
frequéncia respiratéria, sendo o médico plantonista do Pronto-Socorro, Dr. Augusto,
imediatamente comunicado. ECG foi realizado, e o 6bito foi constatado pelo médico
plantonista.

I.L.P - PRONTUARIO: 64471

Paciente de 75 anos, residente em instituicdo de longa permanéncia e em
regime .de cuidados paliativos, foi admitido no pronto-socorro com episodio de
dessaturacdo e geméncia. O paciente possuia historico clinico complexo, incluindo
doénca, de Parkinson, Alzheimer, hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca
pulimonar obstrutiva crénica (DPOC), disfagia e incontinéncia urinéria, além de se
encontrar acamado, com quadro de emagrecimento significativo e alimentando-se
via. sonda nasoenteral (SNE) devido a necessidade de cuidados especiais. Durante
a internac&o, foi diagnosticada sepse de origem pulmonar, associada a insuficiéncia
renal aguda (IRA). Iniciou-se antibioticoterapia com ceftriaxona e clindamicina, além
de suporte nutricional por SNE. Apesar das intervencbes terapéuticas e do
acompanhamento continuo, o quadro clinico n&o apresentou melhora significativa,
com persisténcia da dessaturacio e sinais de progressdo da faléncia orgénica. O
paciente evoluiu a oObito no dia 09/10/2024, as 23:53 horas. Durante toda a
internagdo, a equipe de saude seguiu rigorosamente 0s protocolos de cuidados
paliativos, priorizando o conforto e a dignidade do paciente, com foco na qualidade
de vida e alivio de sintomas.
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g. J.V.S = PRONTUARIO: 680551

Paciente de 49 anos foi admitido no Pronto-Socorro com queixas de
dispneia e fraqueza, com histérico recente de internagéo para tratamento de miiase
-em coto de membro inferior direito, evoluindo para rebaixamento do nivel de
consciéncia e necessidade de intubacéo orotraqueal (IOT). Devido a gravidade do
quadro, foi solicitado leito de UTI. Em 10/10, as 13:08h, o paciente foi admitido na
UTI, apresentando-se descorado e evoluindo para parada cardiorrespiratoria (PCR)
em atividade elétrica sem pulso (AESP). sendo revertido para ritmo sinusal apds
manobras de reanimac¢éo. O quadro de choque se intensificou, com necessidade de
inicio de vasopressina a 6 mi/fh e noradrenalina a 1 mcg/kg/min. As 18:24h, o
paciente encontrava-se em estado gravissimo, sob sedagdo com fentanil e
midazolam, e mantinha suporte vasopressor. Foi realizada comunicacdo com a
familia para esclarecimento sobre a gravidade do quadro. Em 11/10, as 13:36h, o
paciente apresentava estabilidade hemodinamica, porém necessitava de altas doses
~de drogas vasoativas, encontrando-se em ventilagdo mecanica (VM) com
parametros de ventilacdo controlada por volume (VCV), volume corrente de 500 mL,
PEEP de 12 cmH20 e FIO2 de 60%, além de permanecer em estado oligoanurico.
As 16:25h, o paciente apresentou hipotensdo severa; o intensivista foi prontamente
comunicado e, ao chegar ao leito, observou que o paciente evoluiu rapidamente
para auséncia de pressao arterial média (PAM) e nova PCR em ritmo AESP.
‘Iniciaram-se manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) por 25 minutos,
durante. 0s quais o paciente alternou entre trés ritmos chocaveis, sendg
administradas as medicagles indicadas e retomadas as manobras por mais 19
minutos, quando apresentou um ritmo chocavel, seguido de progressdo para
assistolia. As 17:19h, o paciente foi constatado sem pulsos centrais e sem reflexos
de tronco encefalico. Foi realizado eletrocardiograma (ECG) confirmatério e o ébito
foi declarado pelo médico presente.
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h. A.F.S- PRONTUARIO: 53396

Paciente de 65 anos, com histérico de acidente vascular cerebral (AVC)
ocorrido ha mais de 10 anos, foi admitido no pronto-socorro em 19/10/2024 com
queixas de dor abdominal difusa e distensdo, sintomas presentes ha um dia. Foi
submetido a laparotomia exploradora, durante a qual foi realizada colectomia parcial
esquerda com enteroanastomose e colostomia de protecéo a direita. Apds a cirurgia,
o paciente foi transferido para leito de UTI, encontrando-se consciente, orientado,
respirando em ar ambiente, com dreno no flanco esquerdo e apresentando
sangramento moderado, para o qual recebeu Kanakion e Transamin.

Na manhéa de 21/10, o paciente estava monitorizado, estavel, respirando
com cateter nasal a 3 L/min, sem necessidade de suporte de drogas vasoativas
(DVA) e com sonda nasogastrica (SNG) em drenagem. No entanto, ao longo do dia,
apresentou um quadro de hipotensao refrataria, evoluindo para necessidade de
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecéanica. Em estado gravissimo, iniciou-se
suporte hemodindmico com noradrenalina e vasopressina, além de sedacdo
continua com fentanili e midazolam. Antibioticoterapia com meropenem e
vancomicina foi iniciada como medida de controle infeccioso. As 4:10h do dia
22/10/2024, o paciente evoluiu para parada cardiorrespiratoria (PCR), sendo
refratario a todas as manobras de reanimacgéo. O o6bito foi constatado as 4:10h pela
equipe medica presente.

i. J.L.S.N- PRONTUARIO: 55976
. Paciente de 79 anos, com histérico clinico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), hipertenséo arterial, tabagismo e cancer de traqueia, foi
admitido no pronto-socorro em 19/10/2024 com quadro de dessaturacéo, com SpO2
relgtada pelo socorrista de 59% em atendimento domiciliar. Encaminhado para leito
de UTI, o paciente apresentou insuficiéncia respiratéria aguda, sendo necessaria a
intubagdo orotraqueal. Evoluiu com quadro de choque, permanecendo sedado com
midazolam e fentanil, além de suporte hemodindmico com noradrenalina,
caracterizando-se como um estado clinico gravissimo.

Na manha de 23/10, o paciente apresentou fibrilacdo atrial com alta
resposta ventricular e hipotens@o severa, sendo submetido a cardioversdo elétrica
com sucesso. Apds o procedimento, foi administrada dose de ataque de amiodarona
e iniciado esquema de infusdo continua. Houve redugéo progressiva da dobutamina,
e o paciente permaneceu em dieta zero, sem outras intercorréncias até o fim do
periodo. V

) Ainda no dia 23/10, apos didlogo com os familiares, foi definida a
transicdo para cuidados exclusivamente paliativos, de acordo com o desejo da
familia e em consenso com a equipe de saude.

Em 24/10, enguanto recebia cuidados paliativos, o paciente evoluiu para
assistolia, com auséncia de pulso central, e o 6bito foi declarado as 10:25h.
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J.M.T- PRONTUARIO: 51527

Paciente masculino, 82 anos, com histérico clinico de varias
comorbidades, incluindo condicdo de acamado, hipertensao arterial sistémica (has),
diabetes mellitus (dm), epilepsia, doenca de parkinson, doenca de alzheimer e
cancer de préstata. Foi admitido nesta unidade de terapia intensiva (uti) entre os dias
10/10 - 16/10, devido a um quadro de pneumonia e infeccéo do trato urinario, sendo
tratado com cefepime e azitromicina. Apos melhora, recebeu alta para a enfermaria
e posteriormente para o domicilio, apresentando boas condicdes clinicas.

No dia 18/10, durante uma consulta com o infectologista, o paciente foi
novamente identificado em quadro séptico. Encaminhado ao hospital, foi realizada
uma tomografia de térax que confirmou novo foco pulmonar infeccioso. Inicialmente,
o paciente foi admitido em leito de enfermaria e iniciado tratamento com tazocin.

Embora tenha apresentado melhora no quadro infeccioso, a func&o renal
piorou progressivamente, evidenciada por aumento dos niveis de creatinina e ureia,
levando a necessidade de transferéncia para a uti em 22/10.

Ao ser admitido na uti, o paciente estava hemodinamicamente estavel,
respirando espontaneamente em ar ambiente, porém apresentava sonoléncia e
baixa responsividade, sendo alimentado via sonda nasoenteral. No dia 23/10, houve
piora dg quadro clinico, com agravamento da fungdo respiratoria, acidose metabdlica
e hiperlactatemia. Apds discussdo com a esposa, que expressou o desejo de que o
paciente ndo fosse intubado, foi acordado um manejo paliativo proporcional, seng
intubagao, mas com medidas de conforto para evitar sofrimento e garantir dignidade
ao paciente.

Apesar das medidas adotadas, o quadro do paciente se agravou com
fibrilacdo atrial de alta resposta ventricular, sendo administrados 900 mg de
amiodarona para controle da frequéncia cardiaca, com sucesso temporario. O
paciente também apresentou choque circulatério e necessitou de suporte com
noradrenalina, além de hemodidlise. Para controle da acidose metabdlica, foi
administrado bicarbonato, mas o quadro permaneceu grave e refratario as
intervencdes. Em 24/10, as 4:35, o paciente evoluiu a 6bito, sem resposta as
medidas de suporte.
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k. H.M—- PRONTUARIO: 686077

Paciente de 96 anos, com diagndstico de Alzheimer e insuficiéncia

venosa periférica, admitido em leito de enfermaria em estado geral grave, nao

comunicativo e febril, apds procedimento cirlirgico de amputacio do segundo dedo
do pe esquerdo.

Durante a internagdo, manteve sinais vitais estaveis, embora com
oscilagbes na frequéncia respiratdria e tendéncia a bradipneia, recusando dieta por
via oral, o que & compativel com a evolugdo do Alzheimer e o déficit nutricional
associado.

Em 27 de outubro de 2024, o paciente permaneceu afebril e nao
comunicativo, com sinais vitais estaveis nas Ultimas 24 horas. Dada a idade
avangcada e o estado debilitado em fungdo das comorbidades, foi realizado um
dialogo com os familiares sobre a adogdo de cuidados paliativos, e todos
concordaram em optar por medidas de conforto e evitar intervengbes invasivas,
respeitando a gravidade do quadro.

Em 28 de outubro de 2024, o paciente apresentou auséncia de resposta e
pulso central.

Notificado o médico responsavel, o exame revelou pupilas midriaticas,
térax silencioso e auséncia de reflexos.

Considerando o prognéstico desfavoravel e as diretrizes de cuidados
paliativos, decidiu-se pela ndo realizagdo de manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar. O eletrocardiograma confirmou assistolia, e o 6bito foi declarado as
08h43. .

e,

o

l. G.N.P-PRONTUARIO: 42184

Paciente masculino,62 anos, com histérico clinico complexo foi admitido
no jpronto-socorro apds parada cardiorrespiratoria. Chegou intubado, em ventilacdo
mecanica, com suporte de drogas vasoativas (noradrenalina) e sob sedagéo,
‘apresentando quadro de sepse de foco pulmonar e necessitando de monitoragao
intensiva.nos dias subsequentes, o paciente manteve-se em condigéo critica, com
diversas intervencdes de suporte avangado. Em 26/10, a equipe realizou manobras
de ;pronac;éo, gue foram bem-sucedidas, com melhora momentanea da oxigenacao.
No entanto, o quadro continuava gravissimo, com necessidade continua de
noradrenalina, sedacdo e curarizacdo para manter estabilidade hemodinamica.no
dia 27/10, foi observada uma tendéncia a hipertensédo, sendo necessario o uso de
nipride para controle. O paciente seguia intubado em ventilagdo mecénica e
recebendo dieta por sonda nasoenteral (sne). O médico intensivista reuniu-se com a
esposa e demais familiares para explicar a gravidade do quadro e a baixa
probabilidade de recuperacéao significativa, considerando a condi¢géo de saude pre-
existente e o prolongado tempo de parada cardiorrespiratéria inicial. Apds conversa
esclarecedora, a familia optou pela mudanga do tratamento para cuidados paliativos
exclusivos, com foco em proporcionar conforto e dignidade ao paciente, sem novas
“intervengbes invasivas ou terapéuticas. Em 30/10, o paciente apresentou, as 11:29,
. quadro de dssistolia em monitor, sem pulso central palpavel. Em conformidade com
* o plano de cuidados paliativos, foi declarado 6bito as 11:29 do mesmo dia, de forma

pacifica e digna, conforme 0s principios do cuidado paliativo.
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2. EVIDENCIANDO MELHORIAS:

Padronizagado de Documentacéo:

Melhoria Proposta: Desenvolver e implementar um modelo padronizado de
relatorios de 6bito que capture informacdes detalhadas e consistentes sobre o
quadro clinico, as intervencdes realizadas e o processo de comunicacdo com a
familia.

Justificativa: Um modelo padronizado facilita a revisdo de cada caso e ajuda a
identificar padrbes de evolugdo ou intervengdes que poderiam ser ajustadas.

Protocolos de Transicao para Cuidados Paliativos:

Melhoria Proposta: Estabelecer um protocolo formal de transicdo para cuidados
paliativos, com critérios objetivos para identificar pacientes elegiveis e um planc de
comunicagao antecipada com as familias.

Justificativa: Transicdes estruturadas para cuidados paliativos melhoram a
qualidade de vida nos estagios finais e permitem que as decisdes sejam alinhadas
mais cedo com 0s desejos dos pacientes e familiares.

Revisao Multidisciplinar de Casos Criticos:
Melhoria Proposta: Instituir uma revisdo multidisciplinar semanal ou mensal para
discutir casos de 6bito em que houve instabilidade hemodinamica, falha de multiplos
orgéos ou necessidade de cuidados intensivos, com foco na analise critica das
intervengbes. ,

Justificativa: A revisdo multidisciplinar oferece perspectivas diversas que podem
destacar oportunidades de melhoria e reforgar a educagao da equipe para situagdes
criticas.

Educacdo Continuada para Equipes de Cuidados Intensivos e Paliativos:
|

Melhoria Proposta: Realizar treinamentos regulares sobre manejo de casos

‘complexos e comunicagdo de mas noticias, abordando intervengdes em pacientes

com multiplas comorbidades e cuidados paliativos.

- Justificativa: Capacitagbes continuas melhoram a tomada de decis&o clinica e a

abordagem humanizada com os pacientes e familiares, reduzindo a ansiedade e o
desgaste emocional de todos os.envolvidos.

Feedback Regular para Profissionais de Saude Envolvidos nos Casos:
Mei‘horia Proposta: Implementar um sistema de feedback pés-Obito para que os

profissionais de salide envolvidos possam refletir sobre os cuidados prestados,
discutir pontos de melhoria e compartilhar aprendizados com o comité.
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Justificativa: O feedback construtivo promove uma cultura de melhoria continua e
oferece suporte emocional para a equipe, ajudando a lidar com a carga emocional
dos obitos.

Fortalecimento da Comunicagido com Familiares em Fases Criticas:

Melhoria Proposta: Garantir que haja uma comunicag@o continua e transparente
com as familias dos pacientes criticos, com protocolos de acompanhamento
frequente que atualizem os familiares sobre o estado e as intervengbes realizadas.
Justificativa: A comunicagdo eficaz reduz incertezas e pode facilitar o entendimento
dos familiares sobre a condi¢do do paciente e as decisdes de manejo.

I - ASSINATURA DOS PRESENTES |
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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 Insc. Estadual: Isento

Notificacdo de Obitos- Qutubro /2.024

Guaira, 01 de Novembro de 2.024"

Obito Materno Obito Infantil Obito Fetal
0 0 1

MAE: IASMIM DA SILVA GONCALVES
DATA: 02/10/2024
END: AV: 33 N° 1521 MIGUEL FABIANO

firorl

\F anda Pavam Alves de Sousa
COREN-SP-ENF-125950

‘ 50\31:0‘
} / «.\ “egﬁe Terke
A -
| (/

Claudme:a M. Souza
COREN-SP-ENF-513386
i

Edmara Candida Tavares
COREN-SP-ENF-180849
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
o Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
§énta Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
fo e CNPJ: 48.341.283/0001-681 insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho — Més 10/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO — MES 10/2024
OBS: Total de pesquisas com 09 colaboradores de diversos setores no hospital.

1)Vocé sente orgulhoso em trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM- 09 NAO-.00

2)Vocé recomendaria ser um co~1ab0rador da Santa Casa para seus colegas?
Resposta: SIM- 09 NAO - 00

3)Vocé se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM — 09 NAO -00

4)Vocé sabe a quem pedir ajuda quando tem alguma duvida?
Resposta: SIM — 09 NAO - 00

5)Vocé sente que dentro da equipe de gestdo a comunicagdo € eficiente?
Resposta: SIM- 08 NAO- 09

6)Vocé se sente valorizada mediante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 06 NAO-03

7)Vocé acha que seu trabalho ¢ distribuido igualmente entre sua equipe?
Resposta: SIM- 07 NAO- 02

8) Vocé acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 09 NAO- 00

9) Vocé esta feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 09 NAO -00

Alodiege Jiala,

Nadiepe 8. Santana o r, reitas

Ssistente Sociy;

RESS-5P 641y



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 10/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 10/2024
OBS: Total de pesquisas com 18 pacientes.

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

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

3) Como considera o tempo de espera para atendimento? ] :
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM- 17 REGULAR-00  PESSIMO 0

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera e no consultério? )
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-16 REGULAR-00 PESSIMO-0

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? )
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM- 16 REGULAR-00  PESSIMO- 0

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultorio? )
Resposta: EXCELENTE- 00 BOM-18 REGULAR-00 PESSIMO- 0

TEVE 1 ELOGIO DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

% Aoegl Al on

Nadiege S. Santana de Freitas
Assistente Social
CRESS-SP69410
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
o Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
§21nta Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 10/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 10/2024
OBS: Total de pesquisas com 10 pacientes.

1)Como foi o atendimento na recepgio? )
Resposta: EXCELENTE- 03 BOM-07 REGULAR-0  PESSIMO-0

2) Como foi o atendimento na sala de triagem? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-06 REGULAR-0  PESSIMO- 0

3) Como foi o atendimento médico? )
Resposta: EXCELENTE-05 BOM-05 REGULAR-0 PESSIMO- 0

4) O atendimento da enfermagemNatingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-10 NAO-0

5) Como estava a limpeza do leito, quarto ¢ banheiro? )
Resposta: EXCELENTE-05 BOM-05 REGULAR-00 PESSIMO- 0

Nadiege S, Santana de Freigys

Assistente Sociaf
CRESS—SP69410 L(G



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

PLANO DE TRABALHO- MES 10/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fung&o: Assistente Social
Setor: UTI

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 10/2024
OBS: Total de pesquisas com 07 pacientes.

1)Como foi o atendimento da recepg&io? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-03 REGULAR-0  PESSIMO- 0

2)O paciente foi orientado no ato da internagio?
Resposta: SIM- 07 NAO- 00

3)0O atendimento da equipe de enfermagem atingiu suas expectativas?
‘Resposta: SIM- 07 NAO- 00

4) Como foi o atendimento médico? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-03 ~ REGULAR-0  PESSIMO- 0

5) Como foi o0 acolhimento do servigo social? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM-03  REGULAR-0 PESSIMO- 0

6) Como observou a limpeza do setor? )
Resposta: EXCELENTE-04 BOM- 03 REGULAR-0  PESSIMO- 0

ﬂod@%@ edle,

Nadiege S. Santana de Freitas

Assistente Social

CRESS-5P 69410



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 10/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Func&o: Assistente Social
Setor: Enfermaria SUS

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 10/2024
OBS: Total de pesquisas com 10 pacientes.

1)Como foi o primeiro atendimento do paciente?
Resposta: EXCELENTE-06 BOM-04 REGULAR-00  PESSIMO- 00

2) O paciente ou familiar foram orientados no ato da internagdo?
Resposta: SIM-10 NAO- 00

3) Como foi a alimentagdio nos dias de internaggo? ) :
Resposta: EXCELENTE-07 ~ BOM-03 REGULAR-00 PESSIMO- 00

4)Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro? )
Resposta: EXCELENTE-06 BOM-04 REGULAR-00  PESSIMO- 00

5)0 atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-10 NAO-00

6) O médico deu atengéo necessaria? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: SIM-10 NAO- 00

TEVE 2 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

Nadiege S. Santana de Freitas

Assistente Social

CRESS-5P 69410



Santa Casa de Misericordia de Guaira
oo | 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 10/2024

OUVIDORIAS

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

Data:09/10/2024
W.M.

“Data: 21/10/2024
DR.S.

YWobesge Aola,

Nadiege S. Santana de Freitas
Assistente Social
CRESS-SP 69410 ({o\



Santa Casa de Misericdrdia de Guaira

P tvstaer ) . ’
- 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP
Santa Casa Rua 872 — Jardim Paulista (SP)

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

¢ 3 |

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

SUS

DAS 19:00 AS 20:30 HORAS

)AS 19:00 AS 20:30 HORAS
UTI

50



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

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

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

Guaira, 25 de Novembro de 2023.

Relatério Mensal de Orientagées apés Alta Hospitalar —
Outubro 2024

A Intervengdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

v,

Ana Carolina M. Min6éda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

SL



Oriéﬁtacées deAlta - Check List |

O médico responsavel prescreveu a alta corretamente. na prescricdo?
S { YSis { INAD S (INADSE APLICA

Cliente recebeu orientagdo médica?
{1 SiM { YNAQ  {)NAGSE APLICA

C médico responsavel forneceu receita, atestado efou declaragdo ?
{1SiM [ JNAG  {) NAG SE APLICA

[

- Fot entregue corretamente ao cilente a receita, atestado e/ou deciaragio?
{ }sim { INAC () NAO SE APLICA R

G ciiente recebeu orientagBes médicas quanto ac retorno ambulatorial?
{iSIM  { JNAD  {') NAO SE APLICA

C cliente foi orientade a respeito dos cuidados, l:m:tég&es ou restngées que deverd ter no pds alta?
{JSiM  {INAD () NAG ST APLICA

0 chante iré para s'npanhado por guem? Necessita de transporte {ambuld nc-a)?

\,hente necessita de cdplas de exames realizados durante sua internacdo?
Se Sitd, pedir pare cliente assinar pelo receblmento dessas cépsas
{ PSIM (INAG {1 NADSE APLICA

C ente/ Accmpc nhanie necesslta de orientago nutricional, relacxonada a adm:nistrar;ée de dieta entersl?
{3 1S YNAO  { ) NAO SE APLICA
Se SiNE; pedir para cfiente assinar apés receber devida onenta;éo

i
QBS,

ge

.
(id

Guaira,

~ EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSAVEL

54
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guafra (3P}
Fone J Fax: (17} 3332-7000_ CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual- lsento

PESQUISA DE SATISFA(;AO OUTUBRO 2024

e Totalde pesqwsas no més de OUTUBRO de 2024: 250 pacientes
A pesquisa é feita beira Ielto com paciente sébrio e com prescricdo de alimentag&o via
oral

A pesqwsa de satisfagao contém os segumtes topicos avaliados: Temperatura da refeicéo,
: aparencna dos alimentos, variedade do cardapio, atendimento da eqmpe de nutrigio e
sabor da refelgao : -

Segue em anexo os segumtes resultados

Temperatura da refeicdo: 250- 6timo.

- TEMPERATURA

:300
250
200 -

150 v
# TEMPERATURA

100

50

OTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparéncia dos alimentos: 240- 6timo, 10 bom.

APARENCIA DOS ALIMENTOS

300

250

200 »

150 # APARENCIA DOS

ALIMENTOS

100

50

0 - : ,
. .,QTIMO BOM REGU‘LAR RUIM




Variedade do cardapio: 236- 6timo. 14- bom

e poer

Santa Casa

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (3P}
Fone J Fax: {17} 3332-7000__ CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inse. Estadual” Isento

250

VARIEDADE

2000

150

100 -

2 VARIEDADE

OTIMO

BOM REGULAR RUIM

Atendimento na hora de servir: 250- 6timo.

ATENDIMENTO

300

250

200

150

8 ATENDIMENTO

100

50

6TIMO

BOM REGULAR RUIM

Saborftempero da refeicéo: 250- 6timo

SABOR

300

250

200 -

150
100

% Colunal

50

OTIMO

BOM REGULAR RUIM

Marcela de Brito e Silva Hamamoto - Nutricionista 55



( ‘ ’Santa Casa

Guini « S Faudy.

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, 25 de Novembro de 2024.

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

Internagbes Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.
Total 30 17 13
Parturientes
Orientacdes 29 16 13

Informo que das 30 parturientes do més de outubro, 29
receberam orientacdo orientacées de incentivo ao aleitamento
materno. OBS: 01 parturiente SUS foi natimorto.

e

Ana Carolina M. Min6éda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

S6



O¥IFNYIINT OQ vHNLIYNISSY

ALNIDVd YUNLIYNISSY

//
A MAS ¥ Qi@ﬂ Or 44 [T ;,_Qu,n@,ﬁ OVVFOU. |
TN [VUTRGY Saeh Or[ s [Py OO Peero P | &
R /) i GRS T ONEY o)y IR S Tq ISy Wy
TN | TR IETAL al SLAAZA NIE W g @533 RN
|
?C(Q% = dﬁe, , hm@,\ 7 C@ s\»\\\ -G 8\%@%@% \\E\%&
WA RGO T VY U7 ei;ﬁ [ G790 ]
curg 33,5@ 1] 0) YNy ooA) B |
Ser Do o770 ety O &
, @éj 7 0 qwj oL OVTEO V) 5 QS@Q&% ;m?emdur 7
) ' 77 N« TS 1
TN R s R ’ ik g% Sl ]
\%@% ¢ )(Fﬁ\ | ) f/M , 5 / oM m\ 1
T itk ALY o% Y §c§§\ \\\
TG ot 9219 RTINSO
oG ) RV oel® ol Bo | MPPevVSTY TUYOOOW  SYVIRE]
Sy o\ op\eo égé TEST D e
ONYILVIN OLNIAIVLITY OVIVINIIHO OYSVNYILNI
0O 34905 NOINIIYUO IND JINVHNVHINODY NO V3 viva V34 VEVa JNON

AR <SIIA
ONY3LVIN OLNIINVLITTY 30 VIIHHOD VINHOA V IHE0S SYAVLINIIHO SILNINNIYVA 30 WSNIW GRIOLYITY

OJussj (lenpeis3 osuf L9-L000/£82 L€ 8Y \FdND
000-06.¥1 :d3AD 0002-z€€E (L1) :xed /suo4
(dS) eliens — ejsined wipler — /g ‘g Ny
ellenc) ap eipIoOdLIBSI|A] Op ese) ejues

oney ogg - waen:

esen BIUSS /
Q\.N&\\

o



L iYL it v . | e

Lo § v 1Ie) RS g PODMETA
A v . S ailey ojf 16 U 15 32\
Mgt T C‘% Vza O Ge [ OSWGg | O Sawp ) (Iresey
WRGN | Ty Qﬂ. oc SR TT o0 Fooeay ayoW
TR N5 7 Rl A Vo | SRETTSMTYY S
Z?r@g &« m.w/ nﬁ é & d:e«w’ Oi =T AT g B AP g VAT
TGS Y @v ,Q; az o7 [ &r - mRaL WOV oy WY
?.M/&i 7 -~ O , or (%2 Sy IVERGL dﬂ?j&
AGAF Vjileia §§§§ % x ) @é@ &.
%ﬁéz o \ 2 OV
¢ \;NZ/\CWA\A, N&%\ < O@/NMVNG ) \
ANV /o%@ X SAYIA AT\ T A Q,o%ﬁ AOVTEY Y é@%o%
T TR Ik A S Y
= ‘ . : J ~ = ~ 0 e AL L
KA TP Ry [ orEs | TR Y OTATRY S
ONY3ILVIN OLNINVLIFIV OYSVLNIIYO OY5YNYILNI
O 3440S NOLNIIYO IND JINVHNVAINODV 1O vad Viva Va Viva 3INON
OYIFNYIINI 00 VHNIYNISSY |  3INIIDVA YHNALYNISSY

@2 TH :S3IN

ONY31VIAl OLNIAIVLIFTV 30 VLIVHOD VINEOL ¥ 3490S SYAVLNIIHO SILNIHUNLYVYL 30 TWSNIN OROLV13YH

Oluss| [|enpels3 "osu| 19-1000/€82 L ¥E 8 FdND ﬁ@@.&;ﬁ.ﬂﬁﬁm
000-06.¥ 'd30 000.-Z€EE (£1) Xed / uoy ey
(dS) eljeng — eisyned wipser — z/8 ‘¥z eny

BIIBNC) 9P BIPIQILISSI\ Op ese) ejues




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

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

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

Més: OUTUBRO/2024
Total de Nascidos Vivos SUS: 16
Total Natimorto SUS: 01

Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 13
Total Natimorto Conv/Part.: 00

Informamos que os 29 RNs nascidos vivos foram submetidos ao

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

Guaira-SP, 25 de Novembro de 2024.

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

39



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

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

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

Guaira, 25 de Novembro de 2024.

Venho através deste informar que os 29 RNs que nasceram na Santa
Casa de Guaira més de Outubro de 2024 foram submetidos ao Teste do Reflexo
Vermelho, Teste do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do Coragaozinho.

Atenciosamente,

A

A\

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira

Enfermeira Coren — SP 0102137

A Administragdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira - SP

160
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¢ ‘ i
NGO/ Santa Casa

Cutnien -S40 Foidy

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Giafra (SP)
Fone /-Fax; {17):3332-7000, CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 |nsc. Estadual; Isento

Guaira, 25 de Novembro de 2024.

Relatério Mensal de Vacinas de Vacina contra Hepatite B

aplicadas X RNs SUS — Outubro/2024

RNs Total RNs SUS RNs Conv./
Part.
Vacina Hep. B 29 16 13
Aplicadas

Informo que os 29 RNs nascidos no més de Outubro/24 foram
vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

Jo

Ana Carolina M. Minéda 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

Guaira, 25 de Novembro de 2024.

Relatério Mensal de Parto Cesarea e Parto Vaginal - Outubro -

2024
Internacdes Total Parto Cesarea | Parto Normal
Parturientes 30 30 0
Parturientes 17 17 0
SUS

De 30 partos no més de Outubro/24, todos foram parto
cesarea.

A

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137

1 64



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

i , LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

lNooevs: 3_51740601—861'—000002—1‘-3 ‘ DATADEVAL|DADE:08/02/2OJ
N¢ Pii:gEESSO: 17406/065-1 999. .

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

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO D& SERVIGCOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  j{IDADES pARE ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

| DETALHE; 031 DISPENSARIO DE MEDICGAMENTOS

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

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:

BAIRRO; PARANOA

MUNICIPIO; GUAIRA

CEP: 14790-000 UF: sp

PAGINA DA WER:
IRESPONSAVEL LEGAL: FRANGIENE LUCAS

CPF: 22580666893 . CONSELHO REGIONAL: corzn
N INSCR. CONSELHO PROF: 30604 UF: sp
IRESPONSAVEL TECNICO: carLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

CPF: 25422349876 CONSELHO REGIONAL: CrRF
(N° INSGR. CONSELHO PROF: 29843 UF: gp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS Y

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

O(A) AUTORIDADE SANLTARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUATRA
CONCEDE A.PRESENTE IsECENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (8) RESPONSAVEL (18) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO

SANITARIA! VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

REFERENTES AsS ATIVIDADES E QU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO N&O CUMPRIMENTO DE TAXIS
EXIGENCYAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGAIS QUE"VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANTITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

GUAIRA 08/02/2024
LOCAL . DATA DE DEFERIMENTO
CIENTES: - .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA

=
o A - ~5¢ Py
14 : - ]

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

Ay



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

LICENGCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

ra

| : ' . B
N°CEVS: 351740601-861-000002-1.-3 DATA DE VALIDADE: 08/02/:_20_?5
N° PROCESSO: 17406/065-1999 .

N PROTOCOLO: 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/202

SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

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

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

iD HE: 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 / CPE: 48.341.283/0001-61

LOGRADQURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:

BAIRRO: PARANOA

MUNICIPIO: GuAIrRA

CEP: 14790-000 UF: Sp

PAGINA DA WEB:
f RESPONSAVEL L EGAL: FPRANCIENE LUCAS

iCPF: 22580666893 CONSELHO REGIONAL: CorzN

N INSCR. CONSELHO PROF: 30604 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

CPF. 25422349876 CONSELHO REGIONAL: crF i
LUN° INSCR. CONSELHO PROF: 29843 UF: gp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS s

CPF: 37981325854 CONSELHO REGIONAL: crF

N° INSCR: CONSELHQ PROF: 85707 UF: sp

O (A) AU’foRIDJ_LDE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUATRA
CONCEDE A. PRESENTE DLNCENGA DE FUNCIONAMENTG, SENDO QUE SEU (5) RESPONSAVEL (IS8) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGKO

_SANITARIA‘VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM BUAS FUTURAS ATUALIZACéES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

REFEREN{ES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NKO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCYAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) RO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

i \\
- \,\ N

v , - o
GUATRA 08/02/2024 [ ~cado Gom?s-fﬁf&‘ M
Locan . DATA DE DEFERIMENTO AUTeK] DADE\‘;V‘ dfgﬁgguéé-oms
CIENTES: - - _— -

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ‘ DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA . o

G



y Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Sannt_a_ctgzsa 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
Especificacdo OUTUBRO
01/10/2024 a 31/10/2024

Faltés 03
Atestados Médicos 59
Licenca Maternidade 06
Doencas relacionadas ao Trabalho 00
Licenga Médica 11

Guaira-SP, 07 -de Novembro de 2024.

6
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.

stmma Estadual de Vigilancia Sanitéria
Prefextura Municlpal de GUAIRA '

%
-~
T e Y DU TR MR EN TP
TR A e AP0 3o

N"cevs 351740601 861 000010 3. 5 ) DATAE)EVALIBAQE 20/03/262§

Ne PROGCESSO! . 17406/065.1999 - T S ' '
NeRROTOCOLD: . © . 17406/064:2024 , DATA DO PROTOCOLO:  16/02/2024
SYBGRURG:. ' PRESTAGAQ DE SERVCOS DE §AUDE o - '
AGRUPAMENTD: * | PRESTAGAO DE SERVICQS DE SAUDE

- ~on 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO.SQCORRO §
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:. jNIEADES PARA KTENDMENTO A URGENCIAS o

QBJETO LICENCIADO: | . ESTABELEQIMENTQ

NP ALBE A

j 14?9@&99

| CONSELHO ¢ REG!QNAL GoREN
UFise o
fcams&we aeaiaNAL L
Upgr -
i s é%
; L
| ;
e
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LICENQA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA
\J°CEVS 351740601 861 000010 1-5

DATA DE VAL!DADE 20/03/2 0

SERWCOSALBERGADOS _ R ,
RELAcAo oos SERVIQOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTA VINCULADO
.. ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA ‘
. COMISSAO DE.CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (lRAS)
’}NTERNACAO ‘ADULTO
INTERNAGAO - OBSTEHNCA(MATERMDADE) v
INTERNAGAQ - PEDIATRICA o
.. LACTARIO -
LAVANDERIA - SERVlCO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HGSPITALAR ’
»MANUTENCAODEEQUPAMENTOSELETROMEmCOS
NEONATOLOGIA (BERGARIO) - NORMAL
REMOGAO DE PACIENTES
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND
SERVI(;O DE VIDEOLAPAROSCOPIA

(A) AU'ronrme smxrﬁnm DA VIGILSNCIA smrrﬂkn DE GUAfR.A : :

.ONCEDE A PRESENTE | LICENGA ‘DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVBL(IS) ASSUME ' (M) CONHECER A LEGISLA¢AO

ANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACSES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

EFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICQOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NXO CUMPRIMENTO .DE TAIS

XIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

SSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCECIO DAS -

TIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS B OBSERVAR AS EXIGENCIJ

EGAIS QUE VIEREM A’ SER.DETERMINADAS PELO ORGEO DE VIGILANCIA SANITARIA conpz'rzmz, BM QUAL UBR  TEMPO, NA PORMA

REVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. Wilker G ) )&
RN : iiker Gleria.de o: d

Chefe do Departamenmr ’

" : : ' ' : Vigilancia em < " £
'DAIRA - 20/03/2024 Credencig] 151240 ao) .
OCAL. . S ) DATA DE DEFERIMENTO = - AUTORIDADE smnﬁnxﬁ
IENTES: - S . . ; =
' A'ssmgTuRA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE cxﬁuc:m &

01/’4.1Z <52fﬁ1n/8%9\ LaernR_ : i}L//Zacﬁtff;QQal v
AsstATURA DO RESPONSAVEL T@c/ NICO . DATA DE CIENCIA

=



Santa Casa

Guaira - S&o 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 PADRAQ | -0¢2 Santa Casa de Misericérdia
Documento , de Guaira sp
‘Titulo do Emissgo: Préxima reviséo:
Documento Higiene e Saiide dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026
' Verséo: 1

ObjetIVO Garantir a seguranga sanitaria por meio da hlglene pessoal e saude dos
colaboradores.

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrigio.
Procedimentos: | |
e Higiene Pessoal:
Tomar banho todos os dias;
Cabelos limpos e totalmente protegidds com rede ou touca;
~ Os homens devem barbear-se diariamente;
Manter as unhas curtas e limpaé; sem esmalte, ou base;
Nao usar adornos como: ané}is, pulseifas, relégios, colarés e brincos;
Usar desodorantes sem cheiro ou suave e nao usar perfume fortes;
Usar sapatos fechados, com antiderrapante e limpos;
Usar uniformes limpos e adequados;
Higienizar as mé&os sempre;

‘Realizar exames periddicos

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

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamampie«L Elaborado: Taiza F. Mendes Santos

>
Cargo: Nutricionista ) li;) 6 #/ | Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 Jecetd 4 B CRN: T-117508 Fi
Nutrlclonl )
CRN-3 -



Santa Casa

Guaira - Sao Paule

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 PADRAQ | 0¢3l" Santa Casa de Misericordia.
Documento ' . de Guaira sp
Titulo do : , v Emissfo: Préxima revisio:
»_ Documeﬁto Higiene e Satide dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026
: C ' Versdo: 1

Nas areas onde existem alimentos é proibido:
v Fumar;

v Assoar o nariz;

v Circular sem uniforme;

v Espirrar, tossir ou félar sbbre 0s alimentbs;

- Colocar os dedos no nariz, boca ou orelha;

v Passar as maos nos cabelos ou pentear-se;

v Secar as maos e o suor com panos utilizados para secar louga ou com qualquer pega do vestuario;
v Provar alimentos com talheres e n3o lavar antes de devolvé-los a panela;

v Mascar gomas, palitos ou fésforos e chupar balas;

v Trabvalh'ar com alimentos sem proteger os ferimentos;

v Carregar no uniforme canetas, lapis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros ou.relégios;
v Fazer uso de utensilios e equipamentos sujos;

v Usar celulares dentro da unidade de producao:

Frequéncia: Diaria

L 2
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
. Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricdo éb
CRN: 50824 CRN: T-117508 :l'




Santa Casa

Guaira - Sgo 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 PADRAO Local: Santa Casa de Misericérdia

Documento ' de Guaira sp

Titulo do Emissdo: Préxima revisio:

Documento Higienizaciio de pisos, rodapés, grelhas e ralos 12/07/2024 12/07/2026
Verséo: 1

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar supdades e contamlnagoes no ambiente de
trabalho.

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

" Material necessario:

Agua:;

Baldes;

Agua sanitaria;
Rodos;

Detergente neutro;

Fibra verde (esponja);

Procedimento :

Jogar agua e sabao no chao;

- Ensaboar com o esfregao;

Enxaguar com agua corrente;

Jogar a solugéo clorada (dgua sanitaria);
Aguardar 15 minutos para a desinfeccgéo;

Retirar o excesso;
Deixar secar naturalmente.

Frequéncia: Diaria

EPI necessario: Botas de borrachas e luvas de latex para limpeza.
Observacgées: Proibido varrer o chéo e uso de panos dentro da cozinha.
Diluicdo da agua clorada: A cada um litro de agua, colocar quatro colheres de sopa

de agua sanitaria.

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

: 3
Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutricdo -
CRN: T-117508 33




Santa Casa

Guaira - S&o 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 v Guaira sp
' Emissdo:
Titulo do P o . Préoxima revisdo:
Documento Higienizacio de Utensilios 12/0712024 12/07/2026
» Versio: 1 ‘

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminacgdes nas prepavragc")es
Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutrigao.

Material necessario:

Agua;

Agua sanitaria;
Detergente neutro;
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 solugéo com o detergente neutro;

Enxaguar bem com agua corrente;

Borrifar alcool 70%); : ,

Secar naturalmente, é importante ndo deixar os utensilios imidos, pois podem ser
fonte de proliferacdo de fungos e bactérias; :

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

h | 4
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto : Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrigdo .
CRN: 50824 CRN: T-117508 :'rUi



Santa Casa

Guaira - Séo Paule

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 de

Documento PADRAO : Guaira sp
: '  Emissfo: '
“Titulo do ‘ o ' Préxima revisdo:
igienizaca i 2 02 v
Documento Higienizacio de Equipamentos IV/OZ;%) l4 12/07/2006
- ersfo:

-Objetivo: Higienizar e organizar os equipamentos para seu devido uso nas preparacdes de
alimentos. v ~ '

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutri¢ao.

Material necessario:

e Agua;

e Alcool 70%;

¢ Detergente neutro;

e 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 perfiex.

Frequéncia: A higienizacdo deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista’ Cargo: Técnica em Nutrigdo
CRN: 50824 ' CRN: T-117508 :],g



| Santa Casa

Guaira - Sao 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 Misericérdia_ de
Documento : PADRAO ' Guaira sp
i .. . Emissio: Préxima
e | e i v | e | o
‘ ' Versio: 1 12/07/2026

Objetivo: Retirar sujidades do local, remover gorduras, poeira e evitar contaminacdes na
producgao. '

Executor: Setor da limpeza do hospital.

Material necessario:

Agua;

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

Procedimento: '

 Retirar o excesso de sujidade;
Lavar com agua e detergente neutro;
Enxaguar bem com 4gua corrente;
Borrifar alcool 70%:;
Secar com pano perflex.

Frequéncia: A higienizacao deve ser feita quinzenalmente.

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



Santa Casa

Guaira - SGo Pauic

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
Titulo d Emissao: Préxima revisa
1 O - TO revisao:
Hi i a f; &rmi 12/07/2024
Documento igienizacdo de garrafas térmicas VL bl 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienizacdo de garrafas térmicas e evitar contaminacio.

Material necessario:

o Detergente liquido neutro;
‘e ‘Esponja;
e Alcool 70%;

Procedimento:

Remover residuos internos com agua corrente;

- Lavar as partes interna e externa, com agua, esponja macia e detergente;
Enxaguar em agua corrente até retirar todo o residuo de detergente
Borrifar alcool 70%;

Deixar secar naturalmente.

Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto ElabOrado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista v Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 : CRN: T-117508 ’.}}



Santa Casa

Guaira - S50 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 dé Misericordia de
‘Documento PADRAO Guaira sp
e L < Emissgo: . .
... Titulo do Higienizacao do coador de café e 1278;5};&(1)02 4 Préxima revisdo:
- “Documento : .cha — 12/07/2026
: . Versdo: 1

Objetivo: Padronizar a higienizacdo do coador de café para evitar contaminégées.

Material necessario:

e Panela para fervura;
¢ Embalagem plastica;

Procedimento:

Retirar do coador todo o p6 de café do ﬁltimo preparo;
Lava'r cokr'n agua corrente até eliminar todo o residuo de po;
‘Colocar para ferver em agua limpa por 5 minutos;
Enxaguar em agua corrente e deixar escorrer até esfriar;

Guardar em embalagem plastica até o préximo uso.

Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

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

8
Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutricdo 2}8
CRN: T-117508



Santa Casa

. Guaira - S&o 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
Documento PADRAO de Guaira sp
' o I E OXi
Titulo do Higienizacao e desinfec¢io do carro de missAo: Pm?ﬂfn 2
Documento transporte de refeicdes 12/07/2024 rovIsao:
P ¢ Versio: 1 12/07/2026

'Objetlvo Padronizar o procedimento de higienizagdo do carro de transporte de refelgoes para
ndo contaminar o setor e as proximas refeicdes.

Material necessario:

Procedimento:

Detergente liquido neutro;
Fibra branca;

Pano descartavel;

Alcool 70%

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

Enxaguar com pano descartavel umedecido;

' Borrifar o alcool 70%:

Deixar secar naturalmente;

Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Cargo: Nutricionista
CRN: 50824

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutriggo

CRN: T-117508

#




Santa Casa

Guaira - Siio Pauic

- 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
: fa : ~ Emissio: 5Xi
Titulo do Higienizacao e desinfecgido de missao Pro?ﬂfn a
Documento vegetais folhosos 12/07/2024 TeViSao:
9 : Versdo: 1 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienizacdo e desinfecclo de vegetais folhosos para evitar a proliferacédo
de bactérias. :

Material necessario:

¢ Vasilhame plastico;
e Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higienizar as maos conforme;

Cortar a base, onde as folhas estio unidas;

Retirar as folhas envelhecidas e amareladas;

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

Colocar as folhas em imersdo na solucéo de hipoclorito a 1% de forma que figuem totalmente
cobertas pela solucio;

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: Técnica em Nutrigéo
CRN: 50824 , CRN: T-117508 R0



Santa Casa

Guaira - Sdo 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
Documento _ PADRAO de Guaira sp
} . . ) . i '~ . . E . ~ : . e .
Titulo do Higienizacao e desinfeccido de vegetais Tissao Pro?“fn 2
‘Documento néo folhosos e frutas 12/07/2024 revIsao:
Versdo: 1 12/07/2026

Objetivo: Padronizar a higienizagéo e desinfeccio de vegetais folhosos e evitar contaminagées.

Material necessario:

Fibra branca;

Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higienizar as maos conforme;

Higienizar cada vegetalffruta individualmente, com a fibra branca em 4gua corrente, sem detergente;
Preparavr solrugéo de hipoclorito a 1%;

Colocar em imers&o na solugao de hipoclorito a 1%, de forma que fiqguem totalmente cobertos pela
solucao;

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 mio, sem sabdo e ndo deve ser colocada na soluggo de hipoclorito. Tomar cuidado
para ndo desprender a banana da penca durante a higienizacdo.

- Frequéncia: Antes do uso.

o 11
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricgo 8 L
CRN: 50824 . CRN: T-117508 :



Santa Casa

Guaira - Sao 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

Local: Santa Casa de Misericordia de

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL
~ Documento PADRAO Guaira sp
S . Emiss&o: .
Titulo do _ Higienizagao de prateleiras do I 2;3175/;202 4 Préxima revisdo:
'Documento estoque — 12/07/2026
L : , Versdo: 1

kObje'tin: Padronizar ¢ procedimento de higienizacéo de pr’ate!eira‘s do estoque.' '

Material necessario:

e Detergente liquido neutro;
s  Esponja;

s Pano descartavel;

o Alcool 70%;

Procedimento:

Remover o excesso de residuos com pano ou esponja;

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

7 Retirar todo o detergente com pano timido e limpo;

' Borrifar alcool 70% e deixar secar naturaimente;

Frequéncia: Quinzenal.

" Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Cargo: Nutricionista

CRN: 50824

12

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos

Cargo: Técnica em Nutrig&o

CRN: T-117508

QL



Santa Casa

Guaira - $30 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

Tipodo PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericérdia de
Documento v PADRAO Guaira sp
‘Tl’tulo do v ' ' Emissdo: . Proxima revisa
xima revisdo:
Documento Coletg de amostras . 12/07{2024 12/07/2026
Versfo: 1

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

~ Material necessario:
e Embalagem para guarda de amostra de alimentos;
- e Etiquetas;

Procedimento:

Higienizar as maos;

Desinfectar as méaos com alcool gel; :
Separar a embalagem plastica para cada alimento, etiquetar com nome da preparacéo, 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 né 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 Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos

Cargo: Nutricionista ' Cargo: Técnica em Nutrigéo
CRN: 50824 ' CRN: T-117508

13
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Santa Casa

Guaira - Sdo 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

Titulo do ‘ Bmissdo: Préxima revisa

i T a revisio:
Controle d 12/07/2024
Documento ontrole de temperatura el 12/07/2026
' Versdo: 1
Objetivo:

Material necessario:
o Termbmetro:
o Alcool 70%;

e Pano descartavel.

Procedimento:

Liga’k o termdmetro;

lntrbduzir a haste do termémetro no alimento;

Fazer a leitura da temperatura;

Anotar em planilha especifica dé controle de temperatura;
Desligar o termometro;

Higienizar o termdmetro.

Frequéncia: Diariamente.

4—

V%@?ﬁ

Jutricionista
gRNa»a 5082

~ 14
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista - Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 | CRN: T-117508 Y



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista ~ Gugira (8P)

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

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

Guaira, 25 de Novembro de 2.024.

A Administracéo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Informo para devidos fins que participei da Reunido do Comité Regional de Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal no DRS 5- Barretos, referente ao més de Outubro/2024, no dia 24 de
outubro de 2024.

Atenciosamente,
‘I\ﬂ /
Ana Carolina M. Mindda de Oliveira
COREN-SP-ENF-102137
ks
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Cuspbes < S Pousdyy

/Santa Casa

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

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

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

Guaira, 25 de Novembro de 2024.

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

Internactes Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados
Parturientes 30 30 30 0
Parturientes 17 17 17 0
SUS

Relatorio Mensal de Notificagdo Compulséria de sifilis
congénita e de gestantes HIV+ /criangas expostas-

Outubro 2.024
Situacao Sifilis Gestantes Criancas
Congénita HIV+ expostas HIV
Total 0 0- 0
N° Notificacdo 0 0 0
Compulséria

\ﬂ Z

Ana Carolina M. Min6da de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP; 0102137

36
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UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA
PERIODO: 01-10-2024 & 31-10-2024

LOVERME DO F3EADG DL

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME  +SIRESP

23-12-2024 14:40

SAOPAULO

EH fe ot Ofertads | Agendado | Realizado
CIB13 - 010801 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 19 3 3
CIB13 - 040601 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 18 18 16
CIB13 - 040701 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS/ 46 19 19
PAREDE ABDOMINAL

CIB13 - 040901 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 50 13 13
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 3

CIRURGIA ELETIVA DE CATARATAS 12 10

CIRURGIA ELETIVA DE GO /URCLOGIA 44 11 11
CIRURGIA ELETIVA GERAL DR. MARCELLO 23 10 9
CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA 76 12 i1
DENSITOMETRIA OSSEA - EXTERNO 60 36 31
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO 40 40 40
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3 3
TOMOGRAFIA - EXTERNO 65 54 51
TOMOGRAFIA 1 321 253 231
US DOPPLER - EXTERNO 50 50 50
US GERAL - EXTERNO 1.087 905 789

U




RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA =SIRESP
UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA 23-12-2024 14:40
PERiODO: 01-10-2024 a 31-10-2024 :

LOVRINNG OO EXEADG DE

SAO PAULO . ]
Gierinde | Agendado Realizads

Presencial | Teleconsulta | Total
Anestesiologia 115 89 88 0 88
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Cirurgia Vascular Varizes 108 50 48 o] 48
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Colecistectomia : 56 32 31 0 31
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Ginecologia 66 24 24 0 24
Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Hérnia 31 18 17 0 17
Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Ortopedia 26 24 23 0 23
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Ortopedia Joelho 16 4 4 0
Cirurgia Eletiva - Avaliagao Urologia 15 5 5 0
Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Urologia Vasectomia 58 25 22 0 22
Cirurgia Geral 12 12 11 0 11
Otorrinolaringologia 29 7 7 0 7
532 289¢ 2880 o 28G5

YL



MS-DATASUS
VERSAO: 22.90

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SI_SAIH01 -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
PROTOCOLO DE REMESSA

PAG.:

1

APRESENTAGCAO: 11/ 2024  DATA: 12/11/2024

ESFERA ADM...... : PRIVADO

! CPF DIR. CLINICO:619.649.566-68

TELEFONE. ... ....: 1733327000
N° LOTE | QUANTIDADE ESPECIALIDADE
i 00000001 | 161 | 01-CIRURGICO
00000002 20 § 02-OBSTETRICOS
00000003 100 | 03-CLINTCOS
00000004 7 { 07-PEDIATRICOS .
Total QTD: 288
] Assinatura: N
Data: / / ' Hora:____

Reservado a Secretaria

Motivo:

Fora do Prazo -

Falta de Etiqueta

Defeito Fisico

Bloqueado

Cancelado / N&o Cadastrado
Inconsisténcia '
Divergéncia Contetdo
Processo OK

e N e e e e .
e e e e e e e

Integrado em: / /

Assinatura:

Matricula: A Data: / / Hora:

43/11/2 4

3



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP
Avenida Gabriel Garcia Leal n 676 — Fone (017) 3331-3100 — Fax 3331-3356

. Pago Municipal “Messias Cindido Faleiros™
E-mail Prefeitra@guaira.sp.gov.br

N - Guaira/SP, 27 de Novembro de 2024.

UAC - Unidade de Avaliagdo e Controle
Pagamento do Faturamento do SIA e SIHD

COMPETENCIA: 10/2024
APRESENTACAO: 11/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Avenida Gabriel Garcia Leal n® 676 — Fone (017) 3331-5100 - Fax 3331-3356
Pago Municipal “Messias Céndido Faleiros”

Procedimento  Descrigiio Fisico Valor Faturado
Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Servigos Hospitalares. 281 R$ 302.754,33
) Internacdes hospitalares {MAC) - Total 236 RS 232.479,79
Cirurgias Eletivas Resolugio $5-12 45 RS 70.274,54
02.01 Coleta de material 0 R$ 0,00
02.01.01.056-9 Biopsia/Exerese de nédulo de mama 0 RS 0,00
02.03 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatoldgica 42 R$ 1.712,76
02.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patolégico 42 RS 1.712,76
02.04 Diagndstico por radiologia 1.384 R$ 12.515,00
02.04 Diagnéstico por radiologia 1.354 RS 10.862,00
02.04.06.002-8 Densitometria dssea 30 RS 1.653,00
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia 912 R$ 23.870,00
02.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 780 RS 17.512,40
02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 92 RS 3.643,20
02.05.01.005-9  Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico 0 RS 0,00
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 40 RS 2.714,40
02.06 Diagndstico por Tomografia . e 320 R$ 35.474,62
02.06° Diagnéstico por Tomografia 320 R$ 35.474,62
02.09 Diagndstico por Endoscopia 0 R$ 0,00
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia 0 RS 0,00
02.03.01.002-9 Colonoscopia 0 R$ 0,00

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP P ™

E-mail Prefeitura@guaira.sp.gov_br o S
02.11 Métodos diagnésﬁcos em especialidades 85 RS 624,23
02.11.02.006-0 Teste de esforco/teste ergométrico 3 RS 90,00
02.11.05.002-4 _Eletroencefalografia em virgilia ¢/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 41 RS 464,94
02.11.07.014-9 Emissdes 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 funcio pulmonar completa com bronco 0 RS 0,00].
02.11.04.006-1 Tacocardiografia ante-parto 41 RS 69,29
03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 2.854 R$ 28.500,00
03.01.01.007-2  Consuita médica em atengdo especializada 2.850 R$ 28.500,00/
03.01.06.010-0 _ Atend. ortopédico com imobilizagio provisoria 4 A 5p,09

%




03.03.09 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 RS 22,52
03.03.09.003-0 Infiltragdio de substancias em cavidade sinovial 4 RS 22,52
03.03.09.007-3  Revisdo com troca de aparelho gessado em membro inferior 0 RS 0,00
03.03.09.009-0  Revis&io com troca de aparelho gessado em membro superior 0 RS 0,00
03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior ¢/ imobilizacdo 0 RS 0,00
03.03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior ¢/ imobiliza¢do 0 RS 0,00
03.09 Procedimento FAEC 13 R$ 3.910,14
03.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores {Unilateraf) 13¢ RS 3.910,14
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 subcutineo e mucosa 28 R$ 378,71
04.01.01.004-0 Eletrocoagulagdo de Les3o Cutanea 0 RS 0,00
04.01.01.007-4 _Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebaceo/lipoma . 12 RS 149,52
04.01.01.008-0 Frenéctomia/Frenotomia 0 RS 0,00
04.01.01.009-0 Fulguragdo/Cauterizagdio Quimica de lesdes Cutaneas 11 RS 130,24
04.01.01.012-0 Retirada de Lesio por Shaving 5 RS 98,95
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 R$ 0,00
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabega e do pescogco 0 . R$ 0,00
04.05 Cirurgia do aparelho da visdo 0 R$ 0,00
04.06 Cirurgia do aparelho circulatdrio 0 R$ 0,00
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,6rgdos anexos e parede abdominal 0| - RS 0,00
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 R$ 0,00
04.09 Cirurgia do aparelho geniturindrio 0 R$ 0,00
04.09.04.024-0 Vasectomia 0 R$ 0,00
04.09.05.006-7 _ Plastica de Freio Balano-Prepucial 0 R$ 0,00
04.09.05.008-3 Postectomia 0 R$ 0,00
04.09.04.006-1 Exerese de Cisto Bolsa Escrotal : 0 RS 0,00
04.09.06.009-7 Exerese de Polipo de utero 0 R$ 0,00
04.10 Cirurgia de mama 0 R$ 0,00
04.11 Cirurgia obstétrica ) 0 R$ 0,00
04.13 Cirurgia reparadora 0 RS 0,00
TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... RS 107.059,98
TOTAL SIAESIHD ... - _ RS 409.814,31

EDpARDb GUASTI MATSUMOTO " CERVANTES DA SILVA GARCIA~
UAC-FATURAMENTO DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE

CONFORME RELATORIO DIGITAL ENVIADO POR EMAIL NA DATA 2.9'/ ! 4 / %Z Z




osh o spde oginJsap B 9S-BpUBLINISS 'SIBAISUSS NOJa steossad sopep 1ejios apod oliojepy (G - ZI¥.Lvag Jod ossasdul

&

‘opeutsiut woTI Sjustowd um Snb SeTP 9P OTPIW oJSUMN IYIONENVNEEd 30 VIAW

‘eTp Jod TeaTdsoy ou SOpRUASIUT sojustToed op OTPaW oISUMN IYIQ FINFIIOYd 30 YIdHED

ropoTrad xod sajustoud -Sopoj op 0RDBUIDIUT 2P SeTP Sp TR0} OISUMN VIO ALNAIOWS
ropotasd ou sTSATUOASTP SBRTIRTIP 8P TR0 OIDUMN ‘YIAQ OLIE"

STIOAVDIANI SO0 VANIDAT

(BTQ-0378T Op OTNOT2D ®I®JE OBU) ,N, ,=YICOLIET WOD SOPRDIBW SOITST BISPTSUODSSJ 15071 TST 9p TR30L
jolelon :sepEPITETOadS?:

SOdodL :03TAZSS °p sodi]

S0d04L 1SOTURAUQL

SOdOL 1038 ?{P O0IjUI]

YIDNIDHN ® OAILATH B Chl-Fa-te

SOQOL 1 OX3¢

YIIVAD HA YIQEODIWIASIW dd ¥SYD VINVS lopepTuUl

SYAOL ietxobeges

WIS HelSiclg

¥20eZ/0T/1€ 23® ¥Z0Z/0T/T0 P :0pRUOTOST®S OPOTId¢
SOQYNOIDATHAS SOULTIE

TEFP  0°00T 00°0 ¥8°C ¥8'Z 90°8 69°Z 20°'69 0 o€ €I'EE LZOT 88FT 8% 60% ¥ 68 gg¥  sE L8E 6 T o L9E FTVEED TYLOJ
LE €6°0C 00°0 00°0Z 00°0Z 00°Z GL 0T S£°69 O 0 ¥6°9 SIz 018 0T 62 9 £g €€ €T 0z 0 12 0 9T IO0Y TEED Tdf
0§ ¥8's 0070 00°0 00°0 00°0 82T 00°0 O S ¥6°T 09 0 0 34 0 6 67 z Ly 0 0 0 Ly HI0 OULNAD Udr
91 8F°F 00°0 €£°8 €€°8 00°9 €8°'€ 6IHL O 0 8¥°T 9% Z9 z €T T AN VI Z A T T 0 0T YIddd 82 OLSOd
TOT  2ZL'2¢E 0070 9T°€ 9T'€ PB6°G ¥§°€ BL7LI O 0 9 0T 9€¢¢  96% 9T L6 A €8 €0T 8 $6 € € 0 68 LT OLSOd
L8T  LS'0€ 0070 TL'T TL'T SL°8 6L°T $970G 0 LT €T°0T ¥IE 029 02 18T € 8LT ¥8T 6 SLT § € 0 L9T 92 0OLS504
ov §¥'S 00°0 00°0 00°0 00°0 LP'T 00°0 O 8 18T 9§ 0 0 ] 0 0% 6€ T 8¢ 0 0 0 8¢ HOYATNYELY]
‘orgd  eBIQ dsoH 12SUI TeXsH jeq0d -wisd - duoo ~dsog oaJed eIq eTq BTQ O3FST IOJUL ISQUI STedY eples BpTes STeaY STesy STeay sTeay sieay T
Te30l Sedy JUIy 2JIOW PBIIOW OITH BIPSKH g OSJUI Te30L "ded "0BJ  03TOT TeIOL TVLOL SURIJ I93Ul TYLOL suexl eptes dson HyZ+ HPZ- seaTvy

1000:68d 90:G1:€I0H - $20Z/ZL/LZ:08sSIWLT

PTPIK Ie30L TBlOL TP310L TRIOL $UBIL OJTJO ©OITAQ
s90deWIaY] U & SBIJUDIBSURIL OPURIIPISUOD BIG-IB4 - 0JSNY 8p onuad) Jod saiopesipuy,

oedeu.siu| ap sasejeyidsol saiopedipu|

ojuBs) JJENpEIST ISU] | 9-L000/E8E LYESY N
000-062¥%1 'd3D  0004-2EEE {41) xed j suoy
m&m.._ W:mm@ mﬁssmm Eaﬁmﬁ wa .vw mnww
m.:wﬁw mv m_uhaoﬁmmn—a ap mmmo mwcwm.

g wov sulaiemmmm//:dpy - sejeyidsoH oedezieiutoju) - SUHDIEA AR



osn o sode ogdingsep e 8s-EpuBLInoe] 'SIBAISUSS noje sleossad sopep Jajuoo spod oligielsy :Qd9T - ZIY1vag lod ossasdu

st

ropotrad ou o31eT umt Jod wedessed snb sjusToed op orpew oxsumiy THAYAIATIVIOY dd OYTI
‘oed  eTg dsoH 1SUT TeI9H 3e30¥ -Wiod -ANso dSOH o31ed BTQ °TQq BT 03TST ISFUI ISJUT STRSY BPTRS PPTRS $TeaY STeaY sTesd sTeay stesy
Te30L DBA%  JUL% JIOW  BIICW OITD BTPSW &  D9JUI TRIOL "DRd  'O®A OITST TRAOL TWLOL SURIL I93UT TULOL Sueil eptes dsoy HyZ+ HpZ- Se3Ty
RTPSH Te101 T®I0L Te30L TEIOL SURIL 03TAQ 03TID

$305BUIBIU] U 8 SBIDUDIDJSUBI] OPURISPISUOD BI(J-0kd - 0JShD ap oJjuag tod: sa1opesipt

oedeulaju| ap sateje}dsoH saiopesipu|

ojuBs| [BNPeIST 95u] | 9-L000/EET LYE BF JFND | S
000-06.%1 'd3D 000L-ZEEE (21) xed  auoy T

A&mw BB — m«wx:m& E.ﬁgmﬁ thw #N m:m SRS e w
m.:&ﬁﬂ ﬁnu m~Uu¢0=wm~E ap esed ejues

2000:6ed 90:G):BIOH - yZ0Z/ZL/ Lz 0BSSIWT [Aqrwod auljasem MMM/ ANy - JefelidsoH oedezijeuriou] - aUI[OIRM A



JSanta Casa

Ouahs » Bao Pruts

REUNIAO Data:
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COMISSAO INTERNA DE Reunido | Pag:
CONTRATUALIZAC/\'O 04/22
lde?

CONVOCADOS

CARGO

Alana Garcia Leal Lellis

Enfermeira Seguranga do Paciente

Edmara T. Candida

Coord. Enfermagem

Claudiana Freitas Augusto

Recursos Humanos

Gabrieli Bento da Silva

Banco de Sangue

-| Janaina Beraldo

Enfermeira SCIH

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Ana Carolina Minoda

Enferreira vigilancia epidemioldgica

Thiago Cesar Pardi

Medico infectologista SCiH

Vivian Guedes Yonemoto

Farmacéutica

Isabela Garcia Faleiros

Nutricionista

Monise Bento

Enfermeira Educagdo permanente

Lais Stuque

Enfermeira comissdo obito

Lidiani Carvalho dos Santo Aradjo

Enfermeira UTI

Regina das Gracas Leoncini da Silva

Escrituraria

Valeria Viviana Cardoso

Enfermeira comissdo Prontuario

Nadieje da Silva Santana de Freitas

Quvidoria

I - PAUTA

¢ Refor¢ar a importancia da comissao para cada membro.

Il — ASSUNTOS DISCUTIDOS

1 Reunido para entrega de documentos da contratualizacdo

2 Reforgando a responsabilidade de cada membro

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

Prefeitura do Municipio de Guaira Governo do Estado de S3o Pailo-

E importante saber que:

1. Todos os dados e declaragéeé censtantes deste documento séo de responsabilidade do proprietario do estabeleciment

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

perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresdrio e/ou empresa Jurldlca a revali
renovar sua solicitagdo.

4.0s orgaos envolvidos poderdo a qualquer momento ﬂscahzar ou notlflcar o mteressado a comprova £ ‘e/ou condigBes

e apuragao de

'5. As taxas devidas de cada érgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantldas valldas Urante todo o perfodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo orgao :

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 Iegals para a autorizagao do exercfc'_
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licencas dos 6rgdos mteg d :
situacdo das licengas abaixo.

arco de 2010. Trata-se de um
des econdmicas nele contidas.
ainda estdo pendentes. Verifique a

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO N2 SOLICITACAO DATA DA SOLICIT DATA DE VALIDADE
SPM2430076350 3110911 15/02/2024° 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNP)

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Associacdo anada . 083233003
A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO’
Sim

FORMA DE ATYAGRO

Estabeleciment’b Fix¢ :
ENDEREGO DO, EST, IENTO
RUA 24,872

JARDIM PAULIST “uaﬁ"a SP CEP: 14790000

s

AREA DO ESTABELECIMENTO 5273.85

AR‘EA:DO IMOVEL {AREA 'CONSTRUiDA) 4752.52
{m?)

| ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

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

18610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
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ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

VALIDO PARA A INSCRICAC MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 15/02/2024
TIPO DO IMOVEL: Ndmero 1PTU: 083233003
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO'LOCAL INDICADO:

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

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura poders a qualquer mnmento notificar o interessado a comprovar as condigdes.$i

operagdo, de forma que se ndo atendida a notifica¢do, poders iniciar procedimento de apur
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassagao do licenciamento:

» . .
Atividade permitida, sendo que a construgdo, reforma, ampliagdo, diminuica e area devera obter o Certificado de
Aprovag3o de Projeto e/ou Alvara de Construgdo, Reforma, Ampliac3o ou Demi impeza, construgda de muros, troca
de pisos e revestimentos, construgo de abrigos provisérios e calcadas, nostermasga’léine 1.230/1982.

CNAE: .
8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades h ra atendimento a urgéncias

Atividade Estabelecimento:
Sim
»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o intf ressado.a comprovar as candigdes supramencionadas nas restricGes de
operagdo, de forma que se n3o atendida a notificacdo, poderd iniciar procedimento de apuragio de responsabilidades com
eventual imposigdo de multd, interdigio do imével au cassagdo do licenciamento.

Atividade permitida, sendo que a construcao, refd_:r:ma;_amplia(;éo, diminuic3o ou demoligdo de drea deverd obter o Certificado de
Aprovacdo.de Prgjeto e/ou Alvara de ‘Cb’nstr‘ggéo, Reforma, Ampliacdo ou Demolicdo, exceto limpeza, construgio de muros, troca
de pisos e fevestifientos, construcadide abrigos provisérios e calgadas, nos termos da Lei ne 1.230/1982.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria%de Estado da §

0 processo de licencia

ste orgdo ndo foi solicitado ou ainda estd em andamento. £ necessario que o interessado
! -
conclua o pedide

Secretaria, di eguranga Publica / Corpo de Bombeiros

s Ca e o . . - .
O processo de licenciamento para este 6rgdo ndo foi solicitado ou ainda esta em andamento. £ hecessario que o interessado
-conclua oypedido...

" Secrétaria do Meio Ambiente, infraestrutura e Logistica / CETESB

O processo de licenciamenta para este 6rg8o ndo foi solicitado ou ainda ests e andamento. £ necessario que o interessado

conclua o pedido. -

2

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

i :

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

15/02/2024 o _ 8610-1/01
\ 8610-1/02
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de dmbito de
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secre

gestdo no sistema de Gest3o de Defesa Animal
taria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Guaira

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMEROQ DE LICENCA VALIDADE
16/02/2024 ‘ SPM2430076350 16/02/2025

o5




CIUGE] ABNPBISE SeUl LO-LOOWWESE LPE 9 [ Fam=sS
TOBLY L (dSID OOOL-TEECE (LL) XBd / SUD o
ZLE T @nad

000
(odsS) snEanNs — sIsgnec uwHpJIar —
AN O SIPIODIASDSIIN S p eswedD ejues




Zs'6rl Wl [4} ¥-Z00T0T0V0|SELSCT ANVIOHY /VINOJI'T ASHNIXH
vZ0EL 811 11 0-600T0T0¥0|SETSTT ANVIOHY /VANV.IND OVSHT OVOVZIAIAVD
- 1T 0-60060€0€0{SELSCC ONVITINID /IOREINS OYENTN OSSHD

0-CLOLOLOV0|SEISTL ANVIOTI/DONIAVHS ¥Od OYSH1

0-€0060€0€010425TT OTADYVIN/OYOVELTINI
-0109010€0 _ , OYOVZIIONI|

0
S
zs'ze £9'a ¥ 0-€0060€0£0}04T5CT ONVITIAID/OVOVIL NI
0
0

32y



00011 00’01 1L T-Z00T0T0€0|€0TSTT ODNINd ., ¥a
00°0% , 0001 -Z00T0T0€0|STTSTT | OTTIDAVIA A

00'089'L 0001 8L | z-L00TOTOE0  NVITIM/OIQUV)

02152 :
00'086 00°01 86 ¢-Z00T010€0]|€01STT ODVIHL/OLDAANI
00'00L'2 00°0L 012 2-/001010€0|SST1SZT VNVLLV.L/ONRIDOANH
00'090°2 00°0L 90T T-£001010¢€0|Sg15CT ANVIOTY Jd /OLVINIAQ
00'08¢'L 0001 8¢1 ¢-Z001010€0]/S8zsTe ANHIAY/VIDOT0dN
00'0S¥'L 00°01L chL T-Z001010€0]cTesee OTTHDIVIN/OVIDIMIDD
00°'02¢ 00°01 € T-Z001010€0{04252T OTIOUVIN /VIAAJOLIO
00'08%'v 00°0T Shy T-£001010€0]042SeT _ ~_ONVITINID/VIAIdOIIO
00'0L¥ 00°0L %% T-Z001010€0E0042STT OQIVNOTT/VIAAJOINO|
00'062 00°01 6C ¢-L00T0T0€0]STISTT ONVIINVT /OIVJIIH
00'0S.'L 0001 Y43 T-Z00T0L0€0]|S915TT ONVRINVT/OYISVD
00'002'C 000 0Zc T-Z001010€0|S92STT MIVSSVIN 930[ ¥d /VIDOTOWTV.II0
00'028°L 0001 781 T-Z001010€0]€€15TT NVAI/VILVINOISd
00'029'L 00'01 /91 . Z-£001010€0}092STT SOALVIN OIAVTH/DINID /OINEAN
00'00%°L 00’01 0pL T-2001010€0|€0T5TT ODRINH /IVINDSVA
00'0S6°} 00°01L g61L T-LOOTOLOE0}ECISTT VTHANVINE / ¥1vVINOISd
00'000'¢ 00°01 00€ ¢-Z001010€0]€c15TT VTHANVINH /SdVD 4IVINOISd
00'0S8°2 00°0L a8 T-Z001010€0|EE1STT SIVD SHVIONW H1IHOIN/ VILVINOISd
00'02. 0001 7 T-Z001010€0|6/ZSTT VI11449VSI/ ONRIIOLO
00'0ZY 00°01 42 ¢-Z001010€0|S/25TT HNORINAH OYAHd /ONRINOLO
00022} 00°0L wl Z-Z0010L0€0|Z1IISTL SHSAON ONVIIAY /O¥NAN
epib SVILINSNOD
¥Z'118 18'20C 2 0-TH0101020|c8zSTT V.LV.ISO¥d A VISdOId
- $8'6C 0 ¥-ST0L060%0[S82STT [ OdIL YHIALVD 1D
16'69 69'T 6 1-900%01120]0SzSTT OLIVJ-AINY VIIVIOOIAIVIODOL
00'06 00°0¢ € 0-900Z011Z0f0C1STT ODRLIANODYH HISHAL
¥6'v9or P11 52 ¥-200S01120{02152C VITIDIA WH HIH

328



9£'G86°9

00"

1-+00201020

OO LYHO8Y1

09FLE] G9Gl ¥8 2-€10102020] Ovd8 VIILINOSYO

BEE 691 z 1-90001120| Ovdd 01¥Vd 3d VIIvH9O0IGHvI0I0L

Tyl 98'6C v €-700v051¥0| Ovd8 OQvWIAND/AINEIHA

000 orel 0 20010100 Od8 VHNN 30 35343X3

¥O'LL ¥8'Ll 9 2110101070 Ovdd 1N08NS "1S3 0dU0D

99¥) 9971 ! §-/001L0V0¥0| Ovd8 OINONNANS NIONVING

00°0 000 Sov 1-0100110€0] OVvdd OYOVIVNI

00°0 000 282€ | 6-€000110€0] Ovda L8V OySS3ud HNiH3IV

ZT6'LEL T €90 ¥8E€ | 2-10001L0E0] Ovda OLNINVOIGIWINGY

000 00'0 €8/€ | 8-1109010€0] Ovda 0DSI 30 OLNIWIHI0DY

0028 00l ¥ 0-0109010€0| O Vdd OyJVZITIGOWI /D 0DI03dOLHO /ANILY

00'9€6'€Z____ 00741 9s12 1-9009010€0| O Vdd OYHO0D0S OLNOYd W3 OJIGIN /ANILY

00'G89°E 0011 see 1-90090L0€0| OVdg 3avaNvIO3dSI/OUN/ANILY

LE1eeeT _ |IvTl 1281 6-20090L0€0| O Vdg SUH 2 VIONIOUN/ANILY

00°0 000 905 §-100L0¥120] OVdd | VINZOITO

0€'655' §1'g 20€ 9-€00201 120 O Vdg VAYHOOIQHYOOuLI13

LT

- 0The 0 0 0 2-900205020|0Z€STE ADYO! /TVNIDVASNVEL
ov'serz J0z¥e 2oL L g6 9-810205020|0ZESCT _ 01NVd ¥a/TVNIDVASNVIL
08'90€’L [02%T 7S 0 va 9-810205020]0z€5zT ZIN1 ¥4/ TYNIDVASNVIL
oo'ez. _ foz¥e 0¢ 0 0€ 0-010205020[0zeSTe @¥vNad BSO[/TVNINOAEY VIVISOud
09'ere’9 02T € 2-900205020|0zeSCe 0QIVNAd AS0[/OYDV INDLLIV

Z-L001010€0|SLz5TT

329



000 02'v¢ 0 ejejsoid

06'zy 06'ch [} Jsjddop ooine}sqo

000 02've 0 oedenoe
l

oL'voe’L [ib'ocL 0l Xe0J} op eljesboulo)
19'.¥Z’L |e9'sel 6 JoLigjui uswopqy eyeibowo)
19'.¥T'L |e9'gel 6 Jouadns uswopqy eyeibow |
6/'98 _ [s/'98 b EINGIPUBW_/90E] Ep SOIeS EEIBOIO)
09'L9¥'L |b¥'16 Sl OlueId 3p eljesbowoo)
0L'101 L B19es-0quo] mzﬂﬁon 1

0£'619 S V.LOL
00°0 02've ejejsoxd
00°0 02'vC jeuibeasuey)
0012l loZ've G Seueul SeIA
08'gLL Jog'ee € Jo|doq sn
00'0 02've ogde|nony
000 0z've 0 Joiadns wewiopqy -sn
05 6.6 166'/€ [Ej0} Wewopqy 'S

£

wOo(zmm._.Z_

€1'8€0°61

00'z98°01

€L'9/1'8

501

V101

ey

00S'd

vadld

SYIdvHO0Iavy

Z7E0L0v0v0]

'OLN §<Ztn_s_<._.

6-620505070]

5oy H1ST0du00 uiLaY

330



58°08

02°'S52 1210)]
or'sy |02 72 jeuibeasuesn
or'gGL  lo9'ee Jojddop 02139)sq0
ov'sy 0Z've 0011}9)Sq0

i3



Tipo ATA ATA. EC 001 — 02 PAGINAS
documento

Titulo do | Ata de Educacdo Continuada com elaboracio de | Emissdo: 10/10/24

Documento Varidvel titulos pela Enf. Monise Versdo: 001

Local: :
Santa
Casa

ATA

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM EM DRENOS: PENROSE, SUCTOR E TORAX

332



SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCAGAO CONTINUADA DO MES DE OUTUBRO DE 2024

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

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM EM DRENOS: PENROSE, SUCTOR E TORAX.
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ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM EM DRENOS: PENROSE, SUCTOR E TORAX

Higienizar as mdos corretamente é a agdo fundamental para a seguranga do paciente,
por isso higienize as maos pelo menos antes e apos a realizacdo dos cuidados.
Defini¢do: O Dreno de Sucgdo € uma bolsa sanfonada feita para retirar a secrecdo
produzida ap0ds a cirurgia.

Cuidados:

. Mantenha o reservatério sanfonado sempre abaixo do local onde o dreno est3
inserido. O dreno pode ser mantido preso & roupa, evite contato com o chio

. Use roupas mais largas para acomodar bem o dreno. Ateng8o para n3o puxar o

dreno nas mudancas de posi¢do e ao levantar

. Lave bem as mados com agua e sabdo
. Feche o pingador {Clamp) do tubo
. Esvazie a bolsa sanfonada dentro de um frasco graduado, como uma mamadeira,

COpo ou jarra

. Aperte e tampe a bolsa sanfonada e solte o pingcador do tubo
) Verifigue e anote a quantidade de secrecdo

. Jogue fora a secregdo no vaso sanitario

. Lave as maos

Comunique seu médico se:

. A cor da secregdo se tornar vermelha brithante, com aumento da quantidade da
drenagem

. O dreno sair acidentalmente

. Se durante 24 horas ndo houver nenhuma secregdo na bolsa sanfonada

. Se a bolsa sanfonada estiver ficando cheia de ar, ou seja, ela se enche de ar

sozinha, mesmo depois de fechada, pode significar vazamentos por orificios
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Oriientagbes ao padiente apm Dremo Pamnmwoss

sigienizar as m3os corretamente € a acdo fundamental para a seguranca do paciente,
por isso higienize as maos pelo menos antes e apos a realizagdo dos cuidados.
Definigao: O Dreno Penrose € utilizado para retirar a secrec¢do produzida apds a cirurgia.

Cuidados:

. Lave bem as maos antes de manipular o dreno

. Retire a curativo sujo do dreno

. Limpe o dreno e a pele ao redor com gaze e soro fisioldgico. Seque com gaze

. Coloque uma gaze entre o dreno e a pele e outra sobre o dreno. Fixe com
micropore

. Troque o curativo sempre que estiver sujo

. 0 local do orificio do dreno deve estar protegido durante o banho. - Evite tocar

diretamente no dreno
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Comunique seu medigo se: A cor da secrecdo se tornar vermelha brilhante, purulenta ou
fétida o dreno sair acidentalmente. Ocorrer dor intensa ou vermelhid3o ao redor do

dreno.

Orientagdo a0 paciente com Dreno de Torax
O que é dreno de térax?
Dreno de térax é um cateter grande, inserido ao longo do térax para remover fluidos,

liquidos, sangue e ar da cavidade pulmonar.

Qual o objetivo do dreno de térax?
A principal fungdo do dreno de térax € a retirada de liquidos, secrecdo e sélidos {fibrina)
da cavidade pulmonar com objetivo de restabelecer a pressdo negativa da atividade

pleural, manter a fungdo respiratdria e a estabilidade hemodinamica.

Para que é indicado o dreno de térax?
O dreno de térax pode ser utilizado no pds operatdrio em pacientes que passaram

por cirurgia no mediastino, pacientes que sofreram traumas na regido toracica por
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acidentes automobilisticos ou por acidentes por armas branca e de fogo, e também em

paciente com enfisema pulmonar.

As principais indicagbes da drenagem tordcica sdo:

Pneumotorax: quando hd acimulo de ar na cavidade pleural;
Hemotorax: quando ha acimulo de sangue na cavidade pleural;
Epiema pleural: quando ha acimulo de pus na cavidade pleural;
Hidrotérax: quando ha acimulo de liquido na cavidade pleural;

Quilotdrax: quando ha acimulo de linfa na cavidade pleural.

Cuidados de Enfermagem com Dreno de Térax

- ‘ZOREN-SP relacionou algumas boas praticas de enfermagem com cuidados com

drenos de térax, envolvendo a troca selo d’agua, a troca do sistema de drenagem e

desobstrugdo do dreno de térax, confira:

Cuidados de Enfermagem na troca do selo d'agua do dreno de torax

1.

2
3
4,
5

Preparar o paciente e a familia sobre o procedimento a ser realizado;
Higienizar as maos;

Organizar o material adequado para o procedimento;

Abrir o recipiente de solugdo salina ou de agua;

Abrir o sistema de drenagem e deixa-lo em pé;

33y



6. Encher os frascos ou camara em nivel apropriado, até que o final da haste esteja
2 cm abaixo do nivel do liquido ou até a linha de marcag&o a ser atingida;

7. Se a aspiragdo for utilizada, despejar o liquido dentro do orificio de controle de
aspiragdo até a quantidade designada ser alcancada usualmente 20 cm de nivel de
pressdo de agua;

8. Calgar as luvas e conectar o sistema de drenagem ao dreno de térax e a fonte de
aspiragao se esta for indicada;

9. Conectar o dreno ao tubo de entrada de coleta de drenagem do frasco ou cdmara;
10. Manter as pontas dos conectores estéreis;

11. Marcar o nivel original de h’quido com adesivo na parte externa da unidade de
drenagem;

12. Marcar a data e o horario no nivel de drenagem.

Cuidados de Enfermagem na troca do sistema de drenagem do dreno de torax

1. Se estiver trocando o sistema de drenagem, solicitar ao paciente para inspirar
profundamente, segurar o ar e abaixar-se levemente enquanto o sistema estd sendo
trocado de modo rapido;

2. Pingar o dreno por alguns minutos enquanto realiza a troca;

3. Se a indicacdo da drenagem for devido a presenga de pneumotérax, pingar o
dreno por periodo minimo, apenas para a troca do frasco;

4, Se for indicado, conectar o tubo de controle de aspirag8o da cdmara para a fonte
de aspiragdo;

5. Ajustar o regulador de fluxo de aspiragdo até notar um suave borbulhamento na

camara de controle de aspiragdo;

6. Desprezar as luvas e materiais descartaveis;

7. Administrar analgésico prescrito;

8. Colocar o paciente em uma posicao confortavel;

9. Checar se a posicdo dos sistemas de drenagem e do sistema de aspiragdo estdo

abaixo do nivel do térax;

10. N3o fixar a extensdo do dreno no berco ou na cama do paciente;

11. Cuidar e orientar a familia para que o frasco de drenagem seja mantido em nivel
inferior ao torax do paciente;

12. QObservar a oscilagdo da camara de selo d’agua;
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13. Suspeitar de vazamento de ar se houver borbulhamento e o paciente nido
apresentar pneumotorax.

14. Checar a seguranga das conexdes do dreno;

15. A cada seis horas marcar a drenagem na coleta da camara/frasco;

16. Monitorar o sistema de drenagem por oscilagdo no controle de aspiracdo da
cdmara;

17. Checar a flutuagdo do selo na cdmara de agua com as respiragdes.
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