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

Pesa ado Pato CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 9º ADITIVO (NOVEMBRO/2024)
SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE

1. IDENTIFICAÇÃO:
EXECUTOR: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra CNES: 2078414
CNPJ Nº 48.341.283/0001-61 Código do IBGE: 3517406
Endereço: Rua 24 Nº 872, Jardim Paranoá
CEP: 14.790-000 Município: Guaíra/SP

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

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MÊS: NOVEMBRO
: SUS cc [2 O PARTICULAR UE TS CoNVÊNIOS 7

75,79% 1,12% 23,09

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Serviços ambulatoriais e hospitalares complementares de saúde.
Vigência: 23/09/2024 à 22/03/2025 Valor: R$ 13.002.582,30

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

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

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

4, METAS E INDICADORES
4,1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assistência Hospitalar: Grupo |
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: “Especialidade: “Previsto “Executado
temecção Clínica 60 115
Internações Obstétricas e Ginecológicas 13 25
Internações Pediátricas 9 8
Internações Cirúrgicas 86 127
Total. : Bea 168. 275

4.1.2 Assistência ambulatorial: Grupo !

Grupo - Subgrupo “Consulta por Especialidade - : Previsto Executado |
03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 150 119
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 103
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 124
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 154
03.01.01.007-2 Hepatologista 30 30
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 131
03.01.01.007-2 Neurologia 100 143
03.01.01.007-2 Oftalmologia 150 191
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 440
03.071.01.007-2 Otorrinolaringologista 90 104
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 333
03.01.01.007-2 Psiquiatria Caps 600 555
03.01.01.007-2 Urologista 120 59
03.01.01.007-2 Vascular 190 167
03.01,01.007-2 Infectologia 290 87
03.01.01.007-2 Cardiologia 120 123

Atendimento Ortopédico com Imobilização 6030106010-0 provisória 2

Tratamento de Doença do Sistema o
DSPSPBNOã-O Osteomolecular e do Tecido Conjuntivo Âá

«Total CAE AA ARA AA 3.196 | (2869...

4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo HI
Brupo- - Subgrupo - | : “Procedimento: — Previsto | Executado.

- 02071- Coleta de Material...

0209 = Diagnostico por Endoscopia:

02.01.01.056-9 | Coleta de Material; 1 | O
0203 — Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológicatO

Diagnostico por anatomia patológica e02.03.02.003-0 citopato| ógica: patoiog 1 o)
0204- Diagnóstico em Radiologia e NOBEL da SO

02.04 Diagnóstico por Radiologia; 1.500 897
02.04.06002-8 Densitometria Óssea: 25 20

0205: Diagnóstico por Ultrassonografia. nto SN
02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 787

Ultrassonografia Doppler Colorido de02.05.01 Vasos 5O 64

02.05.01.003-2 Ecocardiograma 40 36
0206 —Diagnóstico por Tomografia e O o
02,06 | Diagnóstico por Tomografia ' 260 | 303
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020901003-7 Endoscopia 40 o
020901002-9 Colonoscopia 5 o
0211- Diagnóstico por Especialidade3: E
021102006-0 Teste Ergométrico 3 3
021105002-4 EEG em Vigília c/ ou s/ fotoestimulo 35 32
021107042-4 Teste da Orelhinha - reteste 2 o
Total TETO EE : 2812. | 2084

4.1.4 Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais; Grupo 2
Procedimento — | Descrição | Previsto |! Executado
04 L Erocadimentes Cirárgioos. 18 18
Total DN | “é 18 18

4,1.5 Assistência em Unidade de Terapia Inténsiva: : Crupo V
Descrição : “Previsto | Executado
Leitos oe UTI tipo |! 10 10
Total: e. 10 10:

4.1.6 Resumo dos grupos
Grupos de Procedimento À ) Previsto | Executado
Grupo 1 — Assistência Hospitalar 139 275
Grupo 2 — Assistência Ambulatorial 3746 2869
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2084
Grupo 4 —Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais 22
Grupo 5 — Leitos de UTI 10

5. AVALIAÇÃO
5.1 indicadores para avaliação do serviço:
S. 1.2 Indicadores e metas qualitativas referente ao desempenho

—ndiesdor” = & “Meta — —— oc] CS <Pontoo | Execução:
; : : COMISSÕES : “ : =.

Apresentar, a ata da reunião, Cumprio Ss: 18
relacionada à organização dos p o

Revisão de rontuários e a qualidade dos Gumpriue pro Á - : parcialmente EXECUTADOProntuário registros (internações gerais e — 5 pontos:
em Unidade de Terapia OP :

Intensiva - UTI) Não cumpriu
— O ponto.

Atas das últimas
TêUnioes das Cumpriu - 10comissões de: tos:
Ética Médica pontos;

Infecção ' CumpriuHos talor Comissões atuantes parcialmente EXECUTADO
Nó É d ' — 5 pontos;

AS Não cumpriuSegurança do — O ponto
Paciente e

Revisão de óbito
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Cumpriu - 10
pontos;

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

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

Notificação dos óbitos maternos Sampri
e neonatais, identificando: '

nome da mãe; endereço; idade; Ps pontose EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal Não cumpriu

— O ponto.
HUMANIZA SUS.

Implantar ouvidoria para escuta Cumpriu . 18
Serviço de de usuários e trabalhadores, Cumpriu

ouvidoria para com sistemática de respostas e -
usuários e apresentação dos relatórios parsialmente EXECUTADO

trabalhadores trimestralmente após assinatura Ni 2-9 PONTOS,
do convênio ao cumpriu

— O ponto.
Acima de

75% de bom
e ótimo — 10

Aplicar, bimestralmente, Entao =
pesquisa de avaliação do nível 50% de bom

Satisfação dos de satisfação dos usuários dos & ótimo -5
usuários do serviços pactuados por ontos: EXECUTADO

serviço segmento (Atendimento Ab axo d ê
ambulatorial, Internações 50% de bom

gerais) e ótimo ou
não

implantando
— O ponto.

Cumpriu - 10
pontos;

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

horas — 5 pontos;
Não cumpriu

-— O ponto,

Visitas diárias seco 10
Manter implantado o horário de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parcialmente EXECUTADO

maternidade — 5 pontos;
Não cumpriu

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

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

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

Não cumpriu
— O ponto.

Orientação após
alta médica

Realizar orientação pela
enfermagem após todas as

altas médicas

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos;
Não cumpriu

— O ponto.

EXECUTADO

Qualidade da
alimentação
fornecida ao

usuário

Manter a qualidade da
alimentação fornecida

Acima de
78% de bom
e ótimo — 10

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

pontos;
Abaixo de

50% de bom
e ótimo ou

não
implantado

O ponto.

EXECUTADO

ATENÇÃO À SAÚDE MATERNO-INFANTIL

Políticas do
incentivo ao
aleitamento

materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no

hospital recebam orientações
referentes ao aleitamento

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos;
Não cumpriu

— O ponto.

EXECUTADO

Avaliação de
Anoxia Neonatal

(Apgar)

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

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

Não cumpriu
— O ponto.

EXECUTADO

Testes em RN
Realizar Teste de Reflexo, Teste

da Orelhinha e Teste da
Linguinha em todos os RN

Cumpriu - 10
pontos;

Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos;

Não cumpriu
— O ponto.

EXECUTADO

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

hospitalar.

Cumpriu — 10
pontos

Cumpriu
parcialmente

— 5 pontos

EXECUTADO
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Não cumpriu
— O ponto.

Cumpriu — 10
pontos

Apresentar relatório com Cumpriu
Partos quantidade de parto cesárea e | parcialmente EXECUTADO

parto normal realizados. — 5 pontos
Não cumpriu

— O ponto,
"POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS —
Funcionamento do Serviço de Cumpriu = 10

Farmácia Farmácia de acordo com as N ão cumpriu EXECUTADO
normas da ANVISA, — O ponto.

sus “SAÚDE DO TRABALHADOR
Levantamento de

Absenteísmo,
provelência q e Diminuição de absenteísmo e | Cumpriu— 10

doenças de incidência/prevalência de pontos EXECUTADO
relacionadas ao doenças relacionadas ao Não cumpriu

trabalho em trabalho. — O ponto.
funcionários do

serviço.
Es CSANGUE

Funcionamento do Banco de Gumpr o
Banco de sangue Sangue de acordo com as N " ontos EXECUTADOo cumpriunormas da ANVISA, — O ponto

— ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO.
Acompanhar o monitoramento

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

Nutrição dietas e alimentação infantil Não cumpriu EXFEUTADO
(lactário), de acordo com as — O ponto.

oa AçÕES da ANVISA.
STS OE, | “=  SAUDEDAMULHER

Participação e Participar do Comitê de Cumpriu — 10
* d Mortalidade Materno Infantil pontos EXECUTADO

SOmio de implantado no Município de Não cumpriu
Mortalidade Guaira — O pontoMaterna Infantil ' '

CARINA HIV/IDST/AIDS.: s

Realização de teste rápido para Cumpru &: 10
HIV, VDRL e TPHA Cumpriu

confirmatório (reagentes de óHIVIST/AIDS VDRL) em 100% de parsialmente EXECUTADO

parturientes que ingressarem Não Cumpriu
ha maternidade para parto — O ponto.

Notificação Realização de 100% de Cumpriu - 10 EXECUTADO
compulsória notificação compulsória de sífilis pontos;
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congênita e de gestantes Cumpriu
HIV+/crianças expostas parcialmente

— 5 pontos;
Não cumpriu

. — O ponto.
“ATENDIMENTO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS/ELETIVAS =

Cumpriu - 10
pontos;

Diminuição de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas taxa de infecção hospitalar parcialmente EXECUTADO

após cirurgia. — 5 pontos;
Não cumpriu

— O ponto.
"ATENÇÃO À SAÚDE.

Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos;

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

PE de vagas Não cumpriuAtenção à Saúde — O ponto.

Manter o sistema de alta Cumporiu = 10
qualificada e contra referência p t
dos clientes SUS estabelecida | não or EXECUTADO: : ão cumpriue registrada, encaminhando o — O ponto
cliente à rede de serviços SUS '

es GESTÃO HOSPITALAR = cc
Cumpriu - 10

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

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

— O ponto.
Cumpriu - 10

Moni t pontos;
pblmiaiiral 9 Instituir e manter comissão Cumpriu

acompanhament o interna de monitoramento do parcialmente EXECUTADO
de metas convênio SUS —B5 pontos;

Não cumpriu
— O ponto.

Cumpriu - 10

Manter os dados do CNES Campi
Atualização do atualizados, em especial dos parcialmente EXECUTADO

CNES serviços/equipamentos/recursos 5 :
humanos. — pontos;Não cumpriu

— O ponto.
Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10

=. | profissionais responsáveis pelo pontos;
Escala -de plantão cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO

nome e especialidade do parcialmente
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plantonista. Deve ser fixado, — 5 pontos;
diariamente, em local visível ao | Não cumpriu

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

ambulatório, UTI e nos demais
serviços,

Alvarás de Cumpriu A. o
funcionamento Cumpriu
fornecidos pela Apresentar anualmente as

VISA das licenças/alvarás da VISA P arciaimente EXECUTADO
diversas áreas do — pontos;Hospital Não cumpriu

. — O ponto.
Cumpriu - 10

Disponibilização pontos;
de agenda de Cumpriu
marcação de getariva pasa o parcialmente EXECUTADO
consultas e ' — 5 pontos;

exames. Não cumpriu
— O ponto.

“DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Desenvolver ações de Cumpr- 10
Capacitação Educação Permanente para os Cumpriu

permanente dos trabalhadores do hospital :
profissionais que visando desenvolvimento parsiamente EXECUTADO
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento Nã ee ão

do trabalho muitiprofissional UMmP
— O ponto.

6. MONITORAMENTO
6.1 INTERNO
Atividade PE Previstoo coco Executado
Pela equipe que compõe a | Relatório Técnico de Atividades
equipe para elaboração de | e físico — financeiro (mensal);
documentos e avaliação da | Produção dos procedimentos
evolução da proposta de | realizados mensalmente;
trabalho. Apresentação de CNDs;

Alimentação da transparência

6.2 EXTERNO
É Atividade. ; o Ss o SE Rico sida si Previsto A OTA MATAM, AOL ESVANITA : É ú Executado. - se = Set

- io d issão d Visita in loco
o meio 6 comiSsao " Relatório de acompanhamento.

fiscalização — que deverá T SO; Reuniões, análise deacompanhar e monitorar o ;; documentos, — pesquisa decumprimento de metas Ea "satisfação, tabulação de dadospactuadas no plano de nã Ae emissão de gráficos e tabelas.trabalho.
Parecer anual
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| Parecer conclusivo |

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

Guaira/SP, 20 de fevereiro de 2025,

BEATR IRA RODRIGUES
: -627.628-40 CPF: 284/588.538-50

ADMINISTRADORA ENFERMEIRACOORDENADORA
COREN: 180849
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Formação da Comissão de Revisão de | Reunião | Pág:
Prontuários 11/2024

1de2

CONVOCADOS CARGO

Dr º Rafael Zeme Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro Enfermeiro

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

Prontuários

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

interno.

3. — A comissão se reunirá a cada dois meses, onde serão avaliados prontuários de

maneira amostral e realizados ações pertinentes, bem como serão analisadas pautas

cabíveis à esta comissão, quando houver.

4. Analise do mês Novembro

Ill - ASSINATURA DOS PRESENTES

ã =

é UK SC /

ASS = CM
SE
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Formação da Comissão de Revisão de | Reunião | Pág:
Prontuários 11/2024

2 de 2

Drº Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

e Análisedos prontuários do no mês de Novembro de 2024

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

A. Novembro

A.E.F. — prontuário 60980
G.A.P. prontuário 55614
L.V.P. prontuário 37982

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

7. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontuários analisados nesta reunião.
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Formação da Comissão de Revisão de | Reunião | Pág:

Prontuários 11/2024
1de2

CONVOCADOS | - — TcaRGO
| pre Rafael Zeme es Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Me Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro ne) Entermelro

1 Definição dos membros citados como integrantes da Comissão de Revisão. de.
Prontuários | |
2. Esplicadê as junções, das comissões nos: termos descritos no regimento
interno.

3. A comissão se reunirá a cada dois meses, onde serão avaliados prontuários, de
: maneira amostral e realizados ações "pertinentes, bem como serão: analisadas. pautas. |

cabíveis à esta comissão, quando houver.

4, Analise do mês Novembro da Uti

Il — ASSINATURA DOS PRESENTES

ETTETs
AO

COMA

vo et: CA
SE
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| Prontuários 4+1/ 2024 '
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Drº Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro — | Enfermeiro

e — Análise dos prontuários do no mês de Novembro de 2024 Ú

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

A. Novembro

LA.J. — prontuário 19209
O.B.S. prontuário 14101

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

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

CamasAT



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA

— ATA

Programação da Auditoria na
— distribuição de Antimicrobianos para o

.— —anóde 2025.

E

to.
de Infecção

TIPO DO Tm " ENT |
“TA:SC —OoDOCUMENTO ATA RE ATA:SCIH 02503

TÍTULO DO ATA DA PROGRAMAÇÃO DE AUDITORIA NA DISTRIBUIÇÃO DE EMISSÃO: 07/11//24
DOCUMENTO ANTIMICROBIANOS PARA O ANO DE 2025. VERSÃO: 001

rama

es



TiPO DO
DOCUMENTO
TÍTULO DO
DOCUMENTO

ATA.SCIH 025 — 03 PÁGINAS.
TEMISSÃO: 07/41//24 LOCAL:

VERSÃO: DO1 : . SANTA CASA

ação do modelo de ficha que será distribuído para cada tipo específico de ATB.
ação: do Fluxograma de distribuição pelo S.C.H.l.

Abertura para discussões para finalização desse flyixograma.
Lista de colaboradores e membros que participaram da reunião..

e... MT
FEre

2. Desenvolvimento da reunião

No dia: 7 de novembro de 2024, Dr. Thiago inicia a reunião explicando a importância do Programa do Serviço
de Controle de Infecção Hospitalar;.principalmente perante a distribuição dos antimicrobianos. Foi divulgado
metas é como será realizado'o ograma mediante cada setor específico e suas necessidades. De início
será liberado três tipos de ficha: brarnica, azul é-amarela, Amarela liberação imediata do medicamento, (UTI),
ficha azul liberação imediata para profilaxia no Centro Cirúrgico é Ficha Branca para os demais setores do
hospital. Após a'discussão e ajuste destes tópicos, ficou decidido que será realizado pelo médico
infectologista reunião:-com o corpo clínico do hospital para. apresentar o fluxograma e dar início ao Programa
de distribuição de antimicrobianos no mês de Janeiro 2025:podendo ser prorrogado para Fevereiro de 2025.
Sendo finalizada a reunião com a aprovação de todos os membros descrito abaixo.

Guaira, 7 de Novembro de 2024,

o e aZoli Em FADr Thiago CeBar Pardi (médico infectologista SCIH),
Qlama Garesóo fail Ale FE
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Análise Eventos 30/11/2024

Núcleo de Segurança do Paciente

Santa Casa de Guaíra-SP
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EVENTOS ADVERSOS FOI A PERDA DE AVP,

SENDO PAUTADO EM REUNIÃO COM A
FARMACÊUTICA CARLA PARA FAZER

TREINAMENTO COM OUTRAS MARCAS.
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CONVOCADOS CARGO
Dr. Ricardo Cid Pardi Diretor Clínico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Enfermeira
Fernanda Pavani Alves de Sousa Enfermeira
Claudinéia Marques de Souza Enfermeira

= PAUTA

* Análise dos óbitos ocorridos no hospital no mês de Novembro/2024.

ll = ASSUNTOS DISCUTIDOS

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

a. L.S.L- PRONTUÁRIO: 680220

: :;: 08/10/24 paciente admitida em leito de uti, proveniente do ps, consciente,
| orientada com: has, dpoc, ex tabagista, tep prévio há 2 semanas,

investigação de neoplasia de pulmão no ha. Refere que há 2 dias iniciou
com quadro de tosse produtiva em grande quantidade de secreção e piora
do padrão respiratório. Deu entrada no ps dessaturando e taquipneica.

º Respirando — desconfortável! com cateter de 02 a 4lm
09/10/2024 paciente mantendo estável hmd, em uso de cateter 4l/m,
intercalando com vni. Início de antibioticoterapia, sem dva. 10/10/24
paciente mantendo estável mantendo cateter de 02 4l/m e vni, sem
dva. 11/10/24 paciente mantendo estável hmd, em uso de cateter de 02 a
2lIm,e vni. Realizada correção de hiperglicemia. Mantendo antibióticos.
12/10/2024 mantendo estável em uso de cateter 2I/m e vni. Segue sem

| sedação e dva. 13/10, 14/10 mantendo estável com cateter de 02 e vn,
: consciente orientada, segue monitorizada. 15/10/24 paciente consciente,

orientada, mantendo vni quase continua desde as 22h devido episódios de
broncoespasmos severo que recorreu as 5h da manhã. Apresentou novo
episódio de broncoespasmo. 16/10 paciente estável, mantendo vni quase
continua, apresentou 2 episódios de broncoespasmo. mantendo cateter de

J8
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seguindo com antibióticos, sem sedação e dva ate o dia 01/11. No dia 02/11
paciente respirando com auxilio de 02 a 4!/m, baixa aceitação de dieta oral,
ficando maior parte do tempo em vníi, conversado com a paciente sobre
possível intubação, paciente aceita mas pede para tentar mais tempo terapia
sem intubação.03/11/24 no período da noite paciente evoluiu para
insuficiência "respiratória, —sendo necessário realizar iot  Inciado
noradrenalina. Sedada com midazolam, fentanil, cetamina e cisatracurio,
inicia dieta por sne. 04/11/24 paciente monitorizada, estável em uso de
noradrenalina Iml/h. Sedada e dieta por sne. Sem intercorrências no
período. 05/11/24 paciente monitorizada estável, sedada e recebendo dieta
por sne. Sem intercorrências. 06/11/24 paciente monitorizada, estável em
uso de noradrenalina 1ml/h, em ventilação mecânica, sedada, dieta por sne.
07/11/2024: paciente monitorizada estável as custas de noradrenalina 0,12
mceg/kg/min, ventilação mecânica e sedada. Paciente mordendo a boca com
sangramento oral. Recebe dieta por sne. Ás 18:11h paciente monitorizada,
estável as custas de noradrenalina 0,32 mceg/kg/min, sedada. Mantendo
plato febril a despeito de terapia antitérmica de horário. Ás 22:56h paciente
em estado gravíssimo estado geral evolui com hipotensão severa refratária a
noradrenalina 4mcg/Kkg/min e vasopressina 0,04ui/min, ás 22:50h paciente

. evoluiu em assistolia devido a ausência de resposta as todas medidas
clinicas até o momento. As 22:50h declarado óbito, comunicado a família.

>. N.P — PRONTUÁRIO: 689595

1! :;: Paciente admitido em leito de enfermaria com histórico de hipertensão
: arterial sistêmica (has), diabetes mellitus (dm) e metástase óssea. A família

relatou astenia, inapetência, prostração e desidratação, sendo instalada
sonda nasogástrica enteral (sne) para alimentação. Em 10/11/2024, o
paciente recebeu transfusão de 2 bolsas de concentrado de hemácias (ch).

* Estava em cuidados paliativos, em uso de morfina. No dia 11/11/2024, às
10h, apresentou piora clínica com evolução para dispneia, sendo iniciado
suporte de oxigênio por máscara a 15 i/min O médico plantonista foi
comunicado e prescreveu hidratação venosa com 10 ampolas de morfina
diluídas em solução fisiológica (sf) em bomba de infusão contínua (bic). Às
15h30, o paciente apresentou febre (38,3 ºc), frequência cardíaca diminuída,
saturação de oxigênio em 81% com máscara e esforço respiratório

| (gasping). às 16h, foi observada cianose nas extremidades e ausência de
| pulso periférico. O médico plantonista foi novamente comunicado, e o

eletrocardiograma (ecg) confirmou ausência de atividade elétrica cardíaca. O
óbito foi constatado às 16h02.

J
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c. N.M.C- PRONTUÁRIO: 688604

Paciente admitido em leito de uti, proveniente do pronto socorro,com quadro

de dispneia, febre, em ventilação mecânica sedado com midazolam e
fentanil.. Estável! com  noradrenalina 0,82 meg/kgímin Início de
antibioticoterapia ceftriaxona, azitromicina, clindamicina. 05/11 segue
conduta, as 13:15 paciente apresenta sangramento de vias aéreas, após
passagem de sne. realizado tampão com sucesso. Segue estável com
noradrenalina, vasopressina e dobutamina. No dia 06/11/24 início de
meropenem. Em uso de precedex. 08/11, início de vancomicina. Mantendo
os cuidados e condutas. Em 13/11 paciente necessita de altas
concentrações de oxigênio pela manhã. Mantendo em ventilação mecânica e
sedada. Paciente com necessidades de hemodiálise, porém sem
possibilidades hemodinâmica.15/11/24 as 9h paciente em gravíssimo estado
geral, monitorizado no leito. Família ciente do quadro. Segue em cuidados
intensivos. As 16:27h mantendo drogas no limite máximo, paciente
apresenta assistolia, e constatado óbito as 17:06h pelo dr Matheus Bolsoni.

'd. E.S- PRONTUÁRIO: 81669

Paciente do sexo masculino, 92 anos, admitido às 19h30 em leito de
enfermaria para tratamento clínico e cuidados paliativos. Portador de
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) como
comorbidades. À admissão, apresentava quadro de dispneia grave, sendo
necessário suporte de oxigênio a 15 Limin e administração de morfina
associada a solução fisiológica (SF) em acesso jugular. Às 20h38, foi

: constatada ausência de movimentos respiratórios, sons pulmonares
! inaudíveis e ausência de sinais vitais. Traçado eletrocardiográfico (ECG)
o indicou atividade elétrica inexistente. O óbito foi confirmado pela médica

plantonista, Dra. Ticiane.

O
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- EVIDENCIANDO MELHORIAS:

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

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

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

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

Educação continuada: Ém situações de emergência para equipe de
enfermaria.

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

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

Enfermeiros: Não consta evolução em algumas SAEs de óbito, com maior
frequência dos enfermeiros de enfermaria.

mm - ANAIS PRESENTES

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

-— Notificação de Óbitos- Novembro /2.024

Guaira, 01 de Dezembro de 2.024

Óbito Materno Óbito Infantil Óbito Fetal
O o O

CÚ uclintia 1 ok Maze
Claudineia M. Souza

COREN-SP-ENF-513386

ENA
Je) anda Pavani Alves de Sousa

COREN-SP-ENF-125950

——=
Edmara Carlida Tavares
COREN-SP-ENF-180849



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

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

Plano de Trabalho — Mês 11/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO — MÊS 11/2024
OBS: Total de pesquisas com 05 colaboradores de diversos setores no hospital.

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

2) Você recomendaria ser um colaborador da Santa Casa para seus s colegas?
Resposta: SIM- 05 NÃO - 00

3) Você se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaíra? .. Eesport. SIM = 05 NÃO - 00

4) Você sabe a quem pedir ajuda quando tem álgumá dúvida?
Resposta! ÉSIM 05 “NÃO - 00

5) Você sente que dêniro da equipe de gestão a comunicação é eficiente?
Resposta: SIM- 04 NÃO- 01

6) Você se sente valorizada mediante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaíra?
Resposta: SIM - 04 NÃO - 01

7) Você acha que seu trabalho é distribuído igualmente entre sua equipe?
Resposta: SIM- 04 NÃO- 01

8) Você acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 05 NÃO- 00

9) Você está feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaíra?
Resposta: SIM - 05 NÃO -00

ANodtezg felar,
Nadiége S. Santana de Freitas

ssistente Socia!
CRESS- SP 6941U

EsOo



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

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

Plano de Trabalho - Mês 11/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 11/2024
OBS: Total de pesquisas com 23 pacientes.

1)O agendamento do exame ambulatorial foi demorado?
Resposta: SIM- 00 NÃO-23

2) Como foi o atendimento na sala de espera? |
Resposta: EXCELENTE- 00º BOM-23 —REGULAR-00  PÉSSIMO- O

3) Como considera o tempo de espera para atendimento?
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-21 REGULAR-00 PÉSSIMO O

4) Como foi à acessibilidade na sala de espera e no consultório? |
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM- 22 - REGULAR-00 — PESSIMO- O

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? |
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM- 21 REGULAR- 00 PESSIMO- O

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultório? |
Resposta: EXCELENTE- 00 BOM-23 REGULAR-00 PESSIMO- O

TEVE 1 ELOGIO DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

Vlopt eg [ANDO
Nadiege S. Santana de Freita:

Assistente Socia!
CRESS-SP 694190

2RU



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

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

Plano de Trabalho - Mês 11/2024

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

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

1)Como foi o atendimento na recepção? |
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-O05 REGULAR- O PESSIMO- O

2) Como foi o atendimento na sala de triagem?
Resposta: EXCELENTE-02. . BOM-05. REGULAR-O — PÉSSIMO-O

3) Como foi o atendimento médico?
Resposta: EXCELENTE-02  BOM- 05 .REGULAR-O0 . PÉSSIMO- O

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

5) Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro? |
Resposta: EXCELENTE-02-..BOM-05" “REGULAR -00— PESSIMO- O

Alod: exe
Nadiege q antana defagilos reitar

Assistente Social
RESS-SP 69418do



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

unico so teio CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PLANO DE TRABALHO- MÊS 11/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFAÇÃO - MÊS 11/2024
OBS: Total de pesquisas com 04 pacientes.

1)Como foi o atendimento da recepção? |
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-02 REGULAR-O0 —PESSIMO-O

2)O paciente foi orientado no ato da internação?
Resposta: SIM- 04 NÃO: 00

3)O atendimento da equipe de enfermagem atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM- 04 NÃO- 00

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

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

6) Como observou a limpeza do setor? |
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-02 “"REGULAR-O  PESSIMO-O

Aodieze Peles
diege S. Santana de Freitas

e A esistente Social
CRESS-SP 69414



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

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

PLANO DE TRABALHO- MÊS 11/2024

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

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

1)Como foi o primeiro atendimento do paciente? |
Resposta: EXCELENTE-04. . BOM-03 REGULAR- 00 — PESSIMO- 00

2) O paciente ou familiar foram orientados no ato da internação?
Resposta: SIM-07 NÃO- 00

3) Como foi à alimentação nos dias de internação? |
Resposta: EXCELENTE-OS BONM-O02 REGULAR-00 PESSIMO- 00

- 4)Como fora limpeza do leito, quarto e banheiro? |
Resposta: EXCELENTE-04 — BOM-03 REGULAR-00 — PESSIMO- 00

5)O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM-07 NÃO-00

6) O médico deu atenção necessária? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: SIM-07 NÃO- 00

TEVE 4 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

Alod:ege
Nealiívee S. o Ferles
ag ROMA Sncial

CRESS-SP ES sc IX



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

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

PLANO DE TRABALHO- MÊS 11/2024

OUVIDORIAS

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

Data:21/11/2024
J.C.M.

Alociezg ua los
Nadiege S. Santana de Freitis

Assistente Social
TRESS-SP EF410

dO



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

PESQUISA DE SATISFAÇÃO — INTERNAÇÃO POSTO 26/27

" É - r PNome: INÂN A SOé SEE (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
pOExcelente ( Bom ( )Regular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
fÓSim ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
0) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
0 Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
VW) Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
Sim ( )Não

Alguma crítica ou elogio?



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

PESQUISA DE SATISFAÇÃO — INTERNAÇÃO POSTO 26/27

Nome: licbicw, | Tarleor (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
(QExcelente ( )Bom ( )Regular ( Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
CQSIm ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
VA Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
9) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
o Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
(Ô Sim ( )Não

Alguma crítica ou elogio?-L24uido Fl Camo Lcdorrerto
DO



À Santa Casa de Misericórdia de GuairaCÁ. FZ Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)*. Ôô fSanta Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000JT Gon cGRSRANS cc CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PESQUISA DE SATISFAÇÃO - INTERNA ÇÃO POSTO 26/27

Nome: ua hs ADuwodes (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
( )Excelente 6CQABom ( )Regular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
MASim ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
( ) Excelente TSiBom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
( ) Excelente — CdBom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
A Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
WQ Sim ( )Não

Alguma crítica ou elogio?

OL



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

PESQUISA DE SATISFAÇÃO — INTERNAÇÃO POSTO 26/27

Nome: Á Lidna O de Mala (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
t)Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
MJSIim ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
O Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
V)) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
(A Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
(4) Sim ( )Não

Ó a

Alguma crítica ou elogio? uia LUA Le Larabéco

Sd



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

PESQUISA DE SATISFAÇÃO — INTERNAÇÃO POSTO 26/27

Nome: Péua, pudaia (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
( )Excelente bABom ( Regular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
CDASIM ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
( ) Excelente fIBom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
( ) Excelente PtIBom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
(S Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
(A Sim ( )Não

Alguma crítica ou elogio?

39



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

PESQUISA DE SATISFAÇÃO — INTERNAÇÃO POSTO 26/27

Nome: Rodada, C. SUMVa (OBS. NÃO É OBRIGATÓRIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
(Excelente ( )Bom ( Regular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internação?
KÍSIM ( )Não

3) Como foi a alimentação nos dias de internação?
(4) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
(5) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
60 Sim ( ) Não

6) O médico deu atenção necessária?
(SI Sim ( )Não

Alguma crítica ou elogio?

34



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

Guerra - São meu Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isent. to

RIO DE V 1SITAS

— SUS
1S 15:00 ÀS 16:30 HORAS

DAS 19:00 ÀS 20:30 HORAS
Convênios

UTI



Santa Casa de Misericórdia de GuaíraÍiitito Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)2 AREAL : Fone 7 Fax: (17) 3332:7000..CEP: 14790-000
fá Santa Casa CNPJ 48.341 .283/0007-61 Insc. Estadual; Isento.

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

Relatório Mensal de Orientações após Alta Hospitalar —
Novembro 2024

À Intervenção da

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

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

Pr EANeg

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

* 36



O médico responsável prescreveu 2 alta corretamente.na prescrição? |
(SIMA í j NÃO (O NÃO SE APLICA

Cliente recebeu orientação médica?
(ISIM ()INÃO. (INÁOSEAPLICA

-on srneçeu receita, atestado e/ou declaração ?
NÃO ON NÃO SE E APLICA

Foi entregue corretamente ao cliente a receita, atestado e/ou dadaraçõo!
[SIM (NÃO  ()JNÃOSEÁPLICA

& cliente recebeu orientações médicas quanto ao retorno ambulatorial?
()SIM ()NÃO (INÁOSEAPLICA

O cliente foi orientado 2 respeito dos cuidados, |limitações ou restrições que deverá ter no pós ait.
(SIM j íNÃO | NÃO SE APLICA

HHá

fHj

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

Falha necessita de cópias de exames realizados durante sua internação?
e SiM, pedir para cliente assinar pelo recebimento dessas cópias.

(SIMO CINÃO  ( INÁOSEAPUCA

: ta eompe nhante necessita de orientação nutricional, relacionada a administração de dieta enteral?
ç Ss INÃO ()NÁOSEAPLICA :
Ses so pedir para ciente assinar após receber devida orientação.

OBS,

ta1 deUEIra,

— EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSÁVEL

>=
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Santa Casa de Misericórdia de Guaira
Fes ! Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)O SA | Fone / Fax: (17) 3332-7000,,.CEP: 44790-000

CNPJ: 48.341. 283/0001-681 Insc. Estadual: Isento

PESQUISA DE SATISFAÇÃO - NOVEMBRO DE 2024
e Total de pesquisas no mês de NOVEMBRO de 2024: 180 pacientes |A pesquisa é feita beira leito, com paciente sóbrio e com prescrição de alimentação viaoral. |

A pesquisa de satisfação contém os seguintes tópicos avaliados: Temperatura da refeição,aparência dos alimentos, variedade do cardápio, atendimento da equipe de nutrição esabor da refeição. É
Segue em anexo os seguintes resultados:

Temperatura da refeição: 180- ótimo.

TEMPERATURA
200.

150

100 :|
E TEMPERATURA

50

fo) ; = :
ÓTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparência dos alimentos: 170- ótimo, 10 bom.

APARÊNCIA DOS ALIMENTOS
180

160

140

120
100
80
60:
40.
20

8 APARÊNCIA DOS
ALIMENTOS

ÓTIMO BOM REGULAR RUIM



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

CNPJ: 48.341. 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Variedade do cardápio: 150 — Ótimo — 10 bom

160 -

VARIEDADE

140

120

100

8 VARIEDADE

ÓTIMO BOM REGULAR RUIM

Atendimento na hora de servir: 180- ótimo.

200

ATENDIMENTO

150

100

50 -
8 ATENDIMENTO

ÓTIMO BOM REGULAR RUIM

Sabor/tempero da refeição: 180- Ótimo

SABOR
200

150

100
8 SABOR

50

ÓTIMO BOM REGULAR RUIM

Marcela de Brito - Nutricionista



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone/Fax: (17) 3332-7000, CEP! 14790-000
GCNÊJ: 48, 341 283/0001-61 Tnse. Estadual; Isento

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

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

Internações Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.

Total 28 13 15
Parturientes
Orientações 27 13 14

Informo que das 28 parturientes do mês de novembro, 27
receberam orientação orientações de incentivo ao aleitamento
materno.

bo e
Minoda&,

sm

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista —Guaíra (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000 |
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

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

Mês: NOVEMBRO/2024

Total de Nascidos Vivos SUS: 13
Total Natimorto SUS: 00
Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 15
Total Natimorto Conv/Part.: OO

Informamos que os 28 RNs nascidos vivos foram submetidos ao
exame de mensuração de Apgar, no |º e no 5º minuto de vida .

Guaíra-SP, 22 de Dezembro de 2024.

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

MY



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

Guaira, 22 de Novembro de 2024,

Venho através deste informar que dos 28 RNs que nasceram na Santa
Casa de Guaíra mês de Novembro de 2024, 26 foram submetidos ao Teste do
Reflexo Vermelho, Teste do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do
Coraçãozinho.

Atenciosamente,

mM Minoda,pra Carol |

o So
Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira Coren — SP 0102137

À Administração da

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra - SP

q
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Santa Casa de Misericórdia de GuairaASA Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)AE : Fone/Fax: (17) 3332-7000, CEP: 14790-000Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0007-61 Insc. Estadual: Isento.

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

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

RNs Total RNs SUS RNs Conv./
Part.

Vacina Hep. B 28 13 15
Aplicadas

Informo que os 28 RNs nascidos no mês de Novembro de
2024 foram vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

sá M. Minoda

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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Santa Casá de Misericórdia de Guaíra
Rua.24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Fone-f Fax: (1 f: 3332-7000 .. CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Tnse. Estadual: IsentoOno São Pasto

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

: Relatório Mensal de Parto Cesárea e Parto Vaginal - Novembro
- 2024

Internações Total Parto Cesárea | Parto Normal

Parturientes 28 27 01

Parturientes 13 13 00
SUS

De 28 partos no mês de Novembro/24, 01 foi parto
normal, o que corresponde a 3,6%.

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
Prefeitura Municipal de GUAÍRA

E | LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA| ; :
A :

|NºCEVS: 351740601-861-000002-1-3
DATA DE VALIDADE: 08/02/20:[Nº PROCESSO: : 17406/065-1999 |Nº PROTOCOLO: | 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/202SUBGRUPO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDEAGRUPAMENTO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

; 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO EATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS ;losueto LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
:[pe ES 031 DISPENSÁRIO DE MEDICAMENTOS[RAZÃO SOCIAL - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ ALBERGANTE: 48.341.283/0001-61" ÍNOME FANTASIA: SANTA CASA DE GUAIRA(CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

LOGRADOURO: Rua 24
NÚMERO: 872COMPLEMENTO:

| BAIRRO: PARANOÁ
MUNICÍPIO: GUAÍRA
CEP: 14790-000

UF: SPPÁGINA DA WEB:
RESPONSÁVEL LEGAL: FRANCIENE LUCAS|EPF: 22580666893

CONSELHO REGIONAL: CORENLN INSCR. CONSELHO PROF: 30604
UF: sp[RESPONSÁVEL TÉCNICO: caro CAMPOS DO PRADO EVANGELISTAICPF: 28422349876
CONSELHO REGIONAL: crRFNº INSCR. CONSELHO PROF: 29843
UF: sp[RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: LIVIA NARQUES DOS SANTOS esICPF: 37981325854
CONSELHO REGIONAL: erpNº INSCR; CONSELHO PROF: 85707
UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANLTÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE GUAÍRACONCEDE A. PRESENTE IECENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (5) RESPONSÁVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER à LEGISLA
SANITÁRIA! VIGENTE E CUMPRI

L

2
;

RibelroSUAIRA
08/02/2024 Í Arado Gomes. 36a- ONSM.

USAS Sã. TERIA
LOCAL

DATA DE DEFERIMENTO AUT: DADE), ATA 7406-0025
é *

go tedencial. *CIENTES: - E

DATA DE CIÊNCIA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
DATA DE CIÊNCIA



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

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

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

é

RELATÓRIO DE FALTAS, LICENÇAS E DOENÇAS RELACIONADAS AO

TRABALHO

Especificação NOVEMBRO
01/11/2024 a 30/11/2024

Faltas : 10

Atestados Médicos 31

Licença Maternidade o6

Doenças relacionadas ao Trabalho OO

Licença Médica 11

Guaíra-SP, 07 de Dezembro de 2024.

ada de Recursos Humanos
EneGS da Misericórdia da Guaira



Sistema Estadual de Vigilância Sanitária
| — — Prefeitura Municipal de GUAÍRA —

PONTEIRA REA IEA EA EO?

NºoEve: 351740601 861- -9000L0-1-55 =>. or DATA DE VALIDADE: 20/03/2025
NEAROGERSO: oo TAMBOR —
NºPROTOCOLO: 2 *  “ 17406/064-2024  RATADO PROTOAOLO: Íeinai2o2aSUBGRUPO: : '. PRESTAGÃO DE SERVIÇOS DESAÚDE — cc : ". |
AGRUPAMENTO: 0 0 PRESTAÇÃODESERVIÇOSDESAÚDE = |A ATRIBADE EGONSMICA GNAÇ. B610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO À URGÊNCIAS — ?º ç

s oEterEmeASO. -. SSTARELEGIMENTO

E

o exam o
NOME FANTASIA: -

á ENE ALBERSANTE: |

“Nóvino eTR
EN |14790000 o : 2 TS |

: CONSELHO REGIONAL, SOREN
: ME se. += = ss
sn coNSELHO ARigiâNAL: CT
; E SE E fas O Car |

Do

cê



LICENÇA SANITÁRIA - VIGILÂNCIA SANITÁRIA
vºCEVS: 351740601-861-000010-1-5 - DATA DE VALIDADE: 20/03/20:

SERVIÇOS ALBERGADOS *
RELAÇÃO DOS SERVIÇOS ALBERGADOS DO Nº CEVS DO ESTABELECIMENTO AO QUAL ESTÁ VINCULADO:

. ATIVIDADE DE CLÍNICA MÉDICA
. COMISSÃO DE.CONTROLE DE INFECÇÃO RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS)

INTERNAÇÃO - ADULTO  - PM :
INTERNAÇÃO - OBSTÉTRICA (MATERNIDADE)
INTERNAÇÃO - PEDIÁTRICA nO
LACTÁRIO
LAVANDERIA - SERVIÇO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR
MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS ELETROMÉDICOS |
NEONATOLOGIA (BERÇÁRIO)- NORMAL
REMOÇÃO DE PACIENTES = cc
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA -:SND'
SERVIÇO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE GUAÍRA Aa, * So a Ba ads ' ; "ONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (8). RESPONSÁVEL (18): ASSUME. (M) CONHECER A LEGISLAÇÃOANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO-AS BOAS PRÁTICASEFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO .DE TAISXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (9) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO,. SSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARÁ O EXERCÍCIO DAS'TIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIIEGAIS QUE VIEREM À SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMAREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.
-Wilker Gleria de Olteir,hefe do DepertamenÉ | ! Vigilância em SasuN.UAÍRA 20/03/2024 Credencia) 35122 dEOCAL = DATA DE DEFERIMENTO . : AUTORIDADE SANITÁRIA

IENTES: : no : |
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL DATA DE CIÊNCIA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉZNICO | V DATA DE CIÊNCIA

à



Santa Casa
Guaira - São Pauio

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

- Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14. 790-000
CNPJ: 48.341.283/00001- 61 Insc. Estadual: Isento

co Tipo do : Local: Santa Casa de Misericórdia |1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO ;Documento: "E. : de Guaira sp
“e |:Título do VT fe SENA : * | Emissão: Próxima revisão:' Documento | - “* “Higiene e Saúde dos Manipuladores 12/07/2024 — | 12/07/2026Jeso ei q | | "Versão: 1

Objetivo: Garantir a segurança sanitária por meio da higiene pessoal e saúde doscolaboradores. | o | |

Executor: Todos os ndnipuladorés de alimentos do setor de Nutrição.
Procedimentos:

e Higiene Pessoal:
Tomar banho todos os dias; =

Cabelos limpos e totalmente protegidos com rede ou touca;
Os homens devem barbear-se diariamente;

À Manter as unhas curtas e limpas; sem esmalte, ou base;
Não usar adornos como: anéis, pulseiras, relógios, colares e brincos;
Usar desodorantes sem cheiro ou suave e não usar perfume fortes;
Usar sapatos fechados, com antiderrapante e limpos;
Usar uniformes limpos e adequados;

Higienizar as mãos sempre; |

Realizar exames periódicos

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

Elaborado: Marcela de Brito ee Silva Hamamoto - : — Elaborado: Taíza F. Mendes SantoCargo: Nutricionista | | Cargo: Técnica em Nutrição ACRN: 50824 o : BIN: T-117508



Guaira - São Pauio
Santa Casa

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

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

| Ms PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO || Local “Ançasa pe MiscieíoiaDocumento sa : de Guaira sp :
Título do E o ” | Emissão: Próxima revisão:Documento | -. - Higiene e Saúde dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026

" | Ss | Versão: |

“ Nasáreas onde existem alimentos é proibido:
o Fumar;

” Astodio nar: :

Y Circular sem hionnE:

/ Espirrar, tossir ou falar sobre os alimentos;

Y Colocar os dedos no nariz, bee ou orelha;

Y Passar as mãos nos cabelos ou penteár-se:;

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

Y Mascar gomas, palitos ou fósforos e chupar balas;

/ Trabalhar com alimentos sem proteger os ferimentos;

Í Carregar no uniforme canetas, lápis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros ou relógios:
RÁ Fazer uso de utensílios e equipamentos sujos;

./ Usar celulares dentro da unidade de produção;

Frequência: Diária

| Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto' " Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista ' Cargo: Técnica em Nutrição |CRN: 50824 : CRN: T-117508 5S



Santa Casa
Guaira - São Pauio

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

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

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

Versão: ]

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

Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor dé Nutrição.
Material necessário:

Água;
Baldes;
Água sanitária;
Rodos;

-— Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

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

Frequência: Diária

e EPI necessário: Botas de borrachas e luvas de látex para limpeza.e Observações: Proibido varrer o chão e uso de panos dentro da cozinha.* —Diluição da água clorada: A cada um litro
deágua sanitária.

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

de água, colocar quatro colheres de sopa

Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrição
CRN: T-117508 “56



Santa Casa
“Guaira - SãoPauio

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de— Documento PADRÃO Guaira sp| oo : | Emissão: - :
“Título d j 1 o.EA Higienização de Utensílios 12/07/2024 Próxima revisão:Documento

Versão: 1 12/07/2026

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

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

Material necessário:
e. Água;
* Água sanitária;
* Detergente neutro:
e Fibra verde (esponja);

: Procedimento:

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

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

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista : Cargo: Técnica em NutriçãoCORN: 50824
.—— CRN:T-117508 Ss



Santa Casa
Guaira - São Pauio

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

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

[| Tipodo PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Local: Santa Casa de Misericórdia deDocumento PADRÃO | Guaira sp
Título do | Fmissãol Próxi isã: óxima revisão:

e so : 19/07/Documento Higienização de Equipamentos Na a 12/07/2096Pocum |
ersão: :

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

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

Material necessário:

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

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade;
. Lavar com água e detergente neutro:
Enxaguar bem com água corrente;

“ Borrifar álcool 70%; oo
Secar com pano perfléx.

Frequência: A higienização deve ser feita quinzenalmente. .

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista
Cargo: Técnica em Nutrição— CRN: 50824 | ' — CRN: T-117508 | SB



Santa Casa
Guaira - São Paulo

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

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

“Tipo do : PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia de. Documento PADRÃO Ne | Guaira sp" : SC : : Emissão: PróximaTítulo do Higienização de janelas, paredes, portas e 12/07/2024 revisão:Documento ventiladores :: | Versão: | 12/07/2026 |

Objetivo: Retirar sujidades do local, remover gorduras, poeira e evitar contaminações naprodução. | |

o Executor: Setor da limpeza do hospital.

Material necessário:

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

Procedimento:

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

Frequência: A higienização deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista Cargo: Técnica em NutriçãoCRN: 50824 CRN: T-117508 59



SantaCasa =
Guáira - São Pauio

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

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

Tipo do | PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia deDocumento . PADRÃO : Guaira sp
Título do : Emissão: Próxi isã
3 "E ” PN . o

ToXIMAa revisão:
ESSO RE a ES BURRA - Higienização de garrafa érmicas 12/07/2024] Documento e: : é gamaras termi j Versão: 1 12/07/2026

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

Material necessário:
* Detergente líquido neutro;
* Esponja; |
* Alcool 70%;

Procedimento:

Remover resíduos internos com água corrente;
Lavar as partes interna e externa, com água, esponja macia e detergente;* Enxaguar em água corrente até retirar todo o resíduo de detergente;“ Borrifar álcool! 70%;
Deixar secar naturalmente.

Frequência: Todos os dias, após o uso.

| Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto | Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista
Cargo: Técnica em NutriçãoCRN: 50824
CRN: T-117508 GO



Santa Casa
Guaira - SãoPauío

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

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

Tipo do PROCEDIMEN TO OPERACIONAL ! Local: Santa Casa de Misericórdia deDocumento PADRÃO : Guaira sp.
iso : RE Emissão: : : ;Título do “Higienização do coador de café e — Próxima revisão:! | | Ô 12/07/2024 | :Documento chá gre = 12/07/2026| ' | Versão: 1º .

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

Procedimento:

Material necessário:
* — Panela para fervura;
* “Embalagem plástica;

Retirar do coador todo o pó de café do último preparo;
Lavar com água corrente até eliminar todo o resíduo de pó;

' Colocar para ferver em água limpa por 5 minutos;
Enxaguar em água corrente e deixar escorrer até esfriar;

' Guardar em embalagem plástica até o próximo uso.

“Frequência: Todos os dias, após o uso.

|
: 8Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista | Cargo: Técnica em Nutrição -CRN: 50824 CRN: T-117508 Gel



Santa Casa
Guaira - SãoPauio

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL;
Local: Santa Casa de Misericórdia- .Documento ooo PADRÃO de Guaira sp

Título do Higienização e desinfecção do carro de Emissão: Elóxim "“Documento | transporte de refeições 2/07/2024 NEame fl o Tansp FIEDO Versão: 1 12/07/2026 |

Objetivo: Padronizar o procédimento de higienização do carro de tran
não contaminar o setor e as próximas refeições.

Material necessário:

* * Detergente líquido neutro;
* Fibra branca;
e —Pano descartável;
€ Álcool 70%

' Procedimento:

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

Enxaguar com pano descartável umedecido;

Borrifar o álcool 70%;

Deixar secar naturalmente;

Frequência: Todos os dias, após o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

CORN: 50824 J CRN: T-117508

sporte de refeições, para

ES

Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista - Cargo: Técnica em Nutrição

6



Guaira - São Paulo
Santa Casa

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

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

'Tipo.do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericórdia deDocumento — PADRÃO | o , Guaira sp NSE Dea a E ana ml “ a . i Emissão: - E :- Título do : Higienização e desinfecção de MISSÃO PRÓXIMA-* Documento - vegetais folhosos 12/07/2024 revisão:SABES ORA |. > Versão: 1 12/07/2026
o Objetivo: Padronizar a higienização e desinfecção de vegetais folhosos para evitar a proliferaçãode bactérias. :

Material necessário:

e Vasilhame plástico;
* Hipocloritoa 1%;

Procedimento:

Higienizar as mãos conforme;

Cortar a base, onde as folhas estão unidas;
Retirar as folhas envelhecidas e amareladas;
Enxaguar as folhas uma a uma em água corrente até retirar todo resíduo visível;
Preparar a solução de hipoclorito a 1%;

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

Deixar por 15 minutos;

Retirár as folhas e enxaguar em água corrente;

Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado.

Frequência: Antes do uso.

:
| 10“ Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista Cargo: Técnica em NutriçãoCRN: 50824 | CRN: T-117508 63



Guaira - São Pauio”
Santa Casa

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
— Rua24,872- Jardim Paulista — Guaíra (SP). |

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

Tipo do | PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de MisericórdiaDocumento 2 PADRÃO SN de Guaira spel | CNC ; " Ps Emissão: | ÓXiTítulo do Higienização e desinfecção de vegetais SN. ! Proxim "Documento | não folhosos e frutas : 207/2024 VISÃO:Versão: | 12/07/2026Objetivo: Padronizar a higienização e desinfecção de vegetais folhosos e evitar contaminações.

— Material necessário:
Fibra branca; =

Hipoclorito à 1%;

Procedimento:

Higienizar as mãos conforme;

Higienizar cada vegetal/fruta individualmente, com a fibra branca em água corrente, sem detergente;
Preparar solução de hipoclorito a 1%;

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

Deixar por 15 minutos;

Retirar da solução de hipoclorito e enxaguar em água corrente;
Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado;
Observação: A banana deve ser higienizada depois das outras frutas, apenas em água corrente,passando a mão, sem sabão e não deve ser colocada na solução de hipoclorito. Tomar cuidado— para não desprender a banana da penca durante a higienização.

: Frequência: Antes do uso.

|
11Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto : Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista | Cargo: Técnica em NutriçãoCRN: 50824

CRN: T-117508 | Gy



"Santa Casa
- Guaira - São Paulo

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

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

- Tipodo PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Local: Santa Casa de Misericórdia de- Dóctmento dk | PADRÃO Guaira sp
“Título do. | * Higienização de prateleiras do ão 4 Próxima revisão:Documento estoq ue = 12/07/2026j Eos | Versão: | —

Objetivo: | Padrohizar o procedimento de higienização de prateleiras do estoque.

Material necessário:

+ — Detergente líquido neutio:
* Esponja;
* Pano descartável;
e Álcool 70%:

Procedimento:

| Remover o excesso de resíduos com pano ou esponja;
Lavar as prateleiras e partes laterais com esponja umedecida com água e detergente;
Retirar todo o detergente com pano úmido e limpo;

Borrifar álcoo! 70% e deixar secar naturalmente;

Frequência: Quinzenal.

|
12Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição |CRN: 50824 - CRN: T-117508 | 6



SantaCasa
Guaira - SãoPaulo

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL T Tocal: Santa Casa de Misericórdia deDocumento * PADRÃO : Guaira sp
Título do : | : não Próxima revisã

s | Óóxima revisão:| : : 2/07/2024* Documento CpISIA de amostras é e — 12/07/2026

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

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

Procedimento:
Higienizar as mãos;
Desinfectar as mãos com álcool! gel;
Separar a embalagem plástica para cada alimento, etiquetar com nome da preparação, data,horário e nome do responsável pela coleta;
Abrir a embalagem sem tocar internamente Ou soprar; |
Colocar no mínimo 100 gramas de amostra do alimento na embalagem;
Fechar a embalagem com a amostra com um nó firme;
Guardar as embalagens com a amostra no freezer por 72 horas;
Após 72 horas de armazenamento, desprezar as amostras.

Frequência: Diariamente.

; 13Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taíza F. Mendes SantosCargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrição NosCRN: 50824 — CRN:T-117508 6



Santa Cása
Guaira - São Paulo

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL"
Local: Santa Casa de Misericórdia deDocumento + JJ. o PADRÃO — Guairasp

Título do : une Emissão: Próxi visão:Controle de temperatur. 12/07/2024 TEenTa,PeVISÃOSDocumento 2-0 Temperatura Serão | 12/07/2026 -

Objetivo:
Material necessário:

e . Termômetro;
e Alcool 70%;
* — Pano descartável.

Procedimento:

+ Ligar ó termômetro;

Introduzir a haste do termômetro no alimento:
Fazer a leitura da temperatura;

Anotar em planilha específica dê controle de temperatura;
Desligar o termômetro;

Higienizar o termômetro.

Frequência: Diariamente.

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

CRNÁ 50824 -

14'
Elaborado: Taíza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutrição
GRI: T-117508



Santa Casa de Misericórdia de Guáira
Rua 24; 872 — Jardim Paulistá — Guaira (SP)
Fone / Fax:-(17) 3332-7000. CEP: 14790-000
CNPJ:.48:341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Dezembro de 2.024.

À Administração da

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra

Informo para devidos fins que participei a Reunião do Comitê Regional de MortalidadeMaterno, Infantil e Fetal no DRS 5- Barretos referente ao mês de Novembro/2024, em 28/11/2024.

Atenciosamente,

baço oRhna 5
AZ ; 0102137

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

68 1



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

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

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

Internações Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados

Parturientes 28 28 28 o

Parturientes 13 13 13 o
SUS

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

Novembro 2.024

Situação Sifilis Gestantes Crianças
Congênita HIV+ expostas HIV

Total O O O
Nº Notificação O o) O
Compulsória

Ana Carolina M. Minóda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137

* &
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RELATÓRIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME SSIRESP-
UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA 28-01-2025 16:27 |

PERÍODO: 01-12-2024 à 31-12-2024GOVERHEO DO ESTADO DE

SÃO PAULO

Gt Ofertaçe Suaspdado Realizado
CIB13 - 010801 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 2 17 1 1
CIB13 - 040601 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATÓRIO 12 12 12
CIB13 - 040701 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ÓRGÃOS ANEXOS/. 41 6
PAREDE ABDOMINAL
CIB13 - 040901 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINÁRIO 34 21
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 3 2
CIRURGIA ELETIVA DE GO /UROLOGIA 36 4
CIRURGIA ELETIVA GERAL DR. MARCELLO 21 2
CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA 68 6
COLONOSCOPIA 6 6
DENSITOMETRIA OSSEA - EXTERNO 48 21
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO 40 39
ENDOSCOPIA - EXTERNO 30 30
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3
TOMOGRAFIA - EXTERNO 39 32
TOMOGRAFIA 1 264 179
US DOPPLER - EXTERNO 40 31
US GERAL - EXTERNO 1.026 717



UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA

PERÍODO: 01-01-2025 à 31-01-2025GOTENHO DO 1 Fab OE

RELATÓRIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME SSIRESP |
28-01-2025 16:28

SÃO PAULO

era A Oferta Agendado Realizado
ANGIOTOMOGRAFIA 8 3
CIB13 - 010801 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 15 4
CIB13 - 040601 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATÓRIO 12 12 8
CIB13 - 040701 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ÓRGÃOS ANEXOS/ 41 10 8
PAREDE ABDOMINAL

CIB13 - 040901 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINÁRIO 57 15 6
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 1 1
CIRURGIA ELETIVA DE GO /UROLOGIA 45 14 5
CIRURGIA ELETIVA GERAL DR. MARCELLO 21 12 8
CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA 64 23 16
COLONOSCOPIA 8 8 6
DENSITOMETRIA OSSEA - EXTERNO 49 21 t9
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO 40 40 30
ENDOSCOPIA - EXTERNO 40 40 29
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3 2
TOMOGRAFIA - EXTERNO 52 52 36
TOMOGRAFIA 1 267 228 175
US DOPPLER - EXTERNO 44 44 31
US GERAL - EXTERNO 1.048 849 575
“Teseu 818 1,578 ses

15



Data: 10/11/2024

COMISSÃO INTERNA DE
CONTRATUALIZAÇÃO

Enfermeira Segurança do Paciente
Alana Garcia Leal Lellis

Reunião:

2024

Coordenadora Enfermagem

Recursos Humanos

Banco de Sangue

Edmara Candida Tavares

Dinamar Tuissi

Cla udiana Freitas Augusto

Gabrieli Bento da Silva

Janaína Beraldo
Enfermeira Centro Cirúrgico

Administradora
Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Ana Carolina Minoda
Enfermeira Vigilância Epidemiológica

Thiago Cesar Pardi
Médico Infectologista SCIH

Farmacêutica

Enfermeira Educação Permanente

Enfermeira Comissão de Óbito

Carla Campos do Prado Evangelista

Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Monise Cristina Bento Quintanilha

Claudineia Marques de Souza

Lidiani Carvalho dos Santos Araújo Enfermeira UTI

Regina das Graças Leoncini da Silva : -

" We ..Enfermeira Comissão de Prontuário
lamya T. Kassen Pinheiro

Nadieje da Silva Santana de Freitas Ouvidoria



REUNIÃO Data: 10/11/2024

COMISSÃO INTERNA DE Reunião: | Pág.:
CONTRATUALIZAÇÃO 2024 /2de2

Il PAUTA

* Reforçara importância da comissão para cada membro.
e Apresentação de Metas.

Il ASSUNTOS DISCUTIDOS
1. Reunião para entrega de documentos da contratualização
2. Reforçando a responsabilidade de cada membro

copENsP 161581

CO DÃO. LOAXID,

>
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Pit iris a quo Via Rápida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Secretaria de Desenvolvimento Econômico do Estado de São Paulo

- Prefeitura do Município de Guaíra Governo do Estado de São Paulo

É importante saber que:

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecimento.

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

3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste documento implica à

perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revalidar as informações e

renovar sua solicitação.

4. Os órgãos envolvidos poderão a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrições e/ou condições

supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter início procedimento de apuração de

responsabilidades com eventual imposição de muita, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento.

5, As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válidas durante todo o período

de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão.

6. Este documento foi emitido com base no artigo 7º, item 1 do Decreto Estadual 55.660, 'de 30 de março de 2010. Trata-se de um

documento parcial, e que não produz os efeitos legais para a autorização do exercício das.atividades econômicas nele contidas.

Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licenças dos órgãos integrad ue ainda estão pendentes. Verifique à

situação das licenças abaixo. | NE.

DADOS DA SOLICITAÇÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NÚMERO — Nº SOLICITAÇÃO DATA DA SOLICITAÇÃO — DATA DE VALIDADE

SPM2430676350 3110911 15/02/2024 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL | CNPJ

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

NATUREZA URÍDICA Inscrição Municipal

Associação Privada ' 083233003

A EMPRESA TERÁ ESTABELECIMENTO?
| .

Sim |

FORMA DE ATUAÇÃO
Estabelecimento Fixo |

ENDEREÇO DO-ESTABELECIMENTO
RUA 24,872 "”

JARDIM PAULISTA, Guaíra - SP CEP: 14790000 “*
ÁREA DO ESTABELECIMENTO 5273.85

ÁREA DO IMÓVEL (ÁREA CONSTRUÍDA) — 4752.52
(M?) : a É

=

ATIVIDADES ECONÔMICAS LICENCIADAS

AA RA nº Ahddados de atandimanto hacnitalar avreto aranto-sacorro e unidades Dara atendimento à urgências

Soy



S

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede |

ANÁLISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

VÁLIDO PARA A INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL DATA DE EMISSÃO: 15/02/2024

TIPO DO IMÓVEL: Número IPTU: 083233003

RESTRIÇÕES AO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

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

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura ooderá à qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condições. supramencionadas nas restrições o:

operação, de forma que se não atendida a notificação, poderá iniciar procedimento de apuràção de responsabilidades com

eventual imposição de muita, interdição do imóve! ou cassação do licenciamento.

»

Atividade permitida, sendo que a construção, reforma, ampliação, diminuição ou d
Aprovação de Projeto e/ou Alvará de Construção, Reforma, Ampliação ou Dermia

de pisos e revestimentos, construção de abrigos provisórios e calçadas, nos: termo:

liçãó-de área deverà obter o Certificado
to-limpeza, construção de muros, tre

1.230/1982.

CNAE: :

8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares ara atendimento a urgências

Atividade Estabelecimento:
, Sim

lc»

A Prefeitura poderá a qualquer memento notificar o interessado a comprovar as condições supramencionadas nas restrições c

Operação, de forma que se não atendida à notificação, poderá iniciar procedimento de apuração de responsabilidades com

éventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento.

|»
; Atividáde permitida, sendo que a construção, reforma, ampilação, diminuição ou demolição de área deverá obter o Certificad:

i Apróvação de Projeto e/ou Alvará de Construção, Reforma, Ampliação ou Demolição, exceto limpeza, construção de muros, tr

de Bisos e revestimentos, construção de abrigos provisórios e calçadas, nos termos da Lei nº 1.230/1982.

'LICENGIAM ENTO INTEGRADO
' Secretária (de Estado da Saúde Í Vigilância Sanitária

i O processo de licencianierito pára este órgão não fdi solicitado ou ainda está em andamento. É necessário que o interessado

| coníclua o pedido...

| Secretaria. de Estado:da.Segúrança Pública / Corpo de Bombeiros
t

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

conclua O pedido.

s. e

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logística / CETESB

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

conclua o pedido. x

Secretaria da Agricultura ] Coordenadoria de Defesa Agropecuária

DATA EMISSÃO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE



rem tão ata. +

Secretaria da Agricuitura / Coordenadoria de Defesa Agropecuária
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de àe Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA)
mbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Anim
da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Guaíra

z PREFEITURA : :
1 ' DATA EMISSÃO NÚMERO DE LICENÇA VALIDADE
| 16/02/2024 SPM2430076350 16/02/2025
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MS-DATASUS
VERSÃO: 23.00

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

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTAÇÃO: 12 / 2024

. PAG: 1

DATA: 20/12/2024

TELEFONE........:1733327000

Nº LOTE QUANTIDADE ' ESPECIALIDADE

DOOOOO0O01 115 O1-CIRURGICO

00000002 25 02-OBSTETRICOS

00000003 127 O3-CLINICOS

00000004 8 07 -PEDIATRICOS

Total OTD: 275

Assinatura:

Data: / / | Hora:

Reservado à Secretaria

Motivo:

( ) Fora do Prazo :
( ) Falta de Etiqueta
( ) Defeito Físico
( ) Bloqueado
(. ). Cancelado / Não Cadastrado
( ) Inconsistência
( ) Divergência Conteúdo
( ) Processo OK

Integrado em: / / '

Assinatura:

Matrícula: Data: / / Hora:



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA —SP
Avenida Gabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356

. Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros”
E-mail Prefeitura(OQguaira.sp.gov.br

Guaíra/SP, 30 de Dezembro de 2024,

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

COMPETÊNCIA: 11/2024
APRESENTAÇÃO: 12/2024

: : ISANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Procedimento Descrição Físico Valor Faturado

d Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Serviços Hospitalares. 273 R$ 356.078,47
Internações hospitalares (MAC) - Total 235 R$ 291.815,55
Cirurgias Eletivas Resolução S5-12 38 R$ 69.262,92

“0201 : Coleta de material R$ 0,00
; 1D2:01, 01. 056-9  Biopsia/Exerese de nódulo de mama o R$ 0,00

ó 92. oa Diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica R$ 0,00
- D2.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patológico o RS 0,00

02.04 Diagnóstico por radiologia 917 R$ 8.374,41
: 102.04 * Diagnóstico por radiologia 897 R$ 7.272,41
: $02.04,.06.002-8  Densitometria óssea 20 R$ 1.102,00

02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia 887 R$ 23.373,90
102:05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 787 R$ 18.396,54
02:05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 64 R$ 2.534,40
02:05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico o R$ 0,00

 [02,05.01.003-2 Ecocardiograma 36 R$ 2.442,96

: 02.06 Diagnóstico por Tomografia S : 303 R$ 33.027,96
102.06 Diagnóstico por Tomografia 303 R$ 33.027,96

102,09 Diagnóstico por Endoscopia o R$ 0,00
102:09.01.003-7 — Esofagogastroduodenoscopia o R$ 0,00
D2:09:01.002-9 - Colondscopia o R$ 0,00

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA -SP
It —AvenidaGabriel Garcia Leal nº 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356 o *

f Pr Paço Municipal “Messias Cândido Faleiros” ' & TOms > ã E-mail Profeitura(Pgnaira.sp.gov.br é ogia

0211 Métodos diagnósticos em especialidades 64 R$ 501,89
02;11.02.006-0- Teste de esforço/teste ergométrico 3 R$ 90,00
02:11.05.002-4 — Eletroencefalografia em virgília c/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 32 R$ 362,88
02:11.07.014-9 — Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) or R$ 0,00

- 02:11.07.042-4 Emissões otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orelhinha) o R$ 0,00
102:11.08.005-5  Espirografia ou prova de função pulmonar completa com bronco o R$ 0,00

s 92: 11. oa. 006-1 Tacocardiografia ante-parto 29 R$ 49,01

E 01.01 . Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 2.308 R$ 23.080,00
103:01.01,007-2 Consulta médica em atenção especializada 2.308 R$ 23.080,00
E —. 103.01.05.010-0 — Atend. ortopédico com imobilização provisória 6 R$778,00



: : ;03;03.09 Í Tratamento de doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo VU R$ 0,00
: 03,03.09.003-0 Infiltração de substancias em cavidade sinovial o R$ 0,00
: 03:03.09.007-3 — Revisão com troca de aparelho gessado em membro inferior o R$ 0,00

103:03.09.009-0 - Revisão com troca de aparelho gessado em membro superior [) R$ 0,00
f [103;03.Ó9.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior c/ imobilização o R$ 0,00
-[03,03.09.022-7/ Tratamento conservador de fratura em membro superior c/ imobilização o R$ 0,00

03.09 Procedimento FAEC 10 R$ 3.007,80
103.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Unilateral) 10 R$ 3.007,80
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante não Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral!) [) R$ 0,00

04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 18 R$ 248,02
JO4:01.01.004-0 — Eletrocoagulação de Lesão Cutanea o R$ 0,00
104:01.01.007-4  Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebáceo/lipoma 5 R$ 62,30
D4.01.01.008-0  Frenéctomia/Frenotomia fo) R$ 0,00
D4.01.01.009-0  Fulguração/Cauterização Quimica de lesões Cutaneas 9 R$ 106,56

104.01.01.012-0 Retirada de Lesão por Shaving 4 R$ 79,16

04,03 : : Cirurgia do sistema nervoso centra! e periférico o R$ 0,00

o 04: Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabeça e do pescoço VU) R$ 0,00

4.05. Cirurgia do aparelho da visão o R$ 0,00

: foaos Cirurgia do aparelho circulatório o R$ 0,00

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

Cirurgia do sistema osteomuscular [U) R$ 0,00

04:09: Cirurgia do aparelho geniturinário o R$ 0,00
104:09.04.024-0 - Vasectomia o R$ 0,00

: FO4:09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial (o) R$ 0,00
7 104:09.05.008-3 — Postectomia o R$ 0,00
- JO4:09.04.006-1  Exerese de Cisto Bolsa Escrotal fo) R$ 0,00
. [04:09.06.009-7 . Exerese de Polipo de utero o R$ 0,00

04.10 : * Cirurgia de mama | o R$ 0,00

fog: : Cirurgia obstétrica o R$ 0,00

045 Y Cirurgia reparadora o R$ 0,00

'TOTAL:DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... R$ 91.691,98

: [TOTALSIAESIHD ... ! R$ 447.770,45

DMA TÍN SA) : Crer
'EDUFARDO GUASTI MATSUMOTO CERVANTES D

: UAC-FATURAMENTO DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE

|coNFORME RELATÓRIO DIGITAL ENVIADO POREMAILNA DATA. -/ /

JO
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RODUÇÃO
Às doenças cerebrovasculares estão entre as principais causas
de morte no Brasil e no mundo. Além disso, podem provocar
incapacidade funcional, o que gera necessidade de adaptação
familiar e demanda constante do sistema de saúde e custos.
O acidente vascular cerebral (AVC) compartilha com as
doenças cardiovasculares os mesmos fatores de risco, como
tabagismo, dislipidemia, hipertensão arterial, diabetes,
obesidade e sedentarismo: Caracteriza-se por um déficit
neurológico, geralmente focal, de instalação súbita e rápida.
evolução, decorrente do dano localizado em alguma região
cerebral, o qual pode ser de natureza isquêmica (AVC)) ou.
hemorrágica AVE): :

No caso do AVCL o cais é causado pela redução da oferta
tissular de oxigênio e do suprimento energético decorrentes do
comprometimento do fluxo sanguíneo (isquemia) para aquela
respectiva região. O AVCI pode ser classificado com base no
Mecanismo determinante do fenômeno isquêmico. Os .
mecanismos mais comuns de AVCI são a oclusão de grandes
vasos, a embolia de origem cardíaca e à oclusão de pequenas
artérias. Caso o fenômeno isquêmico cerebral seja de Menor
duração, com reversão completa dos sintornãs e duração
menor que uma hora, é denominado de ataque isquêmico .
transitório (AIT). :

No AVCH o dano decorre do rápido extravasamento de sangue
no interior do tecido cerebral, ao quê chamamos de hemorragia
intraparenquimatosa (HIP), com compressão mecânica e
comprometimento da anatomia normal do tecido cerebral!
adjacente, e aumento da pressão intracraniana. Outros i
prováveis mecanismos de dano secundário incluem
citotoxicidade, estrésse oxidativo, inflamação e edema.
As melhores evidências clínicas disponíveis no momento
demonstram que o atendimento adequado, rápido, bem
estruturado e multiprofissional aos pacientes com AVC! reduz a
mortalidade e a morbidade dos mesmos.

Este protocolo tem como objetivo geral a implantáção de um
programa institucional multiprofissional e interdisciplinar para
a avaliação e tratamento dos pacientes com acidente vascular
cerebral isquêmico (AVCI) na Santa Casa de Misericórdia de
Guaira visando promover atendimento ágil, com segurança e
eficácia, baseado nas melhores evidências disponíveis na
literatura médica periodicamente atualizada, conforme
sumarizado no fluxograma de atendimento fornecido pela =
Doc4Doc. (ANEXO 1).

Í
assessoria e consultoria em saúde,

www.doc4doc.com.br

lot-

| Os objetivos específicos deste protocolo incluem:

* A rápida identificação dos sinais de alerta para um AVC,
* O pronto desencadeamento do processo de investigação
diagnóstica,

.* O rápido início das medidas terapêuticas de fase Souds :
(gerais e específicas),
* Aimplantação de medidas de prevenção Setundária e de !
reabilitação, seguindo as diretrizes preçonizadas neste”.

| documento. ; !

3 - APLICAÇÕES
Este procedimento se aplica às unidades de intérnação, pronto
socorro, unidades de cuidados especiais e diagnóstico por
imagem. Serão incluídos neste protocolo todos os pacientes
adultos, atendidos pela Santa Casa de Misericórdia de Guaira,
com suspeita diagnóstica de AVC (AVCI e HIP) e AIT.
abrangendo ge fases de atendimento HospíaIár,

4- DEFINIÇÕES E ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral. |
AVCI — Acidente Vascular Cerebral isquêmico.
AVCH —- Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico.
AIT — Ataque Isquêmico Transitório.
HIP - Hemorragia Intraparenquimatosa.
ECG — Eletrocardiograma.

Intubação Orotraqueal.

Neurocheck - É uma avaliação neurológica rápida, e não
substitui o exame neurológico completo. Inclui o registro
seriado da escala de coma de glasgow, tamanho, simetria e
fotorreação nas pupilas, tipo de respiração e déficits :
neurológicos focais. A frequência varia de 15 em 15 mim até
8h. Para paciente sedado, aplicar a escala de Rass, avaliar
simetria e fotorreação nas pupilas, motricidade e valor ee PIC
se houver. 2

| Escala de NIS - À National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) é uma escala padrão, validada, segura e quantitativa
da severidade e magnitude do déficit rieurológico após o

- Acidente Vascular Cerebral.

Escala de Rankin - é uma escala comumente usada para medir
o grau de incapacidade ou dependência nas atividades diárias
de pessoas que sofreram um derrame ou outras causas de
incapacidade neurológica.



Escala de ASPECTS - Varia deOa 10, sendo 10 O escore
“normal” — ou seja, nenhuma hipodensidade: nas regiões
determinadas para graduar o ASPECTS. EO, O pior escore
deles, ou seja, hipodensidade em todas as “regiões” daTC
avaliadas.

5 - SUSPEITA DIAGNÓSTICA DO AVC
A aplicação das medidas contidas neste protocolo se inicia a
partir da identificação de um paciente com sinais de alerta pára
a suspeita de AVC. Estes incluem quaisquer déficits
neurológicos de início súbito, especialmente os localizados. A
lista abaixo não é exaustiva, mas entre os principais, '
destacamos: | :

* Dificuldade repentina para falar ou compreender;
* -Fraqueza muscular súbita ou alteração sensitiva súbita
unilaterais;
* Perda visual súbita, especialmente se unilateral;
* Perda súbita do equilíbrio ou lnsodrdênação motora
repentina; : ”
. Rebaixamento súbito do nível de consciência; |
« Cefaléia súbita.

Além da referência de algum desses sinais de alerta por parte
do paciente ou de seu acompanhante, a aplicação de escalas |
desenvolvidas para a pesquisa ativa de algumas alterações
neurológica, como a Escala de Cincinnati (Anexo 2), pode
auxiliar no reconhecimiento da suspeita de AVC.

O próprio protocolo. de MANCHESTER pode auxiliar na suspeita
de AVC, especialmente na presença de um dos seguintes itens:

* Alteração de comportamento (Discriminador: Déficit
neurológico agudo ou déficit neurológico novo);
' Mal-estar em adultos (Discriminador: Déficit neurológico
agudo ou déficit neurológico novo); | |
* Quedas (Discriminador: Déficit neurológico águdo, déficit
neurológico novo ou alteração "” nível de consciência).

Neste sróments institucional, tontura súbita isolada não é
considerada como sinal de alerta para a suspeita de AVC, mas ...
tais casos devem receber atenção especial, com classificação
de atendimento urgente (em até o minutos).

à - CÓDIGO AVC E LINHA DEC CUIDADOS AO AVC

O. CÓDIGO AVC envolve a comunicação simuttânea e integrada
de diversos profissionais e setores hospitalares envolvidos no,

DOCIDOC assessoria &-é consultoria em saude,
www.doc4doc.com.br

* médicas responsáveis s él primeiro atendimento. nas NEEM :
áreas da instituição, enfermagem, neurologia da retaguarda,

- radiologia, neurorradiologia intervencionista, neurocirurgia,
“farmácia, unidade de terapia intensiva, laboratório de análises
Clínicas e unidade crítica geral ou neurológica.

Além disso, os setores administrativos também devem ser
informados para auxiliar na liberação de elevadores e liberação
de exames sem burocracias. Pode utilizar-se de diferentes é. -
combinadas plataformas de comunicação, incluindo telefonia

: fixa, móvel e splicativos: de mensagens. .

Para pacientes que acordam com o déficit he up strokê),
deve-se considerar como horário do início dos sintomas, o
último momento em que o paciente esteve assintornático
antes de dormir.

O acionamento do CÓDIGO AVC deve ser feito em qualquer
local da instituição, estendendo-se ao ambiente ps espeisr: |
quando for aplicável, sempre e imediatamente “após a. “e
observação dos sinais de alerta para a suspeita de AVC. em

- todos os casos cujo tempo de evolução dos sintomas,
estimado a. partir de quando o paciente foi visto normal pela

: última vez, for menor que 24 horas.

Pacientes internados com diagnóstico primário ou secundário |
de AVC recente, aqui definido como aquele cujo :
reconhecimento diagnóstico ocorreu dentro da primeira
semana do início dos sintomas, mas em tempo supériora 24
horas, não tem indicação de acionamento do CÓDIGO AVC,
mas devem ser incluídos na LINHA DE CUIDADOSAO : :
PACIENTE COM AVC, que abrange os euidados oferécidos ápós
o período hiperagudo, tanto na fase hospitalar como no pós-
alta, incluindo medidas terapêuticas pao preyonção secundária
e e terapias de reabilitação. ; “ :

o encaminhamento destes pacientes deve ser
- preferencialmente para unidade de terapia intensiva (UTI)

neurológica, para unidade crítica geral (UCG) ou neurológica
(UCN), para a implementação das medidas terapêuticas
previstas nesse protocolo.

7 - ACIONAMENTO DO CÓDIGO AVC E
PROCEDIMENTOS INICIAIS

"Apósa cobpéia de AVC eeo acionamento do do AVC,
devem ser imediatamente iniciados medidas terapêuticas |
gerais e procedimentos diagnósticos complementáres, e |
estabelecida comunicação mutltiprofissional e multisetorial
integrada. |

122.



7.1 Atendimento pré- hospitalar
O acionamento do CÓDIGO AVC no imbienté pré- hospitalar
permite o contato do provedor do primeiro atendimento com à
equipe de atendimento hospitalar, localizada no PA,
promovendo a mobilização da equipe envolvida no
atendimento hospitalar.

7.2 Pronto atendimento (triagem). e
A suspeita de AVC no PA pode ocorrer durante a iiagem É

74 Unidades de Intérnáção osES O ARIE :
A suspeita de AVC no ambiente das Unidades de internação
deve ocorrer a partir da observação dos sinais de alerta

apresentados pelo paciente internado. Nesse caso o -
enfermeiro deve avisar imediatamente, acionando o código
amarelo, o médico internista ou intensivista. O médico deve
avaliar o paciente em até 5 minutos. Durante o atendimento

: inicial do paciente, o médico deve ávaliár a coexistência de”

realizada pela enfermagem, ou mesmo antes, na dependência
da observação dos sinais de alerta por outros profissionais
atuando no PA, bem como pela própria manifestação do
paciente ou acompanhante, sensibilizáda pela comunicação
visual de esclarecimento sobre os sinais dê alerta do AVC no
local do PA. Neste caso, o enfermeiro da triagem deve ser
imediatamente notificado.

Ao ser triado no ENA como paciente com.
PROBABILIDADE DE AVC o paciente deve ser imediatamente
acomodado na sala de emergência e o enfermeiro da triagem Ú
do PA acionar imediatamente o CÓDIGO AVC em todos os
casos cujo tempo de evolução dos sintomas, desde que o
paciente foi visto normal pela última vez, for menor que 24
horas. O acionamento do CÓDIGO AVC leva à notificação
imediata da equipe muitiprofissional, incluindo o perenaidta
de plantão.

7.8 Equipe da sala de emergência
Os procedimentos iniciais incluem verificação «des sinais vitais,
instalação da monitorização não invasiva, glicemia capilar,
eletrocardiograma (ECG), dois acessos venosos periféricos
(incluíndo aquele necessário para o exame protocolar de
neuroimagem), e coleta dos exames laboratoriais protocolares
(hemoglobina, hematócrito, plaquetas, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativado, troponina e

o

creatinina) que já estão incluídos em campo específico nas oo
rotinas laboratoriais do prontuário eletrônico do paciente
(PEP). Embora recomendada, a realização do ECG e dos
exames laboratoriais não deve atrasar à realização do exame
de neuroimagem e a decisão terapêutica.

Imediatamente, na sequência, a equipe da sala de emergência
deve acompanhar o paciente ao CDI pará realização do exame
protocolar dê neuroimagem. :

O neurologista deve acompanhar todos os atendimentos de '
Código AVC na neuroimagem, com o objetivo de decidir a
conduta prontamente após o término da mesma. Sempre que
que necessário, como em situações de instabilidade, o médico
da emergência deve prestar apoio.

SSESSO
E A po fot, ro
SA AO x À

ww .docádoc.com.br :

outras possíveis emergências médicas, descartando possíveis
diagnósticos diferenciais; acionar o CÓDIGO AVC; solicitar o

, exame protocolar de neuroimagem. eos exames laboratóriais
protocolares (prescrição PROTOCOLO AVC); iniciar as medidas :
terapêuticas gerais; contribuir para que o paciente Seja a |
rapidamente encaminhado para a à neuroimagem.

o stionameiro do CÓDIGO AVC leva à notificação imediata dos
setores envolvidos no atendimento do CÓDIGO AVC nas
Unidades de Internação ou Pronto atendimento, sendo de

| responsabilidade do internista ou plantonista do PA,6
acompanhamento dos pacientes ao setor de diagnóstico por -
imagem. Na UTI, o paciente deve ser encaminhado ao setor de :
neuroimagem com o acompanhamento do médico". ;

: intensivista/diarista/internista. O médico responsável pelo”
transporte deve, então, acompanhar o paciente até sua
chegada ao destino após o término do exame de.

| neurolmagem.

os procedimentos iniciais é as medidas terapêuticas gerais do
— CÓDIGO AVC devem ser rapidamente instituídos, de modo

objetivo e sistemático contribuindo Para a segurançado
paciente. A equipe responsável pelo atendimento inícial ao
CÓDIGO AVC deve avaliar e documentar o comprometimento
neurológico do paciente através da aplicação e registro em:
prontuário da Escala de AVC do NIH e 2 da Escala de Coma de
Glasgow. :

A suspeita de AVC no ambiente das UTI/CTI deve ocorrer à
partir da observação dos sinais de alerta apresentados pelo
paciente internado. Nesse caso o enfermeiró da UTI/CTI deve
avisar imediatamente o médico. O médico intensivista deve
avaliar o paciente em até 5 minutos. Durante o atendimento o
inicial do paciente, o médico intensivista deve avaliara
coexistência de outras possíveis emergências médicas,

. descartando possíveis diagnósticos diferencias; acionar fo
CÓDIGO AVC; solicitar o exame protocolar de neuroimagem e.
os exames laboratoriais protocolares (já inclusos na prescrição
eletrônica semiestruturada PROTOCOLO AVC); iniciar as
medidas terapêuticas gerais; contribuir para que o paciente
seja rapidámente encaminhado para à neuroimagem; e passar
as informações necessárias a fim de que o neurologista dê
continuidade ao atendimento do caso.

e consultoria em saude,
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7.5 Tempos máximos recomendados no código AVC:
“ Porta à avaliação médica inicial — 10 minutos.
* Porta ao acionamento do CÓDIGO AVC —- 15 minutos.
' Porta ao início da neuroimagem — 25 minutos.
* Porta ao resultado da neuroimagem — 45 minutos. :
* Porta ao início do trombolítico IV, se indicado - . 60 minutos
* Porta (senha) ao início da trombectomia, sê indicada — 90
minutos.
' Porta (senha) à transferência para Unidade Crítica, se.
indicada — 180 minutos:

7.6 Medidas terapêuticas gerais e Cuidados de Enfermagem
* Para manutenção da viabilidade do tecido cerebral, +
medidas terapêuticas gerais devem ser tomadas, através da
adequação e estabilização:d de certos pArâmenes
fisiológicos. a : '
* Monitoramento muttiparamétrico contínuo pelo menos
durante as primeiras 24 horas de evolução do AVC.
* Realizar Neurocheck intensivo periódico de acordo com a -
patologia e topografia do AVC, + BRGNIndo a prescrição |
médica.
* Cabeceira 30º.
* Manter a saturação de oxigênio >95% da maneira menos
invasiva possível (cateter násal, máscara, CPAP. ou BIPAP).
* Considerar intubação orotraqueal (On) sse necessário.
* Temperatura corpórea <38ºC. :
* Jejum até que o diagnóstico seja definido e à situação
neurológica estabilizada.
* Controle glicemico capilar 4/4h, nás primeiras 24 horas,
mantendo-a entre 140-1 80 mg/dl, evitando também
hipoglicemia.
«Tratar hipoglicemia (glicemia <60 mg /ál através da .
infusão intravenosa de 40 ml de solução glicosada a 207
* Corrigir hipotensão e hipovolemia.

E NV ESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA DA SUSPEITA
VE.

Neuroimagem
No atendimento de um paciente com suspeita de AVC é
obrigatória a realização de um examie de neuroimagem cujos
objetivos são descartar a presença de lesões cerebrais de
causa não vascular que se colocam como diagnósticos
diferenciais (tumores, abscessos etc.) e, na presença de lesões
cerebrais de causa vascular, permitir a diferenciação entre
quadros isquêmicos (AVCI) e hemorrágicos (AVCH). Além -
disso, a possibilidade de tratamentos de recanalização por
trombectomia mecânica traz a necessidade de adicionar, ao

sado,ROC AMBOS assessoria e
www.docádoc.com.br '

protocolo de neuroimagem da fase aguda do AVC um Sbtud
dos grandes vasos.

Mais recentemente, a possibilidade de expansão da janela
terapêutica para trombectomia mecânica primária em
pacientes com AVCI até 24 horas de evolução que apresentam
oclusão de grande artéria e presença de tecido cerebral viável
(penumbra) traz a necessidade de se adicionar ánálises. |
radiológicas ou de correlação clinico-radiológica que permitam o

- selecionar esses pacientes que se encontram acima da janela :
convencional de 6 horas para ombeciondia mecânica. Método ã " |

'de neuroimagem:

Para pacientes com tempo de evolução s 4h30min
Y TC de crânio sem contraste e Angiotomografia ecerebral e

- cervical

Para pacientes com tempo de evolução entre 4h30min e 24h
vY TC de crânio sem contraste, Angiotomógrafia cerebral e i

cervical e RM de encéfalo (apenas: com as sequências DwWI e
o FEAIR) «

Não aguardar o resultado laboratorial da creatinina parãa
realização da angiotomografia no contexto do CÓDIGO AVC. O
resultado da imagem deve ser informado verbalmente pelo
radiologista imediatamente após o final do exame. Nos casos
de CÓDIGO AVC em que o exame de neuroimagem demonstrar
a presença de AVCH (HIP), o protocolo se resumirá ao exame
do parênquima cerebral e de imagem vascular.

O tempo porta-imagem (resultado da neuroimagem protocolar)
deve ser <20 minutos em pelo menos 50% dos pacientes do

-* CÓDIGO AVC.

Exames laboratoriais
Os exames laboratoriais protocolares devem ser colhidos
sistematicamente e imediatamente após o acionamento do
CÓDIGO AVC. A glicemia capilar é o único resultado laboratorial
obrigatório em todos os pacientes em CÓDIGO AVC antes do
início do tratamento trombolítico intravenoso. À
obrigatoriedade do resultado de outros exames. laboratoriais
deve sser reservada apenas à casos selecionados. |

9. DEFINIÇÃO DA CONDUTA APÓS TÉRMINO
"DA NEUROIMAGEM.
Ô neurologista de sobreaviso deve definir a conduta terapêutica
no máximo até 30 minutos após contato via plataforma. O
atendimento direto ao paciente é todo realizado pelo médico
do setor (plantonista ou internista).

A
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Nos casos de CÓDIGO AVC com indicação de tratamento”. | apresentar sinais de alteração isquêmica precoce de
trombolítico intravenóso, mesmo aqueles provenientes das | extensão leve a moderada.
unidades de internação, o medicamento deve ser iniciado àinda SS | |
no setor de neuroimagem, com o objetivo de acelerar o início — :
do tratamento. Para isso, o enfermeiro deve acionar 10.3 Critérios de Exclusão
imediatamente o enfermeiro líder do PA, o qual deve levar o Ke
de tratamento trombolítico intravenoso, preparar o trombina (TP) >15 segundos (RNI>1 7 Plaquetopenia a
medicamento, fazer a infusão do bolus ainda no setor de : “* .. <100000/mm3; Ternpo de tromboplastina parcial ativado
neuroimagem e instalar a bomba de infusão para a - | (TTPa) >40 segundos;
manutenção do medicamento por 60 minutos. Após iisso, o:
paciente deve ser transferido pará a UTI, caso já haja vaga
liberada; na impossibilidade imediata disso, o "paciente deve ser
transferido para a sala de emergência oi PA.

* Uso de qualquer anticoagulante com tempo de pró.

"AVC isquêmico ou traumatismo erânio-encefálico grave.
nos últimos 03 meses: | :
* História pregressa de alguma forma de hêmorrgia.
intracraniana ou de malformação vascular cerebral;
* Tomografiã computadorizada de crânio com
hipoatenuação franca sugerindo lesão irrêversível ouio CONDUTA TERAPÉUTICA ESPECÍFICA + hipoatenuação extensa mesmo que leve a moderada

NS (ASPECTS <7); : o
* Pressão arterial =185/11 o mmHg sem possibilidáde de |

redução e/ou estabilidade em valores abaixo desses, com
tratamento antihipertensivo, antes do início do tratamento;

' «Melhora rápida: e completa dos sinais e sintomas no.
período anterior ao início da trombólise;
* Déficits neurológicos leves (sem repercussão funcional

significativa);
* Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro :
das últimas 2 semanas;
* Hemorragia geniturinária ou gastrointestinal (nas últimas
3 semanas), ou história de varizes esofagianas;
* Punção arterial em local não Porgprassível ona última.

semana;
* Coagulopatia com TP pialnaads (RNI>1,7), TTPa elevado,

' ou plaquetas < 50. 000 com reversão dos Sintomas 2pos a
correção; | Sinos
* Suspeita de endocardite ou Enibals séptico, gravidez;
* Infarto do miocárdio recente (3 meses); |
* Suspeita clínica de hemorragia subaracnóide ou”

: et oct vo dissecção aguda de aorta; | :
* Tempo de evolução até 270 minutos (cautela para tempo ” * Glicemia inicial s50 mg/dl. O tratamento em pacientes que

10.1 Tratamento trombolítico intravenoso o
Estudos multicêntricos e bases de dados internacionais tem
demonstrado o benefício do tratamento trornbolítico
intravenoso com alteplase ao lóngo dos últimos 20 anos. *:
Recentemente, alguns estudos têm demonstrado resultados
positivos com o uso de tenecteplase, abrindo à possibilidade
do seu uso em casos muito selecionados. Os potenciais
benefícios do tratamento trombolítico intravenóso devem ser. |
contrabalanceados com seus potenciais riscos, especialmente
O risco hemorrágico, que é primeiramente intracerebral e,
secundariamente, em outros órgãos. A chance de recuperação :
funcional completa, objetivo maior do tratamento, claramente
se reduz com o aumento do intervalo de tempo entre fo) início
dos sintomas e o início do tratamento intravenoso. |

A indicação do tratamento initoltico intrâvenoss deve
contemplar os critérios de elegibilidade, observando-se a
inexistência dos critérios de exclusão.

10.2 Critérios de inclusão

de evolução 180-270 minutos em pacientes >80 anos; com apresentam glicemia inicial <50 ou >400 mg/dl! sem melhora
história de diabetes mellitus e AVC prévio; pontuação na .. do déficit após a normalização da glicemia podes: ser”.
Escala de AVC do NIH <25; uso de quaisquer | ' ' " razoável;
anticoagulantes orais; e imagem isquêmica envolvendo o : * Presença de tumor cerebral intra-axial o tratamento é
mais de um terço do território da artéria cerebral média). provavelmente recomendado pars, Paplentes, com tumor É
Para pacientes que não apresentam tempo de evolução bem cerebral extra-axial. e :
documentado, o mesmo deve ser estimado a partir do
último horário em que o páciente foi visto normal;
* Idade =18 anos |
* Exame de neuroimagem 'sem outros diagnósticos
diferenciais (particularmente hêmorragias) e sem sinais de
franca alteração isquêmica recente (hipoatenuação
marcante no caso da tomografia de crânio), podendo .

Em padionies's sem história recente deu uso de anticoagulantes :
orais ou heparina, o tratamento com o R-PA pode ser iniciado
antes dos resultados das provas laboratoriais de coagulação, :
mas deverá ser descontinuado se o RNI estiver maior do que
1,7,0 TTPa elevado de acordo com valores de referência locais,
ou plaquetas < 100000. Não são considerados. critérios :

nsultoria Sm. saúdo,
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absolutos de exclusão, caso o neurologista responsável pelo * Não realizar cateterização venosa central ou punção
tratamento trombolítico esteja convicto de que não estão arterial nas primeiras 24 horas; :
relacionados ao déficit neurológico agudo: glicemia > 400 mg/ ' * Não introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos
dl, crise epiléptica no início do déficit neurolagico e diagnóstico *—  dotérminoda infusão do trombolítico;
de aneurisma cerebral (Nível de evidência 40) ETA SE = ". Não introduzir sonda nasoenteral has primeiras 24 horas.

: "o ó oo após ainfusão do trombolítico;
Consentimento pós ; informação & E necessária aa discussão “=. “Aidade avançada, mesmo acima de 80 anos; não deve ser:
com os familiares ou responsáveis sobre os riscos Í benefícios o considerada critério absoluto para ande. ao DE
do tratamento e fazer o registro por escrito no prontuário do tratamento trombolítico intravenoso; : RE A:
paciente. O tratamento trombolítico intravenoso está indicado «- * Pontuação baixa na Escala de AVC do NIH não deve ser.
para pacientes acima de 18 anos com AVCI até 270 minutosde =.  consideradacomo critério absoluto para exclusão do
evolução; que contemplem os critérios de elegibilidade e não tratamento. Maior peso deve ser dado ao comprometimento
apresentem critérios de exclusão. O tratamento deve ser — * "funcional apresentado pelo paciente. Na ausência da
iniciado o mais rápido possível, pois o tempo para o início do suspeita clínica de alteração laboratorial, o tratamento
tratamento está fortemente associado aos resultados. O  trombolítico intraverioso não deve ser adiado em razão da
tratamento trombolítico intravenoso, quando indicádo, deve ser"  : ausênciados TESulnSdos laboratoriais. .
realizado com alteplase na dose de O; 9 mg/kg (dose máxima
de 90 mg), em infusão contínua por 60 minutos, sendo 10% da
dose administrada em bolus intravenoso durante um minuto. À
idade avançada, mesmo acima de 80 anos, não deve ser
considerada critério absoluto para contraindicação ao
tratamento trombolítico intravenoso. Nos pacientes elegíveis -
ao tratamento trombolítico intravenoso, uma pontuação baixa
na Escala de AVC do NIH não deve ser considerada como":
critério absoluto para exclusão do tratamento. Maior peso deve
ser dado ao epmpromelimento, funcional apresentado pelo
paciente. : :

10.4 Trombectomia Mecânica
Diversos estudos multicêntricos recentemente é públicados à:
demonstram maior taxa de recanalização e melhor desfecho
clínico em pacientes com AVCI tratados com trombólítico
intravenoso (quando dentro da janela terapêutica) e
trombectomia mecânica naqueles que ápresentam critérios de
indicação para isso. A trombectomia mecânica está indicada
em pacientes com AVC! agudo que apresentam oclusão de
artéria carótida interna ou artéria cerebral média proximal (M1)

— com até 6 horas doi início dos sintómas, idade = 18 anos,
| pontuação => 6 na Escala de AVC do NIH, tomografia de crânio
. com pontuação >= 6 nã Escala ASPECTS e pontuação. 0-1.na':.

Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVC atual (MRS:
Fármaco : ú NO. pré-AVC). O tratamento trombolítico intravenoso não deve ser.

* NOTA: O frasco de alteplase não deve ser agitado para a “ — prescindido em favor do tratamento endovascular quando o |
diluição, pois pode desnaturar o produto, e perder seu efeito. tempo de evolução estiver dentro da janela terapêutica para o
Esquema de administração; : | . uso da alteplase.
* O tratamento trombolítico. intravenoso, quando. indicado,

deve ser realizado com ALTEPLASE NA DOSE DE 0,9 MG/KG
(dose máxima de 90 mg), EMINFUSÃO CONTÍNUA PORGO — 11 - CUIDADOS MÉDICOS E DE ENFERM AGEM :
MINUTOS, sendo 10% DA DOSE ADMINISTRADA EM BOLUS — Com PACIENTES DE ACIDENTE VASCULAR
INTRAVENOSO durante um minuto. & So

CEREBRAL ISQUÊMICO
Tempo de tratamento/infusão Além das medidas terapêuticas de recanalização, outros. *
— * A alteplase deve ser administrada por 60 minutos e tratamentos de fase aguda visam prevenir e corrigir possíveis

interrompida caso haja qualquer evidência de anafilaxia ou o complicações clínicas e neurológicas observadas nesse
suspeita de sangramento ativo em local não passível dde - período. No momento apropriado, por vezes de forma
compressão mecânica. 1000 2) “º  * concomitante, também devem ser iniciadas as medidas

“terapêuticas de prevenção secundária e de reabilitação. Os
| pacientes com AVCI agudo submetidos, ou não, aos

* Não utilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante tratamentos de recanalização, devem ser internados
oral nas primeiras 24 horas pós-trombolítico; preferencialmente nos leitos da UTI neurológica/Unidade de.

Pontos de Atenção
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AVC, com o objetivo de receberem um tratamento integrado,
muitiprofissional e interdisciplinar, baseado em prot óólos
escritos e em rotinas bem definidas: :

11.2 2 PREVENÇÃO DE POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES NA FASE
AGUDA DO AVCI

* Deve haver um rigoroso controle; com avaliações do
estado neurológico (neurocheck) a cada 15 minutos durante
a infusão do trombolítico e a cada 30 minutos durante as
primeiras 6 horas. Após isso, duránte as primeiras 24 horas, |
é recomendável avaliações do estado neurológico a cada.
hora. O aumento do escore do NIHSS em 4 pontos ou mais é
sinal de alerta para hemorragia e sugere reavaliação
tomográfica. Também devem ser considerados :sinais de
alerta: cefaleia intensa, piora do nível de consciência, .
elevação súbita da pressão arterial, náuseas e vômitos.

* A pressão arterial deve Ss igorecaménta ASTRA
exceto nos pacientes não submetidos à tratamento de
recanalização, a hipertensão arterial não deve ser reduzida,
Salvo nos casos com níveis piessóricos extremamente
elevados (pressão. sistólica >220 mmHg OUu.pressão
diastólica >120 mmHg), ou nos pacientes nos quais

— coexiste alguma condição clinica aguda merecedora de
redução pressórica (isquemia miocárdica, insuficiência :
renal, insuficiência cardíaca descompensada e dissecção de
aorta). ;

Nas primeiras 2 horas PA a cada 15 minutos
Entre 2 e 6 horas PA cada 30 minutos
Entre 6 e 24 horas PA a cada hora
PAD = 110 mmHg ou PAS = 185 mmHg:

* Metoprolol: a amp = 55ml, 1ngm.
Dar bolus IV de 5mga uma velocidade de 1 ng/min
Repetir um bolus IV de 5mga cada 10 min, se nécessário *:
(máximo total de 20 mg) *

* Cloridrato de Hidralazina:
(frasco de 1 ml, com 20 mg/ml)
Dar um bolus IV de 5 mg |
Repetir um bolus IV de 5mga cada 15 min, se necessário
(dose máxima total de 40 mo) : | |
Ou infusão IV contínua de 0,0125 a Oo.0sma/ka/hora (não

DOCADOC assessoria e consultoria em saúde,
* www.doc4doc.com.br

« Não realizar cateterização venosa central ou punção
arterial nas primeiras 24 horas;

* Não introduzir sonda vesical áté pelo menos 30 minutos
do término da infusão do rt-PA; VR iNOR
* Não introduzir sonda nasoênteral nas primeiras 24 horas e
após a infusão do rt-PA;

o Realizar exame de neuroimagem (omografia ou"
- ressonância magnética) ao final de 24 4 horas antes de iniciar. E

a terapia antitrombótica; |
* Controle glicêmico: meta de glicemia cápilar entre
140-180 mg/dl. Fazer glicemia capilar a cada 4 horas has
primeiras 48 horas; se glicemia maior que 180 mg/dl em 2
medidas consecutivas, com intervalo de 60 min, indicar a
inclusão deste paciente no protocolo de controle Slicêmico

- : intensivo;
* Oxigênio: suplementar 02 para Tnanter saturação de
oxigênio > 95%; E. :
* Temperatura: evitar hipertermia, aferindo a temperatura a.

“cada 2 horas e tratando a temperatura axilar > 38ºC com.
antitérmicos de horário: dipirona e/ou paracetamol;
| Prevenção de TVP: utilizar meias elásticas e dispositivos
de compressão pneumática; :

“ "Monitoramento cardiovascular e pressórico hão invasivo .
contínuo, pelo menos nas primeiras 24 horas do AVCI;
* Manutenção em situação de normovolemia através de |
soluções salinas isotônicas intravenósas, evitando-se o uso |

. de soluções com alto teor de água livre e soluções =
glicosadas; :
* Realizar avaliação quanto à possibilidade de disfagia has
primeiras 24 horas da admissão, antes de reiniciar ELALI
alimentação por via oral. Solicitar interconsulta a
fonoaudiologia;
* Evitar a manutenção de acessos venosos no membro

—parético;
* Iniciar uso profilático subcutâneo de heparina de baixo

peso molecular (enoxaparina 40 mg/dia) ou heparina não
fracionada (5000 UI 8/8 horas), conforme o protocolo

“institucional. Os pacientes submetidos a tratamento”.
trombolítico intravenoso devem aguardar 24 horas para
iniciar o uso da profilaxia medicamentosa. Nos pacientes
com contraindicação ao

Ia



de anticoagulantes pode ser utilizado dispositivos de :
compressão pneumática intermitente. bs É
* Iniciar antiagregação plaquetária com aspirina (360 mo

dia) o mais rapidamente possível, nas primeiras 48 horas.
Pacientes submetidos ao tratamento trombolítico :
intravenoso dever aguardar 24 horas do término deste
tratamento para o início do antiagregante Pplaquetário. ”
* Manter profilaxia medicamentosa básica contra
hemorragia digestiva alta (pantoprazo| 40 ma/dia),
sobretudo nos pacientes com história de úlcera péptica,; uso |
de aspirina, trombolíticos ou anticoagulantes.

11.3Gomplicações Associadas àao AVC! : o
Complicações que merecem destaque incluem a hemorragia
cerebral sintomática associada ao uso da altéplase, que deve |
ser suspeitada na presença de novos sinais e sintornas
neurológicos, iniciados durante a infusão da alteplase ou
dentro das próximas 24 horãás, incluindo rebaixamento da
consciência, piora do déficit neurológico, aumento expressivo
da pressão arterial, cefaléia e vômitos; o angioedemãa.
orolingual após uso de trombolítico; o infarto cerebral maligno,
que deve ser suspeitado nos casos de AVCI agudo de grande
extensão que evoluem com rebaixamento progressivo do nível :
de consciência nos primeiros dias, sobretudo nas primeiras
24-48 horas; e as crises SS Spuepteda:

11.3.1 Acidente Vascular Cerebral Heiidiádivo (AVE
As complicações hemorrágicãs pelo uso de trombolítico
ocorrem mais frequentemente nas primeiras 24 horaãs da
terapia. Ficar alerta para deterioração neurológica, realizando o
neurocheck, assim como náuseas, vômitos, cefaleia, piora do
nível de consciência e clevação abrunts da "pressão arterial...

Nesta situação, recomenda-se:
' Cessar a infusão do trombolítico frente a qualquer sinal de |
deterioração neurológica ou evidência de hemorragia
significativa;
* Certificar-se de que duas veias periféricas estejam Suido
infundidas com cristáloides;
* Submeter o paciente a TC de crânio para à 3 confirmação do

diagnóstico de sangramento;
* Solicitar hematócrito, tempo de protrombina, TTPa,

plaquetas e fibrinogênio. !

Na unidade de terapia intensiva neurológica ou ainda na sala
de emergência, os pacientes com HIP devem rapidamente S
receber as medidas terapêuticas gerais, semelhantes aquelas
descritas no item 7.6.

Após confirmação da hemorragia cerebral! sintomática
relacionada ao uso da alteplase:

2H Asses
' www.docádoc.com.br

. : podem se beneficiar do monitoramento da PIC.

. : Nos Páciêntes com Hip recdmenda Sé a redução aguda da
PAS para valores entre 140-180 mmHg; utilizando-se de
drogas parenterais em infusão contínua. |
* Controle da PIC naqueles que mostram sinais de aumento

da mesma, podem incluir elévação dá cabeceira a so, o
analgesia, sedação, doses moderadas de manitol a 20%,
solução salina hipertônica, e hiperventilação (manter PaCO2 |

' entre 28 e 32 mmHg). Pacientes em coma (GCS <8) e.
| hipertensão intracraniana podem se beneficiar do :
Monitoramento da PIC. :
* Pacientes em coma (GCS <8) e hipertensão intracraniana

« Considerar rápida evacuação cirúrgica nos pacientes com = :
HIP cerebelar e deterioração neurológica; presença de sinais
de compressão de tronco cerebral; ou hidrocefalia
sintomática não comunicante. Na maioria dos casos de HIP
supratentorial não há recomendação para a evacuação
cirúrgica, podendo ser considerada em pacientes jovens,
com Glasgow Coma Score entre 9 e 12, e em hematomas

“ lobáres volumosos até 1 em da superfície do córtex
cerebral.

] - * Infundir preferencialmente 6a 8 unidádes de :
: 'erioprecipitado ou 2-3 unidades de plasma fresco. Se hoúver
| continuidade da deterioração clínica após 4-6 horas, Útilizar

Hemoderivados de acordo com o coagulograma. Repetir a
infusão de crioprecipitado se fibrinogênio baixo, ou
administrar o plasma fresco se existir alteração de TE ou
TTPa. | PES |

* Infundir 6 a 8 unidades de plaquetas Se estiverem êm nível
baixo.

+ Infundir concentrado de hemácias suficiente para manter
o hematócrito adequado. : |

- * Infundir fluídos e/ou drogas vasoativas para tratara
hipotensão, evitando soluções hipotônicas.
* Nos casos com hemorragia sistêmica e queda do nível de
hemoglobina considerar administração de concentrado de.
hemácias. :
* O uso profilático de Medicamentos antiepilépticos não
está recomendado nos pacientes com AVCI; mas somente
no caso de ocorrência de uma primeira crise.

114 Angioademá Orolingual ss :
Segundo o estudo CASES, essa complicação Fodê 6ocorier em
cerca de 5% dos pacientes submetidos a trombólise..
endovenosa, especialmente em pacientes com infarto em...
córtex insular e frontal, associádo ào uso dé inibidores de AA "
enzima conversora de angiotensina (IECA); Em geral, o quadro

' tem boa evolução. É recomendável atenção a essa possível
complicação, para sua pronta correção, sobretudo nos :
pacientes com perfil favorável à ocorrência dessa complicação.

soria e consultoria em saúéds.



1%. PREVENÇÃO SECUNDÁRIA DO AVC
Os pacientes com AVC recente devem receber investigação
diagnóstica complementar, antes da alta hospitalar, como '
objetivo de definir o Mecanismo e a etiologia do AVC, visândo
definição do melhor tratamento de prevenção sesdndâria para:
O Caso. Á

A prescrição de antitrombóticos na alta do paciente éum
indicador de qualidade na assistência ao paciente com AVC.
Habitualmente são utilizados antiagregantes plaquetários para
a prevenção de eventos aterotrombóticos e anticoagulantes
Orais para a prevenção o eventos CAIOSTASIROS, o

Em pacientes com AVCI de origem aterotrombética |
recomenda-se o uso de estatinas para prevenção 'secundária
do AVCI, mesmo naqueles com níveis baixos dé colesterol. A
prescrição de estatina na alta do paciente é um indicador de
qualidade na assistência ao paciênte com AVCI.

- FISIOTERAPIA. : Fim
A atuação do fisioterapeuta aos aEsbRisdo com n AVEC agudo sse e

Os pacientes internados com diagnóstico de AVC recente
devem ser avaliados por uma equipe de profissionais de .-
reabilitação com prazo de até 24 horas do momento da.
internação, com atenção na deglutição (em jejum) e nos
aspectos motores e respiratórios, respectivamente pelo =
acionamento automático das equipes de fonoaudiologia ee.

fisioterapia.

inicia, geralmente, após sua admissão na UTI/UAVE.
Ocasionalmente, sobretudo em situações de maior
acometimento respiratório, podem ser chamados a intervir
desde o pronto atendimento.

Na UTI os pacientes recebem atendimento a cada 6 horas, ou
; sempre que necessário, com o objetivo de evitar complicações

respiratórias e circulatórias, eos emitos deletérios do. fo A
imobilismo. : : : '

c o paciente incluído na LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE13- ATAQUEIS SQUÊMICO TRANSITÓRIO (Ar)
Os pacientes internados com 'suspeita diagnóstica de AIT 2
devem ser rapidamente investigados quanto ào seu provável :
mecanismo e etiologia, visando definir a melhor estratégia
terapêutica de prevenção secundária. |

Todo paciente com diagnóstico de AVC recente; têndo!
recebido, ou não, o tratamento de fase aguda, deve ser incluído
nha linha de cuidados ao paciente com AVC à fim de receber
acompanhamento multiprofissional focado na reabilitação, nas
orientações gerais e educação sobre a doença e sobre os
cuidados ao paciente e seus cuidadores, e no preparo dos
mesmos para a continuidade do tratamento no período após a
alta hospitalar e para o monitoramento de desfechos clínicos
predefinidos. |

;z
Pe” F&; = REABILITAÇÃO

Diversos profissionais podem participar do time de.
reabilitação, na dependência das necessidades apresentadas, e
instrumentos de avaliação funcional devem ser usãdos para
determinar o grau de incapacidade funcional apresentada pelo
paciente e o progresso observado através do programa
institucional de reabilitação aplicado. :

DOCÇID soc assessoria e consultoria em saúde,
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14+ LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM -

. COM AVC deve ser submetido a uma triagem da fisioterapia à
fim de se avaliar sua situação funcional e se estabelecer um

. plano terapêutico de reabilitação fisioterápica,

FONOAUDIOLOGIA
AVALIAÇÃO CLÍNICA DA DEGLUTIÇÃO

; Todos os pacientes incluídos na LINHA DE CUIDADOS AO
PACIENTE COM AVCI devem ser avaliados quanto au |
capacidade de deglutição pela equipe de fonoaudiologia,

. dentro das primeiras 24 horas, visando identificar a presêénça a
. de disfagia, prevenindo e reduzindo complicações, clínicas . :
"associadas à mesma. Para essa triagem quanto à presença de

disfagia o paciente deve estar clinicamente estável dá parte
respiratória e hemodinâmica, bem como se encontrar gls e

“ responsivo (Glasgow de 13-14).

O paciente dever permanecer em jejum oral até que essa
| agem: seja realizada.

Na piétença constatada de disfagia, a equipe de *: :
fonoaudiologia deve iniciar o acompanhamento terapêutico da
disfagia, mediante autorização da equipe médica àssistente.
Nesse momento, juntamente com à equipe multiprofissional
assistente, deve ser definida a melhor via de alimentação e a
dieta mais segura para cada caso; visando o controle dos

riscos de broncoaspiração e o rápido início do processo de
reabilitação da deglutição e das patologias de comunicação
(fala e linguagem).



Nos casos em que à alimentação por via oral for possível e. :
segura, e o paciente estíver em processo de reintrodução ee e
liberação de dieta via oral, déve ser realizado um
monitoráâmento da alimentação pêla equipe multiprofissional,
para garantir à estabilidade do desempenho, identificar. &
possível piora do quadro heurológico e evitar complicações
clínicas. À reavaliação deve ser solicitada sempre que houver.
mudanças no quadro clínico ou neurológico que possam |
modificar o padrão de deglutição previamente existente. :

Nos casos de disfagia moderada a grave, bre ser Ulead |
sonda nasoenteral até que se restabeleça FE) função da
deglutição, e à alimentação por.via oral seja Possível de:
maneira eficiente e segura, ao longo do processo de
reabilitação. Nos casos mais graves e com prognóstico de Ene
evolução em tempo mais prolongado, a gastrostomia Ú
endoscópica percutânea pode ser considerada comorvia
alternátiva de alimentação.

PSICOLOGIA |
A avaliação psicológica no contéxto do AVC tem como foco à
identificação do funcionamento cognitivo, do quadro de humor .
e das relações interpessoais do paciente. Além da reabilitação e
cognitiva e das atividades de vida diária, outros aspectos
devem ser abordados e considerados, tais como: aspectos: Er
relacionados à autoestima, às emoções, à percepção. desi,à
adequação das expectativas de melhorà e reestruturação dos
planos de vida individuais e familiares.

ENVOLVIMENTO DA FAMÍLIA EE DOS CUIDADORES No
TRATAMENTO DO PACIENTE.

Para o sucesso da estitadão é fundamental a orientaçãoea
participação dos familiares e cuidadores, o que deve ser
iniciado ainda no ambiente hospitalar englobando aspectos *
que incluem a realização ativa das estratégias terápêuticas DO
propostas; a transposição dos ensinamentos promovidos
durante a permanência hospitalar; para vida prática domiciliar;
e a monitorização das deficiências e incapacidades. Além
disso, durante o tempo de internação pode ser necessário a
orientação, por parte dos profissionais de reabilitação, de
adaptações no ambiente domiciliar no sentido de assegurar SM
que a residência esteja segura para receber fe) paslente: no.
momento da alta hospitalar.” :

Dentre as ações realizadas com esse objetivo, o paciente é
seus familiares e cuidadores devem receber, logo no início da
internação, o MANUAL AVC, o qual contém informações sobre =
o AVC, seus fatores de risco, sua prevenção, e questões
envolvendo os diferentes aspectos do cuidado =
multiprofissional. :

DOCADOC

16- ALTA HOSPITALAR

Após à alta hospitalar o paciente deve ser encamintiado para
reabilitação interdisciplinar ambulatorial ou disciplinar,

E conforme às condições do paciente

O documento de alta complementa as demais orientações
'— fornecidas ao longo da internação e deve incluir material

escrito com informações sobre a doença, sua prevenção e
“orientações multiprofissionais ão paciente e aos seus

cuidadores visando àáuxiliar na prevenção secundária, nó
o trabalho de reabilitação e participação na comunidade,

—17- DESFECHO CLÍNICO |||
O seguimento (coleta de dados) ocorrerá em diferentes =
períodos (intra-hospitalar, 30 dias pós evento, 90 dias pós
evento, é anualmente até completar 5 anos). Os questionários
utilizados serão a Escala modificada de Rankin e PROMs 10.
Para os casos de AIT o seguimento (coleta de dados) ocorrerá
nos períodos intra-hospitalar e em 30 dias após o evento.

18- ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADES:
O procedimento deve ser cumprido |por todo õ corpo clinico,
equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar que prestar :
assistência ao paciente diagnosticado com AVC na Santa Cass
de Misericórdia de Guaira
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grosemnãs

..' Fraqueza ou dormência súbita em um lado do corpo.
it Confusão, dificuldade para falar ou entênder de início súbito...
'. Dificuldade súbita para enxergar com um ou ambos olhos. A e
— Dificuldade súbita para andar, tontura ou incoordenação em ambos os solhos.
Í Cefaléia intensa e súbita sem causa aparente. —

| Outros sintomas neurológicos [ea aguaos sugestivos de AVC

Data inícios dos sintomas: o Ã: " —Horai inícios dos sintomas: .
Acordou com Sintotias: fm) Sim O Não Última vez gÃe foi visto sem sintomas: .

AVC Hiperagudo Se) sim Fm) Não

o. — Regulação Médica Local
meme QUADRO CLÍNICO UU co

1) Dê umsorriso == ESA) Levante os acaste ' & — 3)Faleafrase:

. | Brasil éo país do futebol.

[) Normal [O Alterádo “o Normal O. Alterado: [& O Nónnal. =? Atterado & |
Llerta de possível exclusão para AVC HIPERAGUDO: BO Too
| ) Glicemia < somg/dl. = Crise convulsiva D Síndrome demencia o Prevlafhente acamado

Contra- indicações possíveis para trombólise
| Trauma craniano importante recente = (5 Cirurgia extensa recente
EO Hemorragia recente : OA AVC & hemorrágico pprévio

mmHG — FC E ã Sat. o2 > HGT — Glasgow
“CONDUTA. sli

Nome do Hospital:

Assinatura: —. CANADA eu - Es Data: — /——/
> 182



Pi

r 2
ASS ISO-IGI Mídia |

Ífilaxis TEV
Estatina

Sim

”. Escala Glasgow

Escala NIHSS

tal

15 em 18 min

” Após o término
infusão

Ápós o término
infusão

15em15 min

11 hora

1 hora

30 em 30 min 1A hora

1Ã hora

1Á hora

6/6 horas

6/6 horas

383



: Hemorragia intracraniana prévia;

Neoplasia intracraniana maligna; :

AVC isquêmico ou infarto águdo do miocárdio <3 meses;

Suspeita de dissecção de aorta; "

Punção de LCR em menos de 7 dias;

Punção recerite em vaso não compressível;

Sangramento ativo (exceto menstruação); : :

Sangramento gastrointestinal ou gênito-urinário nos últimos 14 dias; : |
Coagulopatias: plaquetas < 100. 000/ram3; uso de heparina nas últimas 48 foras eTIPA> limite superior
OU USO recente de anticoagulante oral (dabigatrana, apixabana, rivaroxabaria ou edoxabana até 2 dias antes

do evento) e elevação do TP (INR>1.7);

Trauma craniano fechado e/ou trauma de face <3 mieses. 5

' Pressão arterial > 1 85/1 10mmHg apesar de tratamento (Nipride não faz efeito);

Cirurgia de grande porte nos últimos 14 dias...

Mantenha a pressão arterial no alvo : Nitroprussiato (Ngrido), em n bomba . SÉ Verifique a pressão arterial de 55.
- menor que 185X110 mmHg. co “de infusão... mt So. minutos: :

Mantenha a glicemia no alvo. Maior 12 Ss Considere fazer insulina em bomba Verifique a glicemia Capilar de Va
que 50 e menor que 180 mg/dl. — de infusão. EA | hora.

14
LI aDOC assessoria e consultoria em saúde. ; & TRT

- www .docádoc.com. br ah: * E Jay



“Anexo 3 - NIH Stroke Scale

Identificação do paciente
Nome:
Registro:
Exame inicial: Data: - /-/

1a. Nível de Consciência ESPALES
O investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliação completa é prejudicada por obstáculos :
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas se
o paciente não faz nenhum movimento (outro além de .
postura reflexa) em resposta à estimulação dolorosa.

1b, Perguntas de Nível de Consciência
O paciente é questionado sobre o mês e sua idade. À
resposta deve ser correta — não há nota parcial por
chegar perto. Pacientes com áfasia ou esturpor que não
compreendem as perguntas irão receber 2. Pacientes
incapacitados de falar devido a intubação orotraqueal,
trauma orotraqueal, disartria grave de qualquer causa,
barreiras de linguagem ou qualquer outro problema não
secundário a afasia receberão um 1. É importante que
somente à resposta inicial seja considerada e que o
examinador não “ajude” o paciente com dicas verbais ou
não verbais

1c. Comandos de Nível de Consciência
O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e então
abrir e fechar a mão não parética. Substitua por outro
comando de um único passo sé as mãos não podem
ser utilizadas. É dado credito se uma tentativa
inequívoca é feita, mas não completada devido à
fraqueza. Se o paciente não responde ão comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (.e., segue um, nenhum ou ambos :
os comandos). Aos pacientes com traúma, amputação
ou outro impedimento físico devem ser dados
comandos únicos compatíveis. Somente a primeira
tentativa é registrada.

2. Melhor olhar conjugado .
Somente os movimentos oculares horizontais são
testados. Movimentos oculares voluntários ou reflexos
(óculo-cefálico) recebem nota, mas a prova calórica não
é usada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, que pode ser sobreposto por atividade voluntária
ou reflexa, o escore será 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC Ill, IV ou VI),
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes
afásicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos, +:
cegueira preexistente ou outro distúrbio de acuidade ou
campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador. Estabelecer
contato visual e, então, mover-se perto do paciente de |
um lado para outro, pode esclarecer a presença de
paralisia do olhar.

- /0='Alerta; reponde com entusiasmo.
1 = Não alertá, mas ao ser acordado por mínima
estimulação obedece, responde ou reage.
2 = Não alerta, requer repetida estimulação ou

- estimulação dolorosa para realizar movimentos (não
.- estereotipados).

3 = Responde somente com reflexo Motor ou reações
autonômicas, ou totalmente iirresponsivo, flácido e
arreflexo.

0 = Responde ámbas as questões corretamente.
1 = Responde uma questão corretamente.
2 = Não responde nenhuma questão corretamente.

o= Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realizá uma tarefa corretamente.

26 Não Tealiza nenhuma tarefa corretamente.

5 = Normal.
1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é dado quando
o olhar é anormal em um ou ambos os olhos, mas não
há desvio forçado ou paresia total do olhar.
2 = Desvio forçado ou paralisia total do olhar que não
podem ser vencidos pela manobra óculo-cefálica.

3



10. Disartria :
Se acredita que o paciente é normal, uma avaliação :
mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente que
leia ou repita palavras da lista anexa. Se.o paciente tem.
afasia grave, a clareza da articulação da fala -
espontânea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras físicas a |
produção da fála, este item deverá ser considerado não
testável (NT). Não diga ao paciente por que ele está
sendo testado. :

11. Extinção ou Desatenção (antiga negligência)
Informação suficiente para a identificação de
negligência pode ter sido obtida durante os testes
anteriores, Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulação visual dupla simultânea,
e os estímulos cutâneos são normais, o escore é *
normail, Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore é normal. À presença de
negligência espacial visual ou anoságnosiá pode
também ser considerada como evidência de
negligência. Como a anormalidade só é pontuada se
presente, o item nunca é considerado não estável.

1. = Disartria leve a moderada; páciente arrasta pelo
é o= : Norínal.

merios algumas palavrás, e na pior das hipóteses, pode
ser entendido, com alguma dificuldade.
2 * Disartria grave; fala do paciente é tão empastada que.

— chega a ser ininteligível, na ausência de disfasia ou com
disfasia desproporcional, ou é mudo/anártrico.
NT = Intubado ou outra barreira física;
explique.

o= “Nenhura anormalidade,
Ts Desatenção visual, tátil, auditiva, espacial ou pessoal,
ou extinção à estimulação simultânea em uma das
modalidades sensoriais.
2 = Profunda hemi- -desatenção ou hemi-cdesatenção

: "para mais de uma modalidade; não reconhece à própria :
mão e se orienta somente ' para um lado do espaço.

frases e palavras aa serem ditas na aplicação da Escala de.
AVC do National Institute for Health - NIHSS |

3.

Você sabe temo fazer.

De volta pra casa.

Eu cheguei em casa do trabalho.

Próximo da mesa, na sala de jantar.

Eles ouviram o Pelé falar no rádio.

Mamãe |
TieTac

Paralelo

Obrigado

Estrada de ferro

Jogador de futebol "

6
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C CS Santa Casa

Tipo ATA ATA. EC 001 — 02 PÁGINAS
documento

Título do Ata de Educação Continuada com elaboração de | Emissão: 10/11/24 Local:
Documento Variável títulos pela Enf. Monise Versão: 001 Santa

Casa

ATA

ORIENTAÇÃO DE COLETA DE URINA PARA EXAMES LABORATORIAL E PRINCÍPIOS DE VENTILAÇÃO MECÂNICA.

'ATA: COMISSÃO EDUCAÇÃO CONTINUADA.-— ELABORADO: MONISE CRISTINA B QUINTANILHA |
— + ENFERMEIRA DA COMISSÃO EDUCAÇÃO CONTINUADA . ..
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SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCAÇÃO CONTINUADA DO MÊS DE NOVEMBRO DE 2024

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

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

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

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

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

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

ORIENTAÇÃO DE COLETA DE URINA PARA EXAMES LABORATORIAL E PRINCÍPIOS DE

VENTILAÇÃO MECÂNICA.

139



ORIENTAÇÕES PARA A COLETA DE URINA PARA EXAMES

Hoje você irá conhecer os materiais utilizados e como é feito o

procedimento.

Materiais para realizar a coleta

. Álcool 70%, clorexidina alcoólica ou PVPI tópico (isso dependerá do

protocolo de cada instituição)

. Gaze estéril

Frasco estéril para coleta

º Luvas de procedimento

º Seringa de 20 ml!

. Agulha 30x7

º Etiqueta de identificação do paciente

" Pedido do exame

J40



Procedimento para realizar a coleta

1- Certifique-se de que há o pedido de exame e que esteja assinado pelo

médico;

2- Confirme o paciente correto;

3- Clampeie a sonda 30 minutos antes da coleta (com o clampe abaixo do

local de coleta, pois a coleta deverá ser feita da urina vinda da bexiga e não

da bolsa coletora);

4- Separe o material;

5- Explique o procedimento ao paciente ou familiar;

6 — Realize a higiene das mãos mantendo a técnica correta (vou deixar o

link da aula dos “5 momentos de higiene das mãos e da aula de técnica de

higiene das mãos” para você assistir);

7- Cole a etiqueta de identificação do paciente no frasco estéril para coleta;

8- Calce as luvas;

9- Conecte a agulha na seringa;

10- Realize a desinfecção da borracha própria para coleta;

11- Aspire no mínimo 20 ml de urina;

12- Coloque a urina coletada no frasco estéril;

13- Feche o frasco mantendo o cuidado para não contaminar;

14- Recolha o material;

15- Higienize as mãos;

16- Cheque o procedimento do prontuário do paciente;

17- Realize a anotação de enfermagem;

18- Encaminhe a coleta junto com o pedido de exame.

Obs.: Sempre deve-se realizar a higiene correta das mãos antes e depois do

procedimento.

14



PACIENTE SEM SVD

Coleta Masculina:

Lavar as mãos, expor a glande (cabeça do pênis), manter retraído e realizar

higiene Íntima com água e sabão ou lenço umedecido. Enxugue com papel

toalha. Despreze o primeiro jato no vaso e depois aproxime o coletor e

colha meio frasco de urina. Despreze o restante no vaso. Feche o frasco e

Comeceaunarno — Seminterromnper a micção,
rasa sanitário. pegue 1 frasco coletor e

colete aproximadamente
deás dedos de urina.

Coleta Feminina:

Lavar as mãos e realizar higiene Íntima em toda vagina com água e sabão,

pode ser utilizado lenço umedecido. Enxague e seque com papel toalha.

Despreze o primeiro jato no vaso e depois aproxime o coletor e colha meio

Hh2



frasco de urina. Despreze o restante no vaso. Feche o frasco e leve ao
£
OFIO.laborat

Lavearegiovagal  EnuguedefrenieparaAfaste os grandes fábios.
trâs com papel toalha.sabão.à.

e

TOM agua e

Enxague em abund

ufiria no vaso sanDespreze o restante de.

mente
$ à micção,

pegue o frasco coletor e

dois dedos de

o

ARA

&

Sem

rolete.
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Mônica Cristina Inacio da Silva /mguico Our Tão SAT
Monique Miele
Nádia Abdala Ibrahim

Naiara Furini de Souza

Neuza Rodrigues da veiga parreira
Osvaldo Manoel Scofoni da Costa
Otávio Assis Marcelino Da Silva

/ anual fla AI Gde

Rafaela Mendonça de Medeiros
We ou, Altrnãa 2 e Êo

Ex)
Ricardo Gonçalves da Silva
Rodrigo de Souza Ferreira

7
fran o : : femme.Roe de JO, ale,

Roséli Meire de Sena

Taís Cristina Vieira de Lima Silva

Taisnara Cristina Ramos Silveira
Taynara Sabino Cirilo

Verônica dos Santos Inácio

e Maria Ferreira de Souza
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JORNADA VENTILAÇÃO MECÂNICA

LISTA DE PRESENÇA
NOME COMPLETO ASSINATURA
Adrieli de Almeida Gomes

Ana Carolina de Matos Magalhães
Z 181 4,LINA Q Cut

Ana Laura Batista Oliveira
Ana Luiza Heleno Ferreira

Anderson Aparecido Garcia
Anna Carolyna de Lima Silva
Ariane Mendes do Carmo

Augusto Pozatti Ricardo de Souza
Bárbara Kol De Lima Boka, Kel, de Gmvo.
Bianca Brandão Lima Tauníco. Tn do dios
Camila Danieli Lopes Jacomini
Camila Marques Morsoleto Covo. YO coeso
Carlos Roberto Silva Junior Pa

Cubo, ut í »
Eder girolamo

Fernanda Morais Nunes Barros

Franciele da Silva Santos
Isabela Caroline Freitas Colombino —

Isamara Ferreira de Barros

Janaína Alves da Silva ribeiro
Joana Darc morandini da Silva

Jonas Amsei Saloio

Juliana Fernandes plata Carvalho

Juliana Garcia

Kenia De L. Silva

Lamya Kassen

Larissa Vicente Tristão
Laryssa Silva Pereira

Laura de Oliveira Beraldo

Laureane Barbosa de Matos

Leonardo Viana Guimarães

Letícia Cristina Lima Vieira

Mariana da Silva Fernandes
Michele Gonçalves

Mileide dos santos tavares de victor

JS



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
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% Santa Casa de Misericórdia de Guaira
r Finasa

Cá Santa Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

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

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

Lista de presença

Aula:Terapia de Expansão Pulmonar em terapia Intensiva

Data: 29/45/2024

Assinatura

SA


