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

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

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

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

1. IDENTIFICAGAO:
EXECUTOR: Santa Casa de Misericérdia de Guaira CNES: 2078414

CNPJ N° 48.341.283/0001-61 Cédigo do IBGE: 3517406
Endereco: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa
CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

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

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MES: NOVEMBRO
' . SuUs -~ |  PARTICULAR |  CONVENIOS =
75,79% “1,12% 23,09

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Servigos ambulatoriais e hospitalares complementares de saude.
Vigéncia: 23/09/2024 222/03/2025 Valor: R$ 13.002.582,30

3. EXECUGAO

3.1 Servicos pactuados:

» |nternagdes hospitalares;

» Assisténcia ambulatorial;

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

= Assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTL.

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

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

4, METAS E INDICADORES
4.1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assisténcia Hospitalar: Grupo |
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_ _ Especialidade Previsto  Executado
lnternagao Clinica 60 115
Internagdes Obstétricas e Ginecoldgicas 13 25
Internacdes Pediatricas 9 8
Internacdes Cirurgicas 86 127
Total , e 168 275

412 Assnsténcla ambulatonal Grupo ]
Grupo 8ubgrupo Consulta por Especialidade . Pre‘vis‘.to Executado :

03.01.01.007-2 Clrurgla Geral 150 119
03.01.01.007-2 Dermatologia 1560 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
03.01.01.007-2 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 20 87
03.01.01.007-2 Cardiologia 120 123

Atendimento Ortopédico com Imobilizacdo 6

030106010-0 provisoria 2

Tratamento de Doenga do Sistema 0
030309003-0 Osteomolecular e do Tec?do Conjuntivo 14
Total -~ - SR e e S 3196 | 2869

4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo HI

Grupo Subgrupo I : ~ ‘Procedimento -

_| Previsto | Executado

. 0201=Coleta de Material .

0209 = Dlagnostico por Endoscopia

02.01.01.056-9 | Coleta de Material; 1 | 0
-0203 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatolégical0
Diagnostico por anatomia patolégica e
02.03.02.003-0 c.togatm églcg patolog 1 0
0204- Diagnéstico em Radiologla. sy S e
02.04 Diagnéstico por Radlologla, 1.500 897
02.04.06002-8 Densitometria Ossea: 25 20
0205- Diagnéstico por Ultrassonografia e L
02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 787
Ultrassonografia Doppler Colorido de
02.05.01 Vasos 50 64
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 40 36
0206 - Diagnéstico por Tomografia ' L S L
02.06 | Diagnéstico por Tomografia | 260 | 303
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020901003-7 Endoscopia 40 0

020901002-9 Colonoscopia 5 0

0211- Diagnéstico por Especialidade3’

021102006-0 Teste Ergométrico 3 3

021105002-4 EEG em Vigilia ¢/ ou s/ fotoestimulo 35 32

021107042-4 Teste da Orelhinha - reteste 2 0
4.1.4 Procedlmentos Cirargicos Ambulatorlals Grupo IV

Procedimento = | Descricdo : Previsto | Executado

04 Procedlmentos Clrurglcos 18 18

Total o , . 18 18
41.5 Asastenc:a em Umdade de Terapla Intensuva Grupo \'

Descrigéo - ‘ | Previsto | Executado

Leitos de UT! tipo 1l 10 10

Total o - 10 10
4.1.6 Resumo dos grupos

Grupos de Procedimento | Previsto | Executado

Grupo 1 — Assisténcia Hospitalar 139 275

Grupo 2 — Assisténcia Ambulatorial 3746 2869

Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2084

Grupo 4 — Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais 22

Grupo 5 — Leitos de UTI 10

5. AVALIACAO
5.1 Indicadores para avaliagdo do servigo:
5 1.2 Indicadores e metas quahtatlvas referente ao desempenho

Indlcador ! Meta | Ponto |  Execugio
: ‘ ' COMISSOES , . ' -
Apresentar, a ata da reunizo, Cumoﬁqr;g s- 10
relacionada a organizagéo dos 8 .
Revisdo de prontuarios e a qualidade dos umpn
- ; . ~ . parcialmente EXECUTADO
Prontuario registros (internagGes gerais e _ 5 pontos:
em Unidade de Terapia oP N
Intensiva - UTI) N&o cumpriy
— 0 ponto.
Atas das Ultimas
reunioes das. Cumpriu - 10
comissdes de: tos:
Etica Médica pontos;
Infeccdo , Cumpriu
Hos itgalar Comissdes atuantes parcialmente EXECUTADO
NU ‘I) d ’ — 5 pontos;
Heleo de N&o cumpriu
Seguranga do — 0 ponto
Paciente e .
Revis&o de ébito
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacao de relatério de Cumpriu
6bitos com analise por faixa parcialmente EXECUTADO
etaria e medidas adotadas ~ 5 pontos;
Nao cumpriu
Comissao de — 0 ponto.
revis&o Obitos Cumpriu - 10
Notificagao dos ébitos maternos Cpggt;‘))rsnb
e heonatais, identificando: )
nome da mae; endereco; idade; pf?';é?for:fe EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal NZo cumpriu
- 0 ponto,
HUMANIZASUS .
Implantar ouvidoria para escuta Cumpr;u . 10
Servico de de usuarios e trabalhadores, 83:18r8|u
ouvidoria para com sistematica de respostas e ' :
usuarios e apresentacao dos relatérios palgzlalmtent.e EXECUTADO
trabalhadores trimestralmente apos assinatura | | « pontos,
do convénio N&o cumpriu
— 0 ponto.
Acima de
75% de bom
e 6timo — 10
Aplicar, bimestralmente, En?r%n’}?ls"/, a
pesquisa de avaliagdo do nivel 50% de bgm
Satisfagéo dos de satisfagéo dos usuarios dos o éiimo -5
usuarios do servigcos pactuados por ontos: EXECUTADO
servico segmento (Atendimento Ag aixo é o
ambulatorial, Internagdes 50% de bom
gerais) e 6timo ou
nao
implantando
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas diarias de no minimo trés | parcialmente EXECUTADO
horas - 5 pontos;
N&o cumpriu
- 0 ponto.
Visitas didrias C”L“opnr;gs; 10
Manter implantado o horario de Cumpriu
visitas noturno na pediatria e parcialmente EXECUTADO
maternidade — 5 pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.
Manter implantado o horario de | Cumpriu - 10
visitas diarias de no minimo pontos;
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trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UT!I

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

Orientagao apds
alta médica

Realizar orientacao pela
enfermagem apos todas as
altas médicas

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

EXECUTADO

Qualidade da

alimentacao

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentagao fornecida

Acima de
75% de bom
e 6timo - 10

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

pontos;

Abaixo de
50% de bom

e otimo ou

néao
implantado~—
0 ponto.

EXECUTADO

ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
matermno

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

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

EXECUTADO

Avaliacio de
Anoxia Neonatal
(Apgar)

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

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

EXECUTADO

Testes em RN

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

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

EXECUTADO

Vacinacdo em RN

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

Cumpriu — 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
- 5 ponios

EXECUTADO
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N&o cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu
Partos quantidade de parto cesarea e | parcialmente EXECUTADO
parto normal realizados. - 5 pontos
N&o cumpriu
» =0 ponto.
_POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Funcionamento do Servigo de Cumprltu —10
Farmacia Farmacia de acordo com as N ég%r:xr%iariu EXECUTADO
normas da ANVISA, _ 0 ponto.
s - SAUDE DO TRABALHADOR
Levantamento de
Absenteismo,
p;re‘?/':lg:g;g Z o Diminuig&o de absentelsmoe | Cumpriu— 10
doencas de incidéncia/prgvaléncia de pontos _ EXECUTADO
relacionadas a0 doencas relacionadas ao N&o cumpriu
trabalho em trabalho. ~ 0 ponto.
funcionarios do
servico.
S _SANGUE
Funcionamento do Banco de Cumpntu =10
Banco de sangue Sangue de acordo com as N 5p ontos EXECUTADO
0 cumpriu
normas da ANVISA, — 0 ponto
- ALIMENTACAO E NUTRICAO
Acompanhar o monitoramento
dos procedimentos Cumpriu - 10
Alimentacgéo e relacionados a preparagéo de pontos . -
Nutrigéo dietas e alimentagéo infantil Nao cumpriu EXECUTADO
(lactario), de acordo com as — 0 ponto.
normatnzagoes da ANVISA,
ol e B » - SAUDE DAMULHER
Pgﬁ::lpéag?]%e Participar do Comité de Cumpriu - 10
(’?t, d Mortalidade Materno Infantil pontos EXECUTADO
comiie de implantado ho Municipio de N&o cumpriu
Mortalidade Guaira - 0 ponto
Materna Infantil ’ )
U L HIV/IDST/AIDS L
Realizaco de teste rapido para Cumopmg s- 10
HIV, VDRL e TPHA é’umpﬂa
confirmatdrio (reagentes de .
HIV/IST/AIDS VDRL) em 100% de pfrsclaénr::ar;t.e EXECUTADO
parturientes. que ingressarem Nzo E’:umpri’u
na maternidade para parto — 0 ponto.
Notificagdo Realizagdo de 100% de Cumpriu - 10 EXECUTADO
compulséria notificagdo compulséria de sifilis pontos;




Gualca - SAo Paufo

Santa Casa de Misericdordia 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

congénita e de gestantes Cumpriu
HIV+/criangas expostas parcialmente
— 5 pontos;
Nao cumpriu
~ — 0 ponto.
- ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS
Cumpriu - 10
pontos;
Diminuicao de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas taxa de infecgéao hospitalar parcialmente EXECUTADO
apos cirurgia. — 5 pontos;
N&ao cumpriu
— 0 ponto.
~ ATENGAO A SAUDE
Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos;
procedimentos ambulatoriais e Cumpriu
cirurgias elstivas para o gestor | parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulacéo — 5 pontos;
e de vagas N&o cumpriu
Atencédo a Saude — 0 ponto.
Manter o sistema de alta Cumoriu — 10
qualificada e contra referéncia P t
dos clientes SUS estabelecida | P01 0% . EXECUTADO
! ) ao cumpriu
e registrada, encaminhando o — 0 ponto
cliente a rede de servicos SUS )
L GESTAO HOSPITALAR
Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupacao hospitalar, tempo Cumpriu
Gestao hospitalar | médio de permanéncia mensal | parcialmente EXECUTADO
e taxa de mortalidade das — 5 pontos;
internagdes de enfermaria Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Moni t pontos;
qn;toramden 0 Instituir e manter comissao Cumpriu
acoﬁpzrr?r?anfent o interna de monitoramento do parcialmente EXECUTADO
de metas convénio SUS -5 pontos_;
Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES gﬁgﬁ'a
Atualizacado do atqahzadog, em especial dos parcialmente EXECUTADO
CNES servigos/equipamentos/recursos 5 )
humanos. — S pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.
Identificar e divulgar escala dos | Cumpriu - 10
~ | profissionais responsaveis pelo pontos;
Escala de plantdo cuidado do paciente, contendo Cumpriu EXECUTADO
nome e especialidade do parcialmente
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plantonista. Deve ser fixado, — 5 pontos;
diariamente, em local visivel ao | N&o cumpriu
publico, nas unidades de — 0 ponto.
internagao, pronto socorro,
ambulatério, UTI e nos demais
servicos.
Alvaras de Cumprtnu . 10
funcionamento (?3;1;:"1
fomecidos pela Apresentar anualmente as )
VISA das licencgas/alvaras da VISA P armalment'e EXECUTADO
diversas areas do — 5 pontos;
Hospital Nao cumpriu
. — 0 ponto.
Cumpriu - 10
Disponibilizagéo pontos;
de agenda de Cumpriu
marcagao de Aggizmt:; :%?(gcr’:; :e parcialmente EXECUTADO
consultas e ) - 5 pontos;
exames. Nao cumpriu
= 0 ponto.
~_ DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver agdes de Cumpr;u ¥ 0
Capacitacéo Educagdo Permanente para os g&;gﬁa
permanente dos trabalhadores do hospital )
profissionais que visando desenvolvimSnto parsclalmtent'e EXECUTADO
atuam no hospital | profissional e o fqrtale_cimento N_ 50 gﬁ&gﬁu
do trabalho multiprofissional _ 0 ponto,
6. MONITORAMENTO
6.1 INTERNO
Atividade " [Previsto = [Executado
Pela equipe que compde a | Relatério Técnico de Atividades
equipe para elaboracéo de | e fisico — financeiro (mensal);
documentos e avaliagdo da | Producdo dos procedimentos
evolugéo da proposta de | realizados mensaimente;
trabalho. Apresentacédo de CNDs;
Alimentagdo da transparéncia
6.2 EXTERNO
5 AtiVidade iy il PreViSto LA S SOl o SR : Execultado .......
. .. Visita in loco
Por f"e"i de comissdo d? Relatdrio de acompanhamento.
fiscalizagdo que devera — A
. Reunides, analise de
acompanhar e monitorar o .
imento  de  metas doc?umentos, pesquisa de
cumprimen satisfagéo, tabulagéo de dados
pactuadas no plano de C R
e emissao de graficos e tabelas,
trabalho.
Parecer anual
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| Parecer conclusivo ] |

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

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

-Absenteismo dos pacientes em consuitas 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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* Blio. Pade,
Formagdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 11/2024
lde2
CONVOCADOS CARGO

Dr 2 Rafael Zeme

Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro

Enfermeiro

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

Santa Casa de Guaira.

1. Definicdo dos membros citados como integrantes da Comissé&o de Revisao de

Prontuarios

2. Explicado as fungdes das comissBes nos termos descritos no regimento

interno.

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

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

cabiveis a esta comissdo, quando houver.

4. Analise do més Novembro

lll - ASSINATURA DOS PRESENTES

3 =
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Formacio da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 11/2024
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Dr2 Rafael Zeme Diretor Técnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

¢ Analise dos prontuarios do no més de Novembro de 2024

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

A.E.F.  prontudrio 60980
G.A.P. prontuario 55614
L.V.P. prontudrio 37982

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

7. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontuarios analisados nesta reunido.
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S5anta Casa - 30/11/2024

Buidivn « Biko Paale

¢

Formacdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 11/2024
lde2
CONVOCADOS . | [ carRGo

[Dr 2 Rafael Zeme o _ Diretor Tecnico

Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora

Edmara Candida Tavares . Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassem Pinheiro . | Enfermelro

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

Santa Casa de Guaira.

1. Deflmgao dos membros C|tados como mtegrantes da Comlssao de Rewsao de .
Prontuanos . ’
.2. ' Expllcado as fungoes das comissdes nos- termos descrltos no reglmento
interno.
3. A comissdo se reunira a cada d0|s meses, onde serao avallados prontuanos de_
: manelra amostral e realizados agoes pertmentes ‘bem como seréo’ anallsadas pautas' :
cabiveis a esta comissao, quando houver.

4, Analise do més Novembro da Uti

Il — ASSINATURA DOS PRESENTES
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30/11/2024
; -Formag:ao da Comissdo de Rewsao de,A - Reumao 'P'ég:' :
' Prontudrios 11/: 2024 h
12de2

Dre Rafael Zeme Diretor Técnico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro . | Enfermeiro

* Andlise dos prontuarios do no més de Novembro de 2024 X

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

LAJ. prontudrio 19209
0.B.S. prontuario 14101

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

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

o
)
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- ATA

Programagéo da Auditoria na
- distribuicdo de Antimicrobianos para o
. ano de 2025.

"
o
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TIPO DO T — = ‘ T '
TA:SC -0
DOCUMENTO ATA o ATASCIH 025 - 03
TituLo po ATA DA PROGRAMAGAO DE AUDITORIA NA DISTRIBUIGAO DE EMISsA0: 07/11//24
DOCUMENTO ANTIMICROBIANOS PARA O ANO DE 2025, VERSAQ: 001

i



TiPO DO
DOCUMENTO
TiTuLO DO
DOCUMENTO

ATA.SCIH 025 ~ 03 PAGINAS.

‘| EmissAo: 07/11//124 LocAL:
’.VERSAO 001 - SANTA CAsA

acdo do modelo de ficha que sera distribuido para cada tipo especifico de ATB.
o (o do Fluxograma de distribuicao pelo S.C.H.L

Abertura para discussoes para finalizag&o desse fluxograma.

Lista de colaboradores e membros que participaram da reunizo.

s e o o
U
U
T

2. -Desenvolvimento da reuniao

No dia'7 de novembro de 2024, Dr. Thiago inicia a reuni&o explicando a importancia do Programa do Servico
de Controle de Infecclo Hospitalar; principalmente perante a distribuicdo dos antimicrobianos. Foi divuigado
metas ‘€ como sera realizado'o clagra‘ma mediante cada setor especifico e suas necessidades. De inicio
serd liberado trés tipos de ficha: branca, azul &-amarela. Amarela liberacao imediata do medicamento, (UTI),
ficha azul liberac&o imediata para profilaxia no Centro Cirurgico e Ficha Branca para os demais setores do
hospital. Apos adiscusséo e ajuste destes tdpicos, ficou decidido que serd realizado pelo médico
lnfectolog|sta reunido.com o corpo clinico do hospital para apresentar o fluxograma e dar inicio ao Programa
de distribuicdo de antimicrobianos no més de Janeiro 2025: podendo ser prorrogado para Fevereiro de 2025.
Sendo finalizada a reunido com a aprovacéo de todos os membros descrito abaixo.

Guaira, 7 de Novembro de 2024,

./‘A;‘l Y N .
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DrTRiago Cekar Pardi (médico infectologista SCIH).
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Andlise Eventos 30/11/2024
Nucleo de Segu;anga do Paciente
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EVENTOS ADVERSOS FOI A PERDA DE AVP,
SENDO PAUTADO EM REUNIAQC COM A
FARMACEUTICA CARLA PARA FAZER

TREINAMENTO COM OUTRAS MARCAS.
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CONVOCADOS CARGO

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

II- PAUTA

» Analise dos 6bitos ocorridos no hospital no més de Novembro/2024.

I - ASSUNTOS DISCUTIDOS |

i ~ 1. Promovida andlise dos Obitos, bem como qualidade das informagdes” dos
~ atestados emitidos. Obitos analisados:

a. L.S.L- PRONTUARIO: 680220

+ 11+ 08/10/24 paciente admitida em leito de uti, proveniente do ps, consciente,
i orientada com: has, dpoc, ex tabagista, tep prévio ha 2 semanas,
investigagdo de neoplasia de pulmdo no ha. Refere que ha 2 dias iniciou

com quadro de tosse produtiva em grande quantidade de secrecio e piora

do padréo respiratério. Deu entrada no ps dessaturando e taquipneica.

) Respirando  desconfortdvel com cateter de 02 a 4iim.
09/10/2024 paciente mantendo estavel hmd, em uso de cateter 4l/im,
intercalando com vni. Inicio de antibioticoterapia, sem dva.. 10/10/24
paciente mantendo estavel mantendo cateter de 02 4i/m e vni, sem
dva.11/10/24 paciente mantendo estavel hmd, em uso de cateter de 02 a

2l/m,e vni. Realizada correcéo de hiperglicemia. Mantendo antibiéticos.
12/10/2024 mantendo estavel em uso de cateter 2i/m e vni. Segue sem

\ sedacdo e dva. 13/10, 14/10 mantendo estavel com cateter de 02 e vni,
: consciente orientada, segue monitorizada. 15/10/24 paciente consciente,
orientada, mantendo vni quase continua desde as 22h devido episodios de
broncoespasmos severo que recorreu as 5h da manha. Apresentou novo
episédio de broncoespasmo. 16/10 paciente estavel, mantendo vni quase
continua, apresentou 2 episédios de broncoespasmo. mantendo cateter de

J8
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seguindo com antibidticos, sem sedacéao e dva ate o dia 01/11. No dia 02/11
paciente respirando com auxilio de 02 a 4l/m, baixa aceitacdo de dieta oral,
ficando maior parte do tempo em vni, conversado com a paciente sobre
possivel intubagio, paciente aceita mas pede para tentar mais tempo terapia
sem intubagd0.03/11/24 no periodo da noite paciente evoluiu para
insuficiéncia respiratéria, sendo necessario realizar iot. Inciado
noradrenalina. Sedada com midazolam, fentanil, cetamina e cisatracurio,
inicia dieta por sne. 04/11/24 paciente monitorizada, estavel em uso de
noradrenalina 1mi/h. Sedada e dieta por sne. Sem intercorréncias no
periodo. 05/11/24 paciente monitorizada estavel, sedada e recebendo dieta
por sne. Sem intercorréncias. 06/11/24 paciente monitorizada, estavel em
uso de noradrenalina 1mi/h, em ventilagdo mecénica, sedada, dieta por sne.
07/11/2024: paciente monitorizada estavel as custas de noradrenalina 0,12
mcg/kg/min, ventilacdo mecénica e sedada. Paciente mordendo a boca com
sangramento oral. Recebe dieta por sne. As 18:11h paciente monitorizada,
estavel as custas de noradrenalina 0,32 mcg/kg/min, sedada. Mantendo
plato febril a despeito de terapia antitérmica de horario. As 22:56h paciente
em estado gravissimo estado geral evolui com hipotenséo severa refrataria a
noradrenalina 4mcg/kg/min e vasopressina 0,04ui/min, as 22:50h paciente
- evoluiu em assistolia devido a auséncia de resposta as todas medidas
clinicas até o momento. As 22:50h declarado 6bito, comunicado a familia.

b. N.P - PRONTUARIO: 689595

| .. Paciente admitido em leito de enfermaria com historico de hipertenséo
' arterial sistémica (has), diabetes mellitus (dm) e metastase 6ssea. A familia
relatou astenia, inapeténcia, prostracdo e desidratacdo, sendo instalada
sonda nasogastrica enteral (sne) para alimentacdo. Em 10/11/2024, o
paciente recebeu transfus@o de 2 bolsas de concentrado de hemacias (ch).
‘ Estava em cuidados paliativos, em uso de morfina. No dia 11/11/2024, as
10h, apresentou piora clinica com evolugdo para dispneia, sendo iniciado
suporte de oxigénio por mascara a 15 I/min. O médico plantonista foi
comunicado e prescreveu hidratagdo venosa com 10 ampolas de morfina
diluidas em solugéo fisiolégica (sf) em bomba de infusdo continua (bic). As
15h30, o paciente apresentou febre (38,3 °c), frequéncia cardiaca diminuida,
saturacdo de oxigénio em 81% com mascara e esforgo respiratorio
| (gasping).as 16h, foi observada cianose nas extremidades e auséncia de
: pulso periférico. O médico plantonista foi novamente comunicado, e o
eletrocardiograma (ecg) confirmou auséncia de atividade elétrica cardiaca. O

dbito foi constatado as 16h02.

19
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c. N.M.C - PRONTUARIO: 688604

Paciente admitido em leito de uti, proveniente do pronto socorro,com quadro
de dispneia, febre, em ventilagdo mecéanica sedado com midazolam e
fentanil. Estavel com noradrenalina 0,32 mcg/kg/min. Inicio de
antibioticoterapia ceftriaxona, azitromicina, clindamicina. 05/11 segue
conduta, as 13:15 paciente apresenta sangramento de vias aéreas, apds
passagem de sne. realizado tamp@o com Sucesso. Segue estavel com
noradrenalina, vasopressina e dobutamina. No dia 06/11/24 inicio de
meropenem. Em uso de precedex. 08/11, inicio de vancomicina. Mantendo
os cuidados e condutas. Em 13/11 paciente necessita de altas
concentracdes de oxigénio pela manhé. Mantendo em ventilagdo mecénica e
sedada. Paciente com necessidades de hemodidlise, porém sem
possibilidades hemodinémica.15/11/24 as oh paciente em gravissimo estado
geral, monitorizado no leito. Familia ciente do quadro. Segue em cuidados
intensivos. As 16:27h mantendo drogas no limite maximo, paciente
apresenta assistolia, e constatado dbito as 17:06h pelo dr Matheus Bolsoni.

'd. E.S—- PRONTUARIO: 81669

Paciente do sexo masculino, 92 anos, admitido as 19h30 em leito de
enfermaria para tratamento clinico e cuidados paliativos. Portador de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) como
comorbidades. A admissdo, apresentava quadro de dispneia grave, sendo
necessario suporte de oxigénio a 15 L/min e administracdo de morfina
associada a solugdo fisiolégica (SF) em acesso jugular. As 20h38, foi
] constatada auséncia de movimentos respiratérios, sons pulmonares
i inaudiveis e auséncia de sinais vitais. Tragado eletrocardiografico (ECG)
L, indicou atividade elétrica inexistente. O 6bito foi confirmado pela médica
plantonista, Dra. Ticiane.

JO
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. EVIDENCIANDO MELHORIAS:

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

Conexao e Contextualizacao: garantir que o relatério tenha uma estrutura
Iégica com comego, meio e fim, facilitando a compreensédo da trajetéria do
paciente.

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

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

Educacgdo continuada: Em situagdes de emergéncia para equipe de
enfermaria.

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

' Prescrigdo médica e/ou relatério da equipe: ndo ha registros claros se a
- transfusao foi realizada ou nao.

Enfermeiros: N3o consta evolucdo em algumas SAEs de 6bito, com maior
frequéncia dos enfermeiros de enfermaria.

i - ASSlWM‘DOS PRESENTES
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14750-000

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

* Notificagio de Obitos- Novembro /2.024

Guaira, 01 de Dezembro de 2.024

Obito Materno

Obito Infantil Obito Fetal

0

0 0

L/%OZW 27 oé/guja

Claudineia M. Souza
COREN-SP-ENF-513386

Wovinll,

l;l'e anda Pavam Alves de Sousa
COREN-SP-ENF-125950

==

Edmara CanZiida Tavares
COREN-SP-ENF-180849
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
i Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho — Més 11/2024

Responsavel: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Fungdo: Assistente Social
Setor: Colaboradores — Santa Casa de Guaira

- PESQUISAS DE SATISFACAO — MES 11/2024

OBS: Total de pesquisas com 05 colaboradores de diversos setores no hospital.

1)Vocé sente orgulhoso em trabalhar na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM- 05 NAO-.00

2)Vocé recomendaria ser um colaborador da Santa Casa para seus colegas‘7
Resposta: SIM- 05 NAO - 00

3)Voce se sente bem quando tem que vir trabalhar na Santa Casa de Guaira?. - g
Resposta SIM - 05 NAO - 00

4)Vocé sabe a quem pedir ajuda quando tem alguma divida?
Resposta SIM 05 - NAO-00

5)Vocé sente que dentro da equipe de gestéo a comumcagao ¢ eficiente?
Resposta: SIM- 04 NAO- 01

6)Voce se sente valorizada medjante ao seu trabalho na Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 04 NAO - 01

7)Vocé acha que seu trabalho ¢ distribuido 1gualmente entre sua equipe?

.Resposta: SIM- 04 NAO- 01

8) Vocé acha seu trabalho significativo?
Resposta: SIM- 05 NAO- 00

9) Voce esta feliz sendo um colaborador da Santa Casa de Guaira?
Resposta: SIM - 05 NAO -00

A ese fuler
4 Nadi#ge S. Santand de Freitas

ssistente Sociat
eaess SP694TY
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
. Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 11/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 11/2024
OBS: Total de pesquisas com 23 pacientes.

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

2) Como foi o atendimento na sala de espera? )
Resposta: EXCELENTE- 00 BOM-23 REGULAR-00  PESSIMO- 0

3) Como considera o tempo de espera para atendimehto?
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-21 REGULAR-00  PESSIMO 0

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera e no consultério? )
Resposta: EXCELENTE- 01 BOM-22  REGULAR-00 PESSIMO-0

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame? )
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM- 21 REGULAR- 00 PESSIMO- 0

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultério? )
Resposta: EXCELENTE- 00 BOM-23 REGULAR-00 PESSIMO- 0

TEVE 1 ELOGIO DA EQUIPE DE RADIOGRAFIA

%ogba%@ Fules

Nadiege 8. Santana de Freitae
Assistente Social
CRESS-SP 69410
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Santa Casa de Misericéordia de Guaira
. Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 11/2024

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

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

1)Como foi 0 atendimento na recepcdo? ]
Resposta: EXCELENTE- 02 BOM-05 REGULAR-0 PESSIMO- 0

2) Como foi o atendimento na sala de triagem?
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-05 REGULAR-0  PESSIMO- 0

3) Como foi o atendimento médico?
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-05 REGULAR-0 = PESSIMO- 0

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

5) Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro? ’
Resposta: EXCELENTE-02 ~ BOM-05 REGULAR-00 PESSIMO-0

Vo o2

Nadiege S antana de F reitas
Assistente Social

RESS-SP 69418
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
nomen Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)
S"anta Casa Fone (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PLANO DE TRABALHO- MES 11/2024

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

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 11/2024
OBS: Total de pesquisas com 04 pacientes.

1)Como foi o atendimento da recepgiio? ]
Resposta: EXCELENTE-02 BOM-02 REGULAR-0  PESSIMO- 0

2)0 pacientef foi orientado no ato da internagéo?
Resposta: SIM- 04 NAO-00

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

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

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

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

odieng folos

diege S. Santana de Freitas
N issisteme Socoal_
CRESS-SPGo4



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

PLANO DE TRABALHO- MES 11/2024

Responsével: Nadiege da Silva Santana de Freitas
Funcio: Assistente Social
Setor: Enfermaria SUS

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 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 internago?
Resposta: . SIM-07 NAO-00

3) Comofoi a alimentagfo nos dias de internagdo? ,
Resposta: EXCELENTE-OS BOM-02 REGULAR-00 PESSIMO- 00

- 4)Como foi a 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 NAO-00

6) O médico deu atengo necessaria? Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: SIM-07 NAO- 00

TEVE 4 ELOGIOS DA EQUIPE DA ENFERMARIA SUS

Nod:eat

Nelivge S. &mma'ﬂe L3 reim
Ass:swme Social
CRESS-OP B9 bse Q}



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

PLANO DE TRABALHO- MES 11/2024

OUVIDORIAS

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

Data:21/11/2024
J.CM.

Flosesg bulos

Nadiege S. Santana de Freins
Assistente Social
CRESS-SP6410
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

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

PESQUISA DE SATISFACAOQ — INTERNACAO POSTO 26/27

) -~ ~ , .
Nome: WN 23 %:ZQ’AC '\\59&/&() (OBS. NAO E OBRIGATORIO)

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

2) O paciente foi bem orientado no ato da internacéo?

£)Sim ( )N3o

3) Como foi a alimentagdo nos dias de internagéo?
X) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

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

6), O médico deu atencdo necessaria?
Sim ( )Nao

Alguma critica ou elogio?



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

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

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

PESQUISA DE SATISFACAO — INTERNACAO POSTO 26/27

Nome: Mma . W (OBS. NAO E OBRIGATORIO)

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

2) O paciente foi bem orientado no ato da internagdo?
(>QSim ( )Nao

3) Como foi a alimentac&o nos dias de internacdo?
(/Q Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

9) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?

(7@ Sim ( ) Nao

6) O médico deu atencao necessaria?
64 Sim ( )N3o

Alguma critca ou elogio?- /42 B/’% Cony. Gl omreds”

30



, Santa Casa de Misericérdia de Guaira
¢ A 2, Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

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

PESQUISA DE SATISFACAO — INTERNA CA0 POSTO 26/27

Nome: \/s!/\,mu KQ M@ (OBS. NAO E OBRIGATORIO)

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

2) O paciente foi bem orientado no ato da internacao?
6QSIm ( )N&o

3) Como foi a alimentacado nos dias de internacéo?
( ) Excelente ™IBom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
4 Sim ( ) Nao

6) O meédico deu atencéo necessaria?
Q) Sim ( )Nao

Alguma critica ou elogio?

3L



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

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

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

PESQUISA DE SATISFACAO — INTERNACAO POSTO 26/27

Nome: j A%ﬂma S/ W (OBS. NAO E OBRIGATORIO)

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

2) O paciente foi bem orientado no ato da internacao?
(<)Sim ( )Nao

3) Como foi a alimentacao nos dias de internacdo?
(>Q) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

9) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
(0 Sim ( ) Nao

6) O médico deu atencdo necessaria?
() Sim ( )Nao

-, —
Alguma critica ou elogio? @;mi/f o le %é@wg
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

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

PESQUISA DE SATISFACAO — INTERNACAO POSTO 26/27

Nome: <Bera ?\){)Mm (OBS. NAO K OBRIGATORIO)

1) Como foi o primeiro atendimento do paciente?
( )Excelente ™>)Bom ( JRegular ( )Péssimo

2) O paciente foi bem orientado no ato da internagéo?
t)Sim ( )Nao

3) Como foi a alimentacdo nos dias de internacdo?
( ) Excelente (>X)Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
(3 Sim ( ) Nao

6) O médico deu atencdo necessaria?
() Sim ( )Nao

Alguma critica ou elogio?
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

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

PESQUISA DE SATISFACAQ — INTERNACAO POSTO 2627

Nome: '@%M&{/ @ Sjo. (OBS. NAO E OBRIGATORIO)

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

2) O paciente foi bem orientado no ato da internacao?
X)Sim ( )Nao

3) Como foi a alimentacdo nos dias de internacédo?
(X) Excelente ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

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

) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
() Sim ( ) Nao

6) O médico deu atencdo necessaria?
(<) Sim ( )N3o

Alguma critica ou elogio?
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' Santa Casa de Misericérdia de Guaira
¢ Vgg—xta Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista ~ Guaira (SP)

St She Toul Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14750-C00

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: isent to

HORAI

\RIO DEV ISITAS

- SUS
.S 15:00 AS 16:30 HORAS

Conveéenios

UTI




Santa Casa de Misericordia de Guaira

o Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

e e . Fone / Fax; (17):3332-7000. CEP: 14790-000
W CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc.. Estadual: |sento

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

Relat6rio Mensal de Orientagées apos Alta Hospitalar —
Novembro 2024

A Intervencdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

g Gl M. Winod®
Wmm

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137

-7



i)"riéhtae;ées de Aita - Check List ;

O medico responsavel prescreveu z aita corretamente.na prescricio? ‘
{ ysiag { ) NAD { ) NRO SE APLICA

Cliente recebeu orientagdo médica?
{3SIM - {(INAO. {3 NAO SE APLICA

.J

oriecey receita, atestedo efou dec!aragéo’
NAC {) NAG SE £ APLICA

Foi entregue corretamente ao dliente a receita, atestado e/ou deciaracao?
[ysimv { INAD ) NAO SE APLICA

G cliente recebeu orientagBes médicas quanto ao retorno ambulatorial?
{3SIM - ( YNAD  {') NAO SE APLICA

0 cliente foi

orientade g respeito dos cuidados, | :mtthgﬁes ou restrlgéeb que deverd ter no pds alt
{ 1SiM j {

RAD } NAG ST APLICA

2
<
{
H
A

O cliente ird para casa ac cx'npﬁa‘wado por quem? Necessita de transparte {ambulancia)?

/Cﬁente necessita de copias de exames realizados durante sua internagdo?
be pedirpara cliente assinar pelo recebimento dessas cépsas
[ S )NAC  { ) NAO SE APLICA

. u:eme,f ﬁzcomoo nhanie necessita de orientagdo nutricional, re!ac:onada a 3dmm%stra§é0 de dieta emtersl?
c 13 YNAC ) NAO SE APLICA .
$e ‘f‘ﬂ, pﬁ@ para cliente assinar apds receber devida orientacio.

|
OBS,,

{2
23

ge

Guaira,

- EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSAVEL

3F
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Sants Casa de Miserictrdia de Guaira
Fooee ' Rua 24, 872 — Jardim Paulista ~ Guaira (SP}
e R . Fone / Fax: {17} 3332-7000__CEP: 14750-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PESQUISA DE SATISFAGAO —- NOVEMBRO DE 2024

» Total de pesquisas no més de NOVEMBRO de 2024: 180 pacientes _ .
A pesquisa é feita beira leito, com paciente sébrio e com prescricao de alimentac3o via
oral. '

A pésquisa de satisfacao c;ontém 0s seguintes tépicos avaliados: Témperatura da refeicdo,
aparéncia dos alimentos, variedade do cardapio, atendimento da equipe de nutricio e
sabor da refeigio. ’ .

Segue em anexo os seguintes resultados:

Temperatura da refeicao: 180- 6timo.

TEMPERATURA
200
150
100 )
A # TEMPERATURA
50
0 : - i
OTIMO BOM REGULAR RUIM

Aparéncia dos alimentos: 170- 6timo, 10 bom.

APARENCIA DOS ALIMENTOS

180
160
140

120
100
80
60.
40 .
20

# APARENCIA DOS
ALIMENTOS

OTIMO ’ BOM REGULAR RUIM




Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (5P}
Fone / Fax: (17} 3332-7000__ CEP: 14790-000
CNP.J: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: lsento

Variedade do cardapio: 150 — Otimo — 10 bom

160 -

VARIEDADE

140

120

100

# VARIEDADE

OTIMO

BOM REGULAR RUIM

Atendimento na hora de servir: 180- étimo;

200

ATENDIMENTO

150

100

50 -

m ATENDIMENTO

o’Tnvno

BOM REGULAR RUIM

Sabor/tempéro da refei¢éo: 180- Otimo

SABOR

200

150

100

# SABOR

50

OTIMO

BOM REGULAR

RUIM

Marcela de Brito - Nutriciqnista




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SFY

Fone/ Fax; (17):3332-7000_CEP: 14790-000
CNPJ: 48, 341 283/0001-61 Insc Estadual: Isento

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

Relatério Mensal de Parturientes SUS orientadas sobre a forma
correta de Aleitamento Materno -~ Novembro/2024

Internagdes Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.
Total 28 13 15
Parturientes
Orientacdes 27 13 14

Informo que das 28 parturientes do més de novembro, 27
receberam orientacdo orientagées de incentivo ao aleitamento

materno.

Wﬂm

Minod&,

;BMFN

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira

Enfermeira

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
RELATORIO MENSAL DO PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS
SUBMETIDOS A AVALIACAO DA ANOXIA NEONATAL

Més: NOVEMBRO/2024

Total de Nascidos Vivos SUS: 13
Total Natimorto SUS: 00

Total de Nascidos Vivos Conv/Part; 15
Total Natimorto Conv/Part.; 00

Informamos que os 28 RNs nascidos vivos foram submetidos ao

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

Guaira-SP, 22 de Dezembro de 2024.

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

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

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

Guaira, 22 de Novembro de 2024.

Venho através deste informar que dos 28 RNs que nasceram na Santa
Casa de Guaira més de Novembro de 2024, 26 foram submetidos ao Teste do

Reflexo Vermelho, Teste do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do
Coracgaozinho.

Atenciosamente,

M Minoda,

mmﬁ ,
éi%‘?"””

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira Coren — SP 0102137

A Administragao da

Santa Casa de Misericérdia de Guaira - SP

7
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

¥ oon Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
A e h , Fone / Fax; (17) 3332:7000_ CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341 283/0001-61 Tnsc. Estadual Isento

Guaira, 22 de Dezembro de 2024,

Relatério 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 més de Novembro de
2024 foram vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

s M. Minoda

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira

Enfermeira

Coren — SP: 0102137
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone /- Fax: (1 7 3332-7000 CEP 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc Estadual: [sento

(, é /Santa Casa

Cunies ' Sk Pasds

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

-Relatério Mensal de Parto Cesarea e Parto Vaginal - Novembro

- 2024
Internacoes Total Parto Cesarea | Parto Normal
Parturientes 28 27 01
Parturientes 13 13 00
SUS

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

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren — SP: 0102137



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

L . LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
l : - . it .
|N°CEVS: 351740601-861-000002~1 -3 DATA DE VALIDADE: 08/02/20.
IN®PROCESSO v 17406/065-1999 .
N® PROTOCOLO: , 17406/046-2024 DATA DO PROTOCOLO:  02/02/202
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

 |AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

;. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ?
]OBJETO LICENCIADO:- ESTABELECIMENTO .
[9_@ e 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
[RAZAO SOGIAL. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ ALBERGANTE: 48.341.283/0001-61
- INOME FANTASIA: SANTA CASA DE GUAIRA

iCNPJ / CPFE: 48.341.283/0001-61
LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:
IBAIRRO: PARANOA
MUNICIP1O: GUAIRA
CEP: 14790-000 UF: sp
PAGINA DA WESB:

fRESPONSAVEL LEGAL: PRANCIENE LUCAS

I'CPF: 22580666893 CONSELHO REGIONAL - COREN
(N? INSCR. CONSELHO PROF: 30604 UF: sp
ﬁiéSPONSAVELTEChHCO:CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

ICPF: 28_4223'49876 CONSELHO REGIONAL: crp
N° INSCR. CONSELHO PROF: 29843 UF: sp

!_RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: Lzvia NMARQUES DOS SANTOS ey

ICPF: 37981325854 CONSELHO REGIONAL: crF
Ne° INSQB:, CONSELHQ PROF: 85707 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANLTARTIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUATRa

CONCEDE A.PRESENTR DLICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE sEU (s) RESPONSAVEL (18) ASSUME (M) CONHECER a LEGISLA
SANITARIA!VIGENTE E CUMPRI L

L . Ribeiro
_GUAIRE 08/02/2024 / arado Gom?s- 3ia-CVSM
. 1>y W}
LOCAL, DATA DE DEFERIMENTO AUT DADE‘K %&‘@517@5-00‘\5
: ‘ -7 redencdt.
CIENTES: - .

DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIBENCIA




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

‘&

RELAT()RIO DE FALTAS, LICENCAS E DOENCAS RELACIONADAS AO

TRABALHO
Especificacao NOVEMBRO
01/11/2024 a 30/11/2024

Faltas : 10
Atestados Médicos 31
Licenga Matemidade 06
Doengas relacionadas ao Trabalho 00
Licenca Médica 11

Guaira-SP, 07 de Dezembro de 2024.

ada de Recursos Humanos
SEBT\:"ggsa de Misericbrdia de Guaira



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria
i - Prefeitura Municipal de GUAIRA

R P e

v oevs 351740601 851 -000010-3-5 - L DATAE)EVAL!DAQE 20/03/2923
N RROCESSO. . 1740610851888 S .

NPRQTOCOLO: | ' 17406/064:2024 ' K ’@ATA Do ?Rm@cmoz 15/02[2024 ‘
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
¥ CEVS: 351740601-861-000010-1-5 |

. DATA DE VALIDADE: 20/03 /20

‘ SERVICOS ALBERGADOS -
RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N° CEVS DO ESTABELECIMENTO AG QUAL ESTA VINGULADS:
- ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA '

- COMISSAO DE.CONTROLE DE INFECGAQ RELACIONADA A ASSISTENGIA A SAUDE (IRAS)
INTERNAGAO - ADULTO - S ' E
INTERNAGAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNAGAOQ - PEDIATRICA o
LACTARIO

LAVANDERIA - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS '

NEONATOLOGIA (BERCARIO) - NORMAL
REMOCAO DE PACIENTES
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA - SND
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

(R) - AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE QUAfRA o o B . . -
/ONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (). RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONEECER A LEGISLACAO
ANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGORS, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
EFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NKO CUMPRIMENTO .DE TAIS
XIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO .
. SSUMEM ‘AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGORS AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
* TIVIDADES  RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCI!

EGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO GRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
REVISTA.NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998 .
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Santa Casa

Guaira - S&c Pauic

Santa Casa de Misericordia de Gualra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
- Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14. 790-000
CNPIJ: 48.341.283/00001- _61 Insc. Estadual: Isento

L "Tipo Ldo ' Local: Santa Casa de Misericordia |

1.7 PROCEDIMENTO OPERACIONAL-PADRAO .
Documento: T : de Guaira sp
| Titulodo . B AR B - | Emissgo: Préxima revisgo:
| Documento |~ Higiene e Saiide dos Manipuladores 12/07/2024 | 12/07/2026
Vo : ’ "Versio: 1

ObjethO Garantir a seguranga sanitaria por meio da higiene pessoal e sadde dos
colaboradores. ' o ’ '

Executor: Todos os manlpuladores de alimentos do setor de Nutrlgao
Procedlmentos | '
e Higiene Pessoal:
Tomar‘banho todos bs dias;
Cébe{oé limpos e totalmente protegidos com rede 6u touca;

Os homéns devem barbear-se diariamente;

_»vMantef'a's unhas curtas‘e Iimpas sem esmalte, ou base;

' Nao usar adornos como: anéis, pulselras reloglos colares e brincos;
Usar desodorantes sem cheiro ou suave e ndo usar perfume fortes;
Usar sapatos fechados com antiderrapante e Ilmpos
Usar uniformes Ilmpos e adequados
Higienizar as maos sempre;‘

Realizar exames periodicos

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

Elaborado Marcela de Brlto e Silva Hamamoto - - Elaborado: Taiza F. Mendes Santo
Cargo: Nutricionista . _ » Cargo: Téchica em Nutric&o .-
CRN: 50824 - : CRN T-117508




Guaira - Sao Pavio

Santa Casa

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

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

[ [POd® | pROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | L%t Satr Casa do Misericgidia
Documento . - de Guaira sp '
Titulo do . - v . | Emisséo: Proxima revisio:
Documento |+ - . Higiene e Satide dos Manipuladores 12/07/2024 12/07/2026

- ' . : Versfo: 1

. Nas areas onde existem alimentos & proibido:

v ’Fl.’lmé:f;: k

v AsSbér'o haﬁz; -

v Circular sem u’nif‘orme;

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

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

v Mascar gomas, palitos ou fosforos e chupar balas;

v Trabalhar com alimentos se‘m proteger os ferimentos;

v Carregar no uniforme canetas, lapis, batons, escovinhas, cigarros, isqueiros ou relégios;
 \/, Fazer':uso de uténsilios e equipamentos sujos;

v Usar celulares dentro da unidade de producéo;

Frequéncia: Diaria

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto® - Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista - Cargo: Técnica em Nutricdo _
CRN: 50824 , CRN: T-117508 55



Santa Casa

Guaira - Sdo Pauio

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guajra (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000
CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do

, | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ | -0¢al: Santa Casa de Misericérdia
Documento | | de Guaira sp
Titulo do - Emisso: ‘Préxima revisgo:

Doc_uméht_o _ Higiénizagﬁo de pisos, rodapés, grelhas e ralos 12/07/2024 12/07/2026

Vers#o: 1

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminagdes no ambiente de

trabalho.

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

Material necessario:

Agua;

Baldes;

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

Procedimento :

‘Jogar agua e sab&o no chio:

Ensaboar com o esfregao;

Enxaguar com agua corrente:

Jogar a solucéo clorada (4gua sanitaria);
Aguardar 15 minutos para a desinfeccéo;
Retirar o excesso;

Deixar secar naturaimente.

Frequéncia: Diaria

o EPI necessario: Botas de borrachas e luvas de latex para limpeza.
e Observagées: Proibido varrer o chio e uso de panos dentro da cozinha.

* Diluicio da dgua clorada: A cada um litro

“de 4gua sanitaria.

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

de agua, colocar quatro colheres de sopa

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutricao
CRN: T-117508 54




Santa Casa

‘Guaira - S0 Paulc

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

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

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericordia de

. Documento - PADRAO Guaira sp

: LT ' ‘ ‘Emissgo: - :
Titulo d " . .
oo, Higienizagiio de Utensilios 12/07/2024 Proxima revisao:
Documento ‘ Vorsior T 12/07/2026

Objetivo: Higienizar, organizar e eliminar sujidades e contaminacées nas preparacdes
Executor: Todos os manipuladores de alimentos do setor de Nutri¢go.

Material necessario:

. Agua;

o Agua sanitaria:

e Detergente neutro:

¢ Fibra verde (esponja);

. ProCedimento:

e Retirar o excesso de. sujidade e/ou rechher os residuos;

e Lavar com agua e detergente neutro;

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

» Enxaguar bem com agua corrente: '

e Borrifar alcool 70%: _ :

e Secar naturalmente, é importante n&o deixar os utensilios Umidos, pois podem ser

fonte de proliferagéo de fungos e bactérias;

FrequénCia: A higienizacao deve ser feita todas as vezes que forem utilizados

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista : Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 . CRN: T-117508 5%,



Santa Casa

Guaira - $fio Pauio

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

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

| Tipodo PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Local: Santa Casa de Miseriodrdia do
Documento PADRAO _ Guaira sp
Titulo do | ’ Emissdo: - Préxi is3
: 0XIma revisfo:
s . 12/07/
Documento Higienizacio de Equlpamentqs ! \2//07~20214v 12/07/2006
R ' ersdo: ‘

Objeti’Vq:‘_Higienizar €-organizar os equipamentos para seu devido uso nas preparacdes de
. alimentos.: '

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

Material necessario:
Agua;
Alcool 70%:

Detergente neutro;
Fibra verde (esponja);

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade;

. Lavar com agua e detergente neutro:
Enxaguar bem com agua corrente;

* Borrifar alcool 70%: o
Secar com pano perflex.

Frequéncia:' A higiénizagéo deve ser feita quinzenalmente. -

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricgo
- CRN: 50824 _ : - CRN: T-117508 ' 58



Santa Casa

Guaire - $éo Pauto

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

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

“Tipo do , PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local Santa Casa de Mlserlcordla de
- Documento PADRAO o ‘ Guaira sp
N ' e . ) : Emissgo: Préxima
Tltu]Q do Higieniza¢io de Jalfelas, paredes, portas e 12/07/2024 revisio:
Documento veniiladores ,
» v Versdo: 1 12/07/2026 ]

ObjethO Retirar supdades do local, remover gorduras, poeira e evitar contaminacées na
producéo. ' -

e }Exe‘cuv’tor: Setor da limpeza do hospital.

Material necessario:

Agua;

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

Procedimento:

Retirar o excesso de sujidade;
‘Lavar com agua e detergente neutro;
Enxaguar bem com agua corrente:
Borrifar alcool 70%:;

Secar com pano perflex.

Ffequé_ncia: A'h'igienizagéo deve ser feita quinzenalmente.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricdo
CRN: 50824 CRN: T-117508 9




Santa Casa

Guaira - Sdio Pauio

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

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

Tipo»do . PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericordia de
Documento PADRAO : Guaira sp

Tfi‘ulo do : Emissio: Proxi isd
. . . - , . roxXima revisjo:
T I - Higienizagao de garrafa ermicas - 12/07/2024
| .- Documento 1 : s garratas tormf ! Versio 1 12/07/2026

_Objetiva':' Padronizar a higienizacgo de garrafas térmicas e evitar contaminacéo.

-Material necessario:

¢ Detergente liquido neutro;
e Esponja; :
¢ Alcool 70%;

Procedimento:

Remover residuos internos com agua corrente;

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

Deixar secar naturalmente.

Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

7

: ‘Elébo'rado:'MarceIa de Brito e Silva Hamamoto ' Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricéo
CRN: 50824 CRN: T-117508 60



‘Santa Casa

Guaira - Sdo Pauio

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

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

Tipo do

PROCEDIMEN TO OPERACIONAL ; Local: Santa Casa de Misericérdia, de

Documento PADRAO ' : Guaira sp
o , . Emissdo: - : .
Titulo do " Higienizagdo do coador de café e pIssao Préxima revisgo:
, _ , . 12/07/2024 v :
Documento cha R = 12/07/2026
_ : _ Versdo: 1 -

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

| Procedimento:

Material necessario:
¢ Panela para fervura;
* Embalagem plastica;

| Retirar do coador todo o p6de café do Ultimo preparo;
Lavar com agua corrente até eliminar todo o residuo de p6;

Colocar para ferver em agua limpa por 5 minutos;

Enxaguar em agua corrente e deixar escorrer até esfriar;

'Guardar em embalagem plastica até o proximo uso.

' Frequéncia: Todos os dias, apos o uso.

s . 8
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista , Cargo: Técnica em Nutriggo -

CRN: 50824

CRN: T-117508 @L



Santa Casa

Guaira - $36 Pauic

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

"Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
-Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000
CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL

: Local: Santa Casa de Misericérdia
~ . Documento o ‘PADRAO de Guaira sp
Tn’tulo"do Higienizacéo e desinfeégéo do carro de Bmisséo: Pro?(im a
" Documento : transporte de refeicoes 12/07/2024 TEVISAO:
SR o transp Plgoe Versio: | 12/07/2026

Objetivo: Padronizar o procedimento de higienizacso do carro de tran

nao contaminar o setor e as préximas refeicdes.

Material necessario:

» Detergente liquido neutro;
e Fibra branca;

e Pano descartavel;

e Alcool 70%

‘ P‘ruo‘cevd,imento:

Lavar o carro com detergente e esfregar‘com a fibra brahca;
Enxaguar com pano descartavel umedecido;

Borrifar o alcool 70%:

Deixar secar naturalmente;

Frequéncia: Todos os dias, apds o uso.

Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto

CRN: 50824 R CRN: T-117508

sporte de refeicbes, para

B

Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutrigso

6L



Guaira - S&o Pauio

Santa Casa

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

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

-Tipo do '_PROCEDIMENTO OPERACIONAL Local: Santa Casa de Misericérdia de

Documento - PADRAO » - . Guaira sp S
e . . ) B ) a . i - : B . ) E . ~ : R r e -

- Titulo do : Higienizacao e desinfeccio de missao Pm?ﬂina

' Documento © " vegetais folhosos 1200772024 revisao:
oomene 9 Versio: 1 12/07/2026

- Objetivo: Padronizar a higienizacio e desinfecgdo de vegetais folhosos para evitar a proliferacic
de bactérias. ,

Material necessario:

¢ Vasilhame plastico;
¢ Hipoclorito a 1%;

Procedimento:

Higienizar as maos conforme;

Cortar a base, onde as folhas estéé Lmidas;

Reti:rar as folhas envelhecidas e amareladas;

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

Colocar as folhas em imerséo na solugdo de hipoclorito a 1% de forma que fiqguem totalmente

- . cobertas pela solucio;

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

Deixar escorrer em recipiente previamente higienizado.

Frequéncia: Antes do uso.

. , 10
- Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricgo
CRN: 50824 . | CRN: T-117508 63



Guaira - Séo Pauio’

‘Santa Casa

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
* Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000
CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do ‘ PROCED}IMENTO OPERACiONAL Local: Santa Casa de Misericérdia -

Documento B PADRAO B de Guaira sp
o ’ e e . ~ L Emissdo: : 5xi
Titulo do Higienizacao e desinfecgao de vegetais "0 : Pro?“fn 2
Documento | - néo folhosos e frutas " 12/07/2024 revisao:
Versio: 1 12/07/2026

Obijetivo: Padronizar a higienizagdo e desinfeccao de vegetais folhosos e evitar contaminacdes.

- Material necessario:
4Fibra'brén<‘:a; 2
prolciz'lo‘r’ito a1%;
Prbcedimento:
Higienizar as mzos conforme; _
Higienizar cada vegetal/fruta individualmente, com a fibra branca em agua corrente, sem detergente;
Preparar solugéo de hipoclorito a 1%; | |

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

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

Observacio: A banana deve ser higienizada depois das outras frutas, apenas em agua corrente,
passando a méo, sem sab3o e ndo deve ser colocada na solug&o de hipoclorito. Tomar cuidado
~ para ndo desprender a banana da penca durante a higienizag3o.

- Frequéncia: Antes do uso.

. 11
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto : Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista ; Cargo: Técnica em Nutriggo
CRN: 50824 CRN: T-117508 , Gq



Santa Casa

- Guaira - S0 Pauiy

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

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

" Tipodo PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Local: Santa Casa de Misericrdin de

"Documento e : PADRAO Guaira sp
Tltulo do- S nglenlzagao de pratelelras do 1]257(;;8/;202 4 Préxima revisgo:
Documento estoq ue —~ 12/07/2026
: o , Versio: 1 ]

Objetivo: Padronizar ¢ procedimento de higienizacio de prateleiras de estogue.

Material necessario:

* Detergente liquido neutro:
¢ Esponja;

e Pano descartavel

e . Alcool 70%:

Procedimento:

‘ hemover o} excesso de residuos com pano ou esponja; '

Lavar as pratelelras € partes laterais com esponja umedecida com agua e detergente;
Retirar todo o detergente com pano Umido e limpo;

Borrifar alcool 70% e deixar secar naturalmente;

Frequéncia: Quinzenal.

_ 12
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricéo :
CRN: 50824 . CRN: T-117508 ; 65‘“



Santa Casa

Guaire - S4o Paulo

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

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

Tipo do | PROCEDIMENTO OPERACIONAL | Local Santa Casa de Misericérdia de

Documento - PADRAO ‘ Guaira sp
Tl’tulov do ' ’ : Emissao: Préxima revisa
- : Oxima revisio:
! ' | 2/07/2024 '
" Documento Coleta de amostras - "lv/e Z;)OZI 12/07/2026

‘Obje'tivo"": Padronizar a coleta de amostra de preparagbes para andlise microbioldgica.

‘Material necessario: :
* Embalagem para guarda de amostra de alimentos;
e Ftiquetas;

Procedimento:

Higienizar as mios;

Desinfectar as maos com alcool gel; ,

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

Abrir a embalagem sem tocar internamente ou soprar; ,

Colocar no minimo 100 gramas de amostra do alimento na embalagem;

Fechar a embalagem com a amostra com um no firme;

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

Apods 72 horas de armazenamento, desprezar as amostras.

Frequéncia: Diariamente.

, 13
Elaborado: Marcela de Brito e Silva Hamamoto Elaborado: Taiza F. Mendes Santos
Cargo: Nutricionista Cargo: Técnica em Nutricio ~ -
CRN: 50824 ~ CRN: T-117508 6



Santa Casa

Guaira - Sho Pauic

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

-Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14.790-000
CNPJ: 48.341.283/00001-61 Insc. Estadual: Isento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL

g Local: Santa Casa de Misericérdia de
Documento |- PADRAO ~ Guaira sp
'Fifulo do “ L Emissdio: Proéxi visdo:
Controle de temperatur: 12/07/2024 roxima revisgo:
Documento ©.de lemperatura Versao9] 12/07/2026 -

Objetlvo

Material necessarlo
e Termdémetro;
e Alcool 70%;

* . Pano descartavel.
Procedimento:
- Ligar o termémetro;
Introduzir a haste 'do termdmetro no alimehto;
Fazer a leitura da temperatura:;
Anotar em planilha especifica de controle de temperatura;
Desligar o termémetro:

Higienizar o termémetro.

Frequéncia: Diariamente.

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

CRNA 50824

~

14

Elaborado: Taiza F.-Mendes Santos
Cargo: Técnica em Nutricgo

CRN T-117508




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SR

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

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

Guaira, 22 de Dezembro de 2.024.

A Administragéo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Informo para devidos fins que participei a Reuniao do Comité Regional de Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal no DRS 5- Barretos referente ao més de Novembro/2024, em 28/11/2024.

Atenciosamente,

W_ ke meoda
- . 0102137

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira

COREN-SP-ENF-102137

68 1



Santa Casa de Misericérdia de Guaira

ik Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
W (-l G Fone / Fax: (17).3332:7000_CEP* 14790-000
/ W CNP.J: 48.341.283/0001-61 nsc. Estadual: Isento

Guaira, 22 de Dezembro de 2024.

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

Internacdes Total HIV VDRL TPHA
realizados | realizados | realizados
Parturientes 28 28 28 0
Parturientes 13 13 13 0
SUS

Relatério Mensal de Notificagio Compulsoéria de sifilis
congénita e de gestantes HIV+ /criancas expostas-
Novembro 2.024

Situacédo Sifilis Gestantes Criancas
Congénita HIV+ expostas HIV
Total 0 0 0
N° Notificacédo 0 0 0
Compulsoria

Ana Carolina M. Mindda de Oliveira
Enfermeira

Coren - SP: 0102137

A
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RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME  =SIRESP
UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA 28-01-2025 16:27

PERIODO: 01-12-2024 & 31-12-2024

SGOVERNME DD EXTADG DE

SAO PAULO

ertade Somndads Realizade
CIB13 - 010801 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 17 1 1
CIB13 - 040601 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 12 12 12
CIB13 - 040701 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS/. 41 6
PAREDE ABDOMINAL

CIB13 - 040901 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 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 - EXTERNOC 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

PERIODO: 01-01-2025 & 31-01-2025

GOVEHLY GO £% FAD OF

RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME  +SIRESP
28-01-2025 16:28

SAQ PAULO

Sheeip o Gfavtads Bgandada Realizado
ANGIOTOMOGRAFIA 8 3

CIB13 - 010801 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 15 4

CIB13 - 040601 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 12 i2 8
CIB13 - 040701 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS/ 41 10 8
PAREDE ABDOMINAL

CIB13 - 040901 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 57 15 6
CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 i 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 19
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
B1B LEPG 8ED -

15




Data: 10/11/2024

COMISSAO INTERNA DE

CONTRATUALIZACAO

Enfermeira Seguranca do Paciente

Alana Garcia Leal Lellis

Reunido;
2024

Coordenadora Enfermagem

Recursos Humanos

Banco de Sangue

Edmara Candida Tavares

Dinamar Tuissj

CLa udiana Freitas Augusto

Gabrieli Bento da Silva

Janaina Beljaldo Enfermeira Centro Cirurgico

Administradora

Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Ana Carolina Minoda Enfermeira Vigilancia Epidemiolégica

Thiago Cesar Pardi Médico Infectologista SCIH

Farmacéutica

Enfermeira Educac¢do Permanente

Enfermeira Comissio de Obito

Carla Campps do Prado Evangelista

Marcela de Brito e Silva Hamamoto

Monise Cri_stina Bento Quintanilha

Claudineia Marques de Souza

Lidiani Carvalho dos Santos Aradjo Enfermeira UTI

Regina das Gracas Leoncini da Silva v }

: W, —
Enfermeira Comiss3o de Prontuario

Lamya T. Kassen Pinheiro

Nadieje da Silva Santana de Freitas Ouvidoria



REUNIAO Data: 10/11/2024
COMISSAO INTERNA DE Reunido: |Pag.:
CONTRATUALIZACAO 2024 |2de2

Il - PAUTA

* Reforgar a importancia da comissao para cada membro.

* Apresentacéo de Metas.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS
1. Reunigo para entrega de documentos da contratualizacao

2. Reforgando a responsabilidade de cada membro

3. Apresentacio de Metas

QQREEMN'SP 161581

o O T 0,
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADQO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de S3o Paulo

- Prefeitura do‘Municipio de Guaira Governo do Estado de S50 Paulo
£ importante saber quer

1. Todos os dados e declaragBes canstantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprova‘nte tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigSes qua determinem a inscricdo nos drgdos e expedigdo deste documento implica »
perda de sua validade e regularidade perante os drgdos, e abriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagbes

renovar sua solicitagao.

4. Os 6rgios envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigéeé e/ou condi¢hes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificacdes, podera ter inicio procedimento de apuracao de
responsabilidades com eventual imposicao de multa, interdiciio do imével ou cassagdo do licenciamento.

‘5 As taxas devidas de cada érg3o deverdo ser recothidas diretamente COmM 0S envolvidos e mantidas validas durante todo o perinde
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rg3o.

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55.660, ‘de 30 de margo de 2010. Trata-se de um
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizacao do exercicio déjé--étiitidades economicas nele contidas.
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licengas dos érgdos integrad ue ainda estdo pendentes. Verifique a
situacdo das licengas abaixo. ‘ L

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO N2 SOLICITACAO DATA DA SOLICITACAO  DATA DE VALIDADE

SPM§2§30d76356 3110911 15/02/2024 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOWIE El\)ipResAh!AL ' CNP)

SAI\.I;TA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 \
NAT{UREZ;A; J;URI'l):ICA- Inscrigao Municipal .
Assofciagég Priv?aQa : ’ 083233003

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
'I N

Sim |

FORMA DE ATUAGAO

Estabelecimentg Fixo ‘

ENDERECO DO.ESTABELECIMENTO

RUA 28,872 -

JARDIM PAULISTA, Guaira - SP CEP: 14790000

AREA DO ESTABELECIMENTO 5273.85

AREA DO IMOVEL {AREA CONSTRUIDA)  4752.52
(MZ) ) O “

3

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

AAAAA ma hshidednr de abamdimeantn hacnitalar aveeta aranta-sacarro e unidades para atendimento a urgéncias

SoH



\

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 15/02/2024
TIPO DO IMOVEL: Numero 1PTU: 083233003

RESTRIC()ES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:

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

Sim

»

A Prefeitiira poders a qualquer moamento notificar o interessado a comprovar as condigdes. supramencnonadas nas restrigces o
operac3o, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poders iniciar procedimento de apura(;ao de responsabilidades com
eventual imposi¢do de muita, interdigdio do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

»
Atividade permitida, sendo que a construcdo, reforma, ampliagdo, diminuicdo ou d
Aprovacio de Projeto e/ou Alvara de Construgdo, Reforma, Ampliagdo ou Demo‘
de pisos e revestimentos, construgdo de abrigos p*cvnsornos e calgadas, nos: termo

licio-de drea deverd obter o Certificado
tolimpeza, construgdo de muros, tr¢
1.230/1982.

CNAE: .
8610-1/02-Atividades de atendimenta em pronto-socorro e unidades hospltaiares ara atendimento a urgéncias

Atividade Estabelecimento:
L Sim

)

A Prafeitura podera a quaiquer momento notificar o interessado a comprovar as condigbes supramencionadas nas restri¢des ¢
gperacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, pederd iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposigdo de multd, interdi¢do do imovel ou cassa¢do do licenciamento. ’

| »

: Atnvndade permmda sendo que a constru¢do, reforma, ampiiagdo, diminuic3o ou demoli¢do de area deverd obter o Certmca<,
i Aprovagao de Pro;eto e/ou Alvara de Construcdo, Reforma, Ampliagdo ou Demoli¢do, exceto limpeza, constru¢do de muros, tr
de plsos e revestxmentos construgdo de abrigos provisorics e cal¢adas, nos termos da Lei n¢ 1.230/1982.

§L1CENCIAM ENTO INTEGRADO

i -Secretana de Estado da Saude / Vagllanaa Sanitaria

i O processo; de hcencnamento para este org3o ndc foi solicitado ou ainda esta em andamento. E necessario que o interessado
' conclua o pedldo

' Secretar’la:.de Estado da.Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

1
O pracesso-de licenciamento para este 6rgio nao foi solicitado ou ainda esta em andamento. E necessario que 0 interessado
conciua o pedido.

-

>

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutyra e Logistica / CETESB

O processo de licenciamento para este érgdo nio foi solicitado ou ainda esta e andamento. £ necessario que o interessado
conclua o pedido.

=

Secretaria da Agricﬁltura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE




—————— .

Secretaria da Agricuitura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocoio ndo sdo de 3
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA}

mbito de gestdo no sistema de Gest3o de Defesa Anim
da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Guaira

% PREFEITURA : : :
g ’ DATA EMISSAD NUMERO DE LICENCA VALIDADE
g 18/02/2024 SPM2430076350 16/02/2025
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MS-DATASUS
VERSAO: 23.00

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

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTAGAO: 12/ 2024

.PAG.: 1
DATA: 20/12/2024

TELEFONE. .. .....:1733327000
N° LOTE QUANTIDADE ' ESPECIALIDADE
00000001 115 01-CIRURGICO
00000002 25 02-OBSTETRICOS
00000003 127 03-CLINICOS
00000004 8 07-PEDIATRICOS
Total QOTD: 275
Assinatura:
Data: / / . Hora:
Reservado a Secretaria
Motivo:
( ) Fora do Prazo )
( ) Falta de Etiqueta
( } Defeito Fisico
( } Bloqueado
(. ) Cancelado / N3do Cadastrado
() Inconsisténcia
( ) Divergéncia Contetdo
{ ) Processo OK
Integrado em: / / ’
Assinatura:
Matricula: Data: / / Hora:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356
. Pago Municipal “Messias Cndido Faleiros”
E-mail Prefeittra@guaira.sp.gov.br

Guaira/SP, 30 de Dezembro de 2024.

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

COMPETENGIA: 11/2024
APRESENTAGAO: 12/2024

:  ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

“Procedimento Descrigdo Fisico Valor Faturado
g Pagamento do S1H2 CNES DO HOSPITAL - Servigos Hospitalares. 273 R$ 356.078,47
Internagdes hospitalares (MAC) - Total 235 RS 291.815,55
Cirurgias Eletivas Resolug&o S5-12 38 RS 64.262,92
- 10201 ! : Coleta de material R$ 0,00
- 102:01. 01 056-9 Biopsia/Exerese de nédulo de mama 0 R$ 0,00
: 02 03 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatolégica R$ 0,00
" $02.03.02.003-0 Exame Anatomo-Patoldgico 0 R$ 0,00
02.04 Diagnadstico por radiologia 917 RS 8.374,41
= H02:.04 ¢ Diagndstico por radiologia 897 RS 7.272,41
102:04.06.002-8 Densitometria Gssea 20 RS 1.102,00
02,05 Diagnéstico por Ultrassonografia 887 R$ 23.373,90
102.05.02 Ultrassonografia dos demais sistemas 787 RS 18.396,54
02:05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 64 RS 2.534,40
fOZEdS.Ql.OOS-S Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico 0 RS 0,00
- 102,05.01.003-2 Ecocardiograma 36 RS 2.442,96
:: 02.06 Diagnéstic_o por Tomografia . ¢ 303 R$ 33.027,96
-{02.06" Diagngstico por Tomografia 303 RS 33.027,96
02,09 Diagnéstico por Endoscopia 0 RS 0,00
02;09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia 0 RS 0,00
02:09.01.002-9 Colondscopia 0 RS 0,00

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA -SP

¢ Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 — Fax 3331-3356 &M ‘%
(% 2 Pago Municipal “Messias Candido Faleiros™ : % B 5
(, r. E—:.naii Prefeitura@guairasp.gov.br K e

joz1l Métodos diagndsticos em especialidades 64 R$ 501,89
02,11.02.006-0- Teste de esforgo/teste ergométrico 3 RS 90,00
02:11.05.002-4 _ Eletroencefalografia em virgilia ¢/ com s/ foto-estimulo { EEG) 32 RS 362,88
02:11.07.014-9 EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) ol RS 0,00
- 102:111.07.042-4 Emissdes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da orethinha) 0 RS 0,00
102.11.08.005-5 Espirografia ou prova de fungiio pulmonar completa com bronco 0 RS 0,00
02 11, 04 006-1 Tacocardiografia ante-parto 29 RS 49,01
03 01.01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 2.308 R$ 23.080,00
403.01.01.007-2 _ Consuita médica em atencio especializada 2.308 RS 23.080,00
J —
. 103.01.06.010-0  Atend. ortopédico com imobilizacdo provisdria 6 R$/f8,00




: 5'03f03.09 ) Tratar'ﬁento de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 RS 0,00
: f03,v()'3.0_9.003~0 Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial 0 RS 0,00
: 03:03.09.007-3  Revisdo com troca de aparelho gessado em membro inferior 0 RS$ 0,00

03:03.09.009-0 Revis30 com troca de aparelho gessado em membro superior 0 RS 0,00
: .b3;03.09.020—0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior ¢/ imobilizagsio 0 RS 0,00
103,03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior ¢/ imobilizagio 0 RS 0,00
03.09 Procedimento FAEC 10 RS 3.007,80
103.09.07.001-5 Tratamento Esclerosante néo Estético de Varizes dos M. Inferiores {Unilateral) 10 RS 3.007,80
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores (Bilateral) 0 RS 0,00
_04;01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 18 RS 248,02
104.01.01.004-0  Eletrocoagulacdo de Lesdo Cutanea 0 RS 0,00
104.01.01.007-4  Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebaceo/lipoma 5 RS 62,30
04.01.01.008-0 Frenéctomia/Frenotomia 0 RS 0,00
04.01.01.008-0 _ Fulguragdo/Cauterizagio Quimica de fesées Cutaneas 9 R$ 106,56
{04.01.01.012-0 Retirada de Lesdo por Shaving 4 RS 79,16
04,03 : Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 R$ 0,00
D 04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabeca e do pescoco 0 R$ 0,00
4.05 Cirurgia do aparelho da visdo 0 R$ 0,00
. {oa06 - Cirurgia do aparelho circulatério 0 R$ 0,00
Cirurgfa do aparelho digestivo,6rgdos anexos e parede abdominal 0 RS 0,00
Cirurgia do sistema osteomuscular 0 RS 0,00
1bgi09 . - Cirurgfa do aparelho geniturindrio 0 R$ 0,00
104:09.04.023-0 - Vasectomia 0 R$ 0,00
- 104:09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial 0 R$ 0,00
~ 104:09.05.008-3 Postectomia 0 RS 0,00
- 104:09.04.006-1 Exerese de Cisto Bolsa Escrotal 0 R$ 0,00
. 104.09.06.009-7 - Exerese de Polipo de utero 0 RS 0,00
04.10 - - Cirurgfa de mama ) 0 R$ 0,00
0411 : Cirurgia obstétrica 0 R$ 0,00
fosa3 - Cirurgia reparadora 0 RS 0,00
[ TOTAL.DE PROCEDIMENTOQS SIA/SUS ... RS 91.691,98
. [TOTAL SIAESIHD ... , RS 447.770,45
1) K [prH) - (nclor
‘EDYARDO GUASTI MATSUMOTO CERVANTESD
- UAC-FATURAMENTO DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE
I:EdNFdRME RELATORIO DIGITAL ENVIADO POREMAILNADATA __ / __/
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RODUCAO

As doengas cerebrovasculares estdo entre as principais causas
de morte no Brasil e no mundo Aleém disso, podem provocar
incapacidade funcional , o que gera necessidade de adaptacéo
familiar e demanda constante do sistema de saude e custos.

0 acidente vascular cerebral (AVC) compartilha com as
doengas cardiovasculares os mesmos fatores de risco, como
tabagismo, dislipidemia, hipertens&o arterial, diabetes,
obesidade e sedentarismo. Caracteriza-se por um déficit
neuroldgico, geralmente focal, de instalag3o subita e rapida.
evolugao, decorreite do dano localizado em alguma regido
cerebral, o qual pode ser de natureza isquémica (AVCI) ou .
hemorréagica (AVCH) :

No caso do AVCI, o dano é causado pela reducéo da oferta
tissular de.oxigénio e do suprimento energético decorrentes do
comprometimento do fluxo sanguineo (isquemia) pai’a, aquela
respectiva regido. O AVCI pode ser classificado com base no
mecanismo determinante do fénémeno isquémico. Os .
mecanismos mais comuns de AVCI sdo a oclusio de grandes
vasos, a embolia de origem cardiaca e a oclusao de pequenas
artérias. Caso o fendmeno isquémico cerebral seja de menor
duragao, com reversdo completa dos sintomas eduragdo -
menor que uma hora, é den‘ominado' de ataque isquémico
transitorio (AIT). :

No AVCH o dano decorre do rapido extravasamento de sahgue
no interior do tecido cerebral, ao que chamamos de hemorragia
intraparenquimatosa (HIP) com compressao mecéanica e
comprometimento da anatomia normal do tecido cerebral
adjacente, e aumento da pressdo intracraniana. Outros .
provaveis mecanismos de dano secunddrio incluem
citotoxicidade, estresse oxidativo, inflamagéo e edema.

As melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento
demonstram que o atendimento adequado, répido bem
estruturado e multiprofissional aos pacientes com AVCI reduza
mortalidade e a morbidade dos mesmos.

Este protocolo tem como objetivo geral a implantacdo de um
programa institucional mUItiproﬂssional e interdisciplinar para
a avaliagdo e tratamento dos pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI) na Santa Casa de Misericérdia de
{umira visando promover atendimento agil, com seguranca e
eficacia, baseado nas melhores evidéncias disponiveis na
literatura médica periodicamente atualizada, conforme
sumarizado no fluxograma de atendimento fornecido pela
Doc4Doc. (ANEXO 1).

!
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‘ Os objetivos especificos deste protocolo incluem:

- A rapida identificagio dos sinais de alerta para um AVC,
* O pronto desencadeamento do processo de investigagdo
diagndstica,
-+ 0 rapido inicio das medidas terapeutlcas de fase aguda '
(gerais e especificas),
* A implantagéo de medidas de prevengéo secundarla e de ‘

reabilitacéo, segumdo as diretrizes precomzadas neste

' documento. - :

3 - APLICAGOES

Este procedimento se aplica as unidades de'internagéo, pronto
s0Corro, unidades de cuidados especiais e diagnéstico por
imagem. Serdo incluidos neste protocolo todos os pacuentes
adultos, atendidos pela Santa Casa de Mmemord:a de Guassa
com suspeita diagnéstica de AVC (AVCI e HIP) e AIT;
abrangendo as_ fases de atendimento hospltalar.

4 DEFINIQOES E ABREVEATURA$

AVC - Acidente Vascular Cerebral. v
AVCI - Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
AVCH ~ Acidente Vascular Cerebral Hemorraglco
AIT ~ Ataque Isquémico Transitério.

HIP - Hemorragia Intraparenquimatosa.

ECG - Eletrocardiograma.

IntUbaqéo Orotraqueal.

Neurocheck - £ uma avaliagdo neurolégica rapida, e ndo .
substitui o exame neurolégico completo. Inclui o regnstro
seriado da escala de coma de glasgow tamanho, simetria e
fotorreagdo nas pupilas, tipo de respiragdo e déficits ,
neurolégicos focais. A frequéncia varia de 15 em 15 mim até
8h. Para paciente sedado, aplicar a escala de Rass, avaliar
simetria e fotorreagao nas pupllas motncxdade e valor de PIC
se houver L

' Escala de NIS - A National Institute of Health Stroke Scale

(NIHSS) é uma escala padréo, validada, sequra e quantitativa
da severidade e magnitude do déficit neurologtco apos o

~ Acidente Vascular Cerebral.

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



Escala de ASPECTS Vana deOa 10 sendo 10 0 escore
“normal” - ou seja, nenhuma hlpodenS|dade nas regides
determinadas Ppara graduar o ASPECTS.EQ, 0 pior escore
deles, ou seja, hlpodenSIdade em todas as regloes" daTC

avaliadas.

5 - SUSPEITA DIAGNOSTICA DO AVC -

A aplicagdo das medidas contidas neste protocolo se inicia a
partir da identificagdo de um paciente com sinais de alerta para
a suspeita de AVC. Estes incluem quaisquer deﬁc1ts
neurolégicos de inicio stbito, especialmente os localizados. A
lista abaixo néo é exaustiva, mas entre 0s prlnmpals :
destacamos: ' :

+ Dificuldade repentina para falar ou compreendér

+-Fraqueza muscular subxta ou alteracao sensitiva sublta
unilaterais;

* Perda visual stbita, espec»almente se umlateral

* Perda stbita do equilibrio ou mcoordenag:ao motora
repentina; ' .
. Rebalxamento sabito do nivel de consmencna '

- Cefaléia subita.

Além da referéncia de algum desses sinais de alerta por parte
do paciente ou de seu acompanhante, a aplicacéo de escalas
desenvolvidas para a pesquisa ativa de algumas alteragdes
neurolégica , como a Escala de Cincinnati (Anexo 2), pode
auxiliar no reconhecimento da suspeita de AVC.

O préprio protocolo de MANCHESTER pode'auxiliar na suspeita -

de AVC, especialmente na presenca de um dos seguintes itens:

- Alteragdo de comportamento (Discriminador: Déﬁcit
neurolégico agudo ou déficit neurolégico novo);

* Mal-estar em adultos (Discriminador: Déficit neurologlco
agudo ou déficit neuroldgico novo); . :
+ Quedas (Discriminador: Déficit neurolégico agudo, déficit

neurol6gico novo ou alteréqéo do nivel de consciéncia).

Neste protocolo |nst|tucu)nat tontura sdbita isolada n&o é

considerada como sinal de alerta paraa suspelta de AVC, mas .

tais casos devem receber atengao especial, com classmcagao
de atendimento urgente (em até 10 mlnutos)

& - CODIGO AE.VC E L%NHA DE CUIDADOS A0 AVC

0.CODIGO AVC envolve a comumcagao sumultanea e mtegrada
de diversos profissionais e setores hospitalares envolvidos no,

i.}{“ﬂil’fﬁ}iﬂ: assessoria € consukonﬁ em saude.
' www.doc4doc.com.br

" médicas responsaveis pelo primeiro atendlmento nas drversas '

areas da instituigéo, enfermagem, neurologia da retaguarda

_ radiologia, neurorradiologia intervencionista, neurocirurgia,
_farmécia, unidade de terapia intensiva, laboratério de analises
_clinicas e unidade critica geral ou neuroldgica.

Além disso, os setores administrativos também devem ser
informados para auxiliar na liberacdo de elevadores e liberagdo
de exames sem burocracias. Pode utilizar-se de diferentes e . .
combinadas plataformas de comunicacéo, mclumdo telefoma

: ﬁxa ‘moével e apllcatlvos de mensagens

Para pacientes que acordam com o déficit (wake up stroke)
deve-se considerar como horério do i inicio dos sintomas, o
ltimo momento em que o paciente esteve assmtomatlco
antes de dormir.

0 acionamento do CODIGO AVC deve ser feito em qualquer
local da instituigao, estendendo-se ao ambiente pre-hospltalar ;

quando for aplicavel, sempre e imediatamente apos a.. - T
observa¢#o dos sinais de alerta para a suspelta de AVC em

. todos os casos cujo tempo de evolug&o dos sintomas,

estimado a. partlr de quando o paciente foi visto normal pela

. ult|ma vez, for menor que 24 horas

Pacientes mternados com diagnéstico primario ou secundano ‘
de AVC recente, aqui definido como aquele cujo '
reconhecimento diagnéstico ocorreu dentro da primeira’
semana do inicio dos sintomas, mas em tempo superiora 24
horas, ndo tem indicagéo de acionamento do CODIGO AVCG,

mas devem ser incluidos na LINHA DE CUIDADOS AQ -
PACIENTE COM AVC, que abrange os cu:dados oferecndo's apés

o periodo hiperagudo, tanto na fase hospitalar como no pés-

alta, incluindo medidas terapeutlcas para prevengao secundana
e teraplas de reablhtac;ao : . ~

0] encaminhamento destes pacientes deve ser

| _ preferencialmente para unidade de terapia intensiva uTn

neuroldgica, para unidade critica geral (UCG) ou neurolégica

(UCN), para a implementagéo das medidas terapeutlcas

previstas nesse protocolo

7 - ACIONAMENTO DO CODIGO AVC E

PROCEDIMENTOS IN!C!A!S

" Apds a suspelta de AVC eo acwnamento do CODIGO AVC

devem ser imediatamente iniciados medidas terapeutlcas ‘
gerais e procedimentos dlagnostlcos complementares, e .
estabelecida comunicagdo multiprofissional e multisetorial
integrada. ’

o



7.1 Atendimento pré- hospltalar
0 acionamento do CODIGO AVC no amblente pre hospltalar

permite o contato do provedor do primeiro atendlmento coma

equipe de atendimento hospitalar localizada no PA,
promovendo a mobilizagao da equipe envolwda no
atendlmento hospltalar

7.2 Pronto atendimento (trlagem) .
A suspeita de AVC no PA pode ocorrer durante a trlagem -

7.4 Umdades de Internaqao Sl _
A suspeita de AVC no ambiente das Umdades de Internaq:ao
deve ocorrer a partir da observagéo dos sinais de alerta -

~ apresentados pelo paciente internado. Nesse ¢aso o -

enfermeiro deve avisar imediatamente, acionando o eédigo
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 avaliar a coemstenma de-

realizada pela enfermagem, ou mesmo antes, na dependéncia

da observacéo dos sinais de alerta por outros profissionais
atuando no PA, bem como pela prépria manifestacio do
paciente ou acompanhante, sensibilizada pela comunicagao
visual de esclarecimento sobre os sinais de alerta do AVC no
local do PA. Neste caso, o enfermeiro da tnagem deve ser
imediatamente notlﬁcado

Ao ser triado no pronto-SOCorro como'paciente com

PROBABILIDADE DE AVC o paciente deve ser lmeduatamente'
acomodado na sala de emergéncia e o enfermeiro da triagem N

do PA acionar imediatamente 0 CODIGO AVC em todos os
casos cujo tempo de evolugao dos sintomas, des‘de que o
paciente foi visto normal pela tltima vez, for menor que 24
horas. 0 acionamento do CODIGO AVC leva & notificagio =
imediata da equipe multlproﬁssmnal incluindo o neurologlsta
de plantao.

7.3 Equupe da sala de emergencla

Os procedimentos iniciais incluem verlﬁcac;ao dos sinais vntals
instalagdo da monitorizagdo n&o invasiva, glicemia capilar,
eletrocardiograma (ECG), dois acessos venosos periféricos
(incluindo aquele necessario para o exame profodolar'de
neuroimagem), e coleta dos exames laboratoriais protocolares
(hemoglobina, hematdcrito, plaquetas tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativado, troponina e

i

creatinina) que ja estdo mc!undos em campo especifico nas .

rotinas laboratoriais do prontuério eletrdnico do Ppaciente
(PEP). Embora recomendada, a reallzagao doECGedos

exames laboratoriais n&o deve atrasar a reallzagao do exame -

de neuroimagem e a decisio terapeutlca

imediatamente, na sequéncia, a equipe da sala de emergéncia
deve acompanhar o paciente ao CDI para reahzaqao do exame
protocolar de neuroimagem. :

O neurologista deve acompanhar todos os atendimentos de -
Cédigo AVC na neuroimagem, com o objetivo de decidir a
conduta prontamente ap6s o término da mesma. Sempre que
que necessério, como em SItua(;oes de instabilidade, o medlco
da emergéncia deve prestar apoio.

S{,S
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outras possiveis emergéncias médicas, descartando’ possnvels
diagnésticos diferenciais; acionar o CODIGO AVC; SOIICI’(af o]

. exame protocolar de neuroimagem eos exames Iaboratoneus

protocolares (prescngao PROTOCOLO AVC) mlmar as medldas :
terapéuticas gerais; contribuir para que o pamente seja B '
rapidamente encaminhado para a neuronmagem

0 aCionamento do CODIGO AVC leva 3 notificagio imediata dos
setores envolvidos no atendimento do CODIGO AVC nas
Unidades de Internag&o ou Pronto atendimento, sendo de

v responsabllldade do internista ou plantomsta do PA,o -

acompanhamento dos pacientes ao setor de dlagnostlco por -
imagem. Na UTI, o paciente deve ser encaminhado ao setor de _
neuroimagem com o acompanhamento do medlco '

. mtens;vnsta/dlansta/mtermsta 0 médico’ responsavel pelo

transporte deve, entdo, acompanhar o paciente até sua
chegada ao destino apés o término do exame de.

) neurmmagem

~ Os procedimehtos iniciais e as médidas terapéuticas gerais do
~ CODIGO AVC devem ser rapidamente instituidos, de modo

objetivo e sisternatico contribuindo para a segurangado
paciente. A equipe responsavel pelo atendimento inicial ao
CODIGO AVC deve avaliar e documentar o compromenmento

‘neurolégico do’ paciente através da aphcac;ao e registro em:

prontuario da Escala de AVC do NIH e da Escala de Coma de
Glasgow. :

-'A sﬂspeita de AVC no ambiente das UTI/CT! deve ocorrer a

partir da observaqao dos sinais de alerta apresentados pelo

paciente internado. Nesse caso o enfermeiro da UTI/CTI deve

avisar imediatamente o médico. O médico intensivista deve
avaliar o paciente em até 5 minutos. Durante o atendlmento .
inicial do paciente, o médico intensivista deve avaliara
coexisténcia de outras possiveis emergenmas médicas,

. descartando possiveis diagnésticos d|feren01as acnonar o)

CODIGO AVC; solicitar o exame protocolar de neurmmagem e
os exames laboratoriais protocolares (i inclusos na prescrigo
eletrdnica semiestruturada PROTOCOLO AVC); iniciar as
medidas terapéuticas gerais; contribuir para que o paciente
seja rapidamente encaminhado para a neuroimagem; e passar
as informagdes necessarias a fim de que o neurologista dé
continuidade a0 atendimento do caso.

e consuftoria em sauds,

23



7.5 Tempos maximos recomendados no c6digo’AVC:

- Porta a avaliagdo médica inicial - 10 minutos.

* Porta ao acionamento do CODIGO AVC = 15 minutos..

* Porta ao inicio da neuroimagem — 25 mlnutos

* Porta ao resultado da neuroumagem 45 mmutos ,
* Porta ag inicio do trombolitico IV, se md:cado - 60 mlnutos
* Porta (senha) ao inicio da trombectomla se indicada = 90

minutos.

» Porta (senha) & tranaferenma para Unldade Critica, se

indicada ~ 180 minutos.

7.6 Medidas terapéuticas gerais e Cuidados de Enfermagem

* Para manutencio da wabshdade do tecndo cerebral, -
medidas terapéuticas gerais devem ‘ser tomadas, atraves da
adequagéo e establhzac;ao de certos parametros
fisiolégicos. e : :

* Monitoramento multlparametnco continuo pelo menos
durante as primeiras 24 horas de evolugio do AVC.

+ Realizar Neurocheck intensivo peri"édicok de acordo coma
patologia e topografia do AVC, segumdo a prescngao '
médica.

+ Cabeceira 30°.

* Manter a saturagdo de oxigénio >95% da manelra menos
invasiva possivel (cateter nasal, mascara, CPAP ou BIPAP)

* Considerar intubagéo orotraquea| (IOT) se necessano

* Temperatura corpérea <38°C: '

* Jejum até que o diagnostico seja definido e a situagéo
neuroldgica estabilizada.

» Controle glicemico capilar 4/4h, nas primeiras 24 horas,
mantendo-a entre 140-1 80 mg/dl, evitando também
hipoglicemia.

- Tratar hipoglicemia (glicemia <60 mg /dI) atravésda -
infus&o intravenosa de 40 mi de solugao glicosada a 50%
+ Corrigir hipotenséo e hlpovolemla

2 - [NV ES’?&GAQAG BiAGNOST!CA DA SUSPEITA

WL,

Neuroimagem

No atendimento de um paciente com suspeita de AVC é
obrigatoria a realizagdo de um exame de neurcimagem cujos
objetivos sdo descartar a presenca de lesdes cerebrais de
causa ndo vascular que se colocam como diagnésticos
diferenciais (tumores, abscessos etc.) e, na presenga de lesGes
cerebrais de causa vascular, permitir a difer'enciagé'o entre
quadros isquémicos (AVCI) e hemorréagicos (AVCH). Além -
disso, a possibilidade de tratamentos de recanalizagdo por
trombectomia mecénica traz a necessidade de adicionar, ao

N
i"E{L,M ALOC asSSESFONIY &
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protocolo de neuronmagem da fase aguda do AVC um estudo
dos grandes vasos.

Mais recentemente a possibilidade de expanséo da Janela
terapéutica para trombectomia mecanica priméria em
pacientes com AVCI até 24 horas de evolugBo que apresentam
oclusdo de grande artéria e presenca de tecido cerebral viavel
(penumbra) traz a necessidade de se adicionar analises _
radioldgicas ou de correlagio clinico-radioldgica que permltam B
- selecionar esses paCIentes que se encontram acima da janela

convencnonal de 6 horas para trombectomla mecamca Metodo i :

‘de neurmmagem

Para pacientes com tempo de evoluggo s 4h30min
v TC de cranio sem contraste e Anglotomograﬁa cerebral e

- cervical

Para pacientes com tempo de evolugdo entre 4h30min e 24h
v TC de cranio sem coritraste, Anglotomograﬁa cerebral e :
cervical e RM de encéfalo (apenas com as sequencnas DWI e’

o FLAIR)

Nﬁo aguardér o resultado laboratorial da cféat_inina paraa
realizag8o da angiotomografia no contexto do CODIGO AVC. O
resultado da imagem deve ser informado verbalmente pelo
radiologista imediatarente apés o final do exame. Nos casos
de CODIGO AVC em que o exame de neuroimagem demonstrar
a presenga de AVCH (HIP), o protocolo se resumira ao exame
do parénquima cerebral e de imagem vascular.

0 tempo porta-imagem '(resultado da neUroimagém protocjolar)'
deve ser <20 minutos em pelo menos 50% dos pacientes do

- CODIGO AVC

Exames laboratoriais

" Os exames laboratoriais protocolares devem ser colhidos
sistematicamente e imediatamente apds o acionamento do
CODIGO AVC. A glicemia capilar é o dnico resultado laboratorial
obrigatério em todos os pacientes em CODIGO AVC antes do
inicio do tratamento trombolitico intravenoso. A

' obrigatoriedade do resultado de outros exames Iaboratonals
deve ser reservada apenas a casos selecuonados '

9. DEFINIQAO DA CONDUTA APGS TERMING
‘DA NEUROIMAGEM.

O"neurologista de sobreaviso deve definir a conduta terapéutica
no méximo até 30 minutos apés 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 CODIGO AVC com mdlcac;ao de tratamento _ apresentér sinais de alteragao isquémica precbce de
trombolitico intravenoso, mesmo aqueles provenlentes das ’ ‘extensdo leve a moderada. ‘

unidades de internacéo, o medicamento deve ser iniciado ainda T ' :

no setor de neuroimagem, com o objetivo de acelerar o inicio - :

do tratamento. Para isso, o enfermelro deve acionar - 10.3 Critérios de Exclusio

imediatamente o enfermeiro lider do PA, o qual deve levar o knt

de tratamento trombolitico intravenoso, preparar o trombina (TP) >15 segundos (RNl>1 7) Plaquetopem a

medicamento, fazer a'infusdo do bqus ainda no setor de ‘ . <100000/mm3; Tempo de tromboplastma parc:al atwado
neurcimagem e instalar a bomba de mfusao paraa : (TTPa) 540 segundos;

manutengdo do medicamento por 60 minutos. Apos |sso o
paciente deve ser transferido paraa UTl, caso ja haja vaga - -
liberada; na mposs:blhdade imediata disso, o pacuente deve ser
transferido para a sala de emergenc:a do PA

- Uso de qualquer énticoagulante com temp'o'de pfé-

‘< AVCi lsquemlco ou traumatlsmo cramo—encefahco grave
nos tltimos 03 meses; : !

* Histéria pregressa de alguma forma de hemorragna
mtracramana ou de malformacéo vascular cerebral
* Tomografia computadorizada de cranio com
hipoatenuag&o franca sugerindo leso irréversivel ou

i @Nﬁﬁ?ﬁm TF??AF’EUTﬁCA ESPEC!FICA ~~hipoatenuagdo extensa mesmo que leve a moderada
B (ASPECTS < 7); ; L .

* Pressédo arterial 2185/11 0 mmHg sem possmlhdade de »
redugéo e/ou estabilidade em valores abaixo desses, com
tratamento antlhlpertenswo antes do infcio do tratamento

"« Melhora raplda e completa dos sinais e sm’tomas no.-
perlodo anterior ao inicio da trombdlise;

* Déficits neurolégicos leves (sem repercussao funcuonal
significativa);

» Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro ,
das ultimas 2 semanas;

* Hemorragia geniturindria ou gastrointestinal (nas uItxmas
3 semanas), ou histéria de varizes esofag:anas

» Puncdo arterial em local ndo compresswel na ultlma
semana

» Coagulopatia com TP prolongado (RNI>1,7), TTPa elevado,

' ou plaquetas < 50 000 com reversao dos smtomas apos a-

correcao; ' P

* Suspeita de endocardlte ou embolo septlco gravndez

» Infarto do miocdrdio recente (3 meses);

* Suspeita clinica de hemorragla subaracnonde ou -

_ L dissecgéo aguda de aorta; ‘ .
« Tempo de évolugéo até 270 minutos (cautela para tempo o + Glicemia inicial =50 mg/dl. O tratamento em pacientes gue

10.1 Tratamento trombohtlco mtravenoso o
Estudos multicéntricos e bases de dados internacionais tem
demonstrado o beneficio do tratamento trombolitico
intravenoso com alteplase ao longo dos dltimos 20 anos.
Recentemente, alguns estudos tém ‘demonstr‘ado resultados
positivos com o uso de tenecteplase, abrindo a 'possibilidade
do seu uso em casos muito selecionados. Os potenciais
beneficios do tratamento trombolitico intravenoso devem ser
contrabalanceados com seus pote'vnvcia'is riscb_s, especialmente
o risco hemorfa’gico,vque ¢ primeiramente intracerebral e,
secundariamente, em outros 6rgios. A chance de récuperagéo ’
funcional completa, objetivo maior do tratamento, claramente
se reduz como aumento do intervalo de tempo entre o] nmcuo
dos sintomas e o |n|c:o do tratamento intravenoso. . ‘

A indicaQéo do tratamento trbmbOll’fico ihtravéndso deve
contemplar os critérios de elegibilidade, observando-se a
inexisténcia dos critérios de exclusao

10.2 Critérios de inclusio

de evolugdo 180-270 minutos em pacientes >80 énOS' com apresentam glicemia inicial <50 ou >400 mg/dl sem melhora
histéria de diabetes mellitus ‘e AVC prévio; pontuac;ao na . . do déficit apés a normahzagao da glicemia pode ser

Escala de AVC do NIH <25; uso de qualsquer : . o razodvel;

anticoagulantes orais; e imagem isquémica envolvendo - - »Presenca de tumor cerebral mtra—axnal 0 tratamento é
mais de um tergo do temtono da artéria cerebral média). provavelmente recomendado para pamentes com tumor -
Para pacientes que nédo épresentam tempo de evolugdo bem cerebral extra-axial. S ’

documentado, o mesmo deve ser estimado a partir do
dltimo horério em que o paciente foi visto normal
- Idade =18 anos »

+ Exame de neuroimagem sem outros diagnésticbs
diferenciais (part:cularmente hemorragias) e sem sma|s de
franca alteragdo isquémica recente (hipoatenuacgdo
marcante no caso da tomografia de cranio), podendo -

Em pacuentes sem histéria recente de u uso de antlcoagulantes ,
orais ou heparina, o tratamento com o rt-PA pode ser iniciado
antes dos resultados das provas laboratoriais de coagulacio,
mas devera ser descontinuado se o RNI estiver maior do que
1,7, 0 TTPa elevado de acordo com valores de referéncia locais,
ou plaquetas < 100000. N&o so considerados crité_rio's :

nsultoris emn satide,
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absolutos de exclusfo, caso o neurologista responsavel pelo * N&o realizar cateterizagdo venosa central ou punan

tratamento trombolitico esteja convicto de que néo estdo arterial nas primeiras 24 horas; :
relacionados ao déficit neurolégico agudo: glicemia > 400 mg/ ' * Ndo introduzir sonda vesical até pelo menos 30 minutos
dl, crise epiléptica no inicio do déficit neurologlco e dlagnostlco - do término da infus&o do trombolitico;
de aneurisma Cerebra! (N]vel de ev|denc|a 4C) NP e Nao |ntrodu2|r sonda nasoenteral nas pnmelras 24 horas

: . 5 apésainfusdo do trombolitico;
Consentimento pés mformagao E necessarla a dlscussao . vAidade avan(;ada mesmo acima de 80 anos nao deve ser:
com os familiares ou responsavels sobre os rlscos / beneﬂcms T consnderada critério absoluto para contramdlcaqao ao T
do tratamento e fazer o registro por escrito no prontuano do - . tratamento trombolitico intravenoso; - , o R e
pacierite. O tratamento trombolitico intravenoso estd indicado -+ Pontuagao baixa na Escala de AVC do NIH nao deve ser
para pacientes acima de 18 anos com AVCI até 270 minutosde -~ considerada como critério absoluto para exclusdo do
evolugdo, que contemplem os critérios de elegibilidade e ndo tratamento. Maior peso deve ser dado ao comprometimento
apresentem critérios de exclusao O tratamento deve'ser - - “funcional a'presentado pelo paciente. Na auséncia da
iniciado o mais rapido possivel, pois 6 tempo para o inicio do suspeita clinica de alteraco laboratorial, 0 tratamento
tratamento estd fortemente’ ‘associado aos resultados. O  trombolitico intravenoso néo deve ser adlado em razao da
tratamento trombolitico intravenoso, quando indicado, deve ser’ .- auséncia dos resultados laboratonars

realizado com alteplase na dose de 0, 9 mg/kg (dose maxima
de 90 mg), em infus&o continua por 60 minutos, sendo 10% da -
dose administrada em bolus intravenoso durante um minuto. A
idade avancada, mesmo acima de 80 'aan,knbéo deve ser
considerada critério absoluto para contraindicagdo ao
tratamento trombolitico intravenoso. Nos pacientes elegiveis -
ao tratamento trombolitico intravenoso, uma pontuagédo baixa
na Escala de AVC do NIH nao deve sér .congiderada como .
critério absoluto para exclusdo do tratamento. Maior peso deve
ser dado ao comprome‘umento func&onal apresentado pelo
paciente. : ‘

10.4 Trombectomia Mecamca
Diversos estudos multicéntricos recentemente pubhcados
demonstram maior taxa de recanalizagdo e melhor desfecho
clinico em pacientes com AVCI tratados com trombolitico
intravenoso (quando dentro da janela terapéutica) e
trombectomia mecénica naqueles que apreéentam critérios de
indicagéo para isso. A trombectomia mecénica estd indicada
em pacientes com AVCI agudo que apresentam oclusao de
artéria carotlda interna ou artéria cerebral medla proxnmal M1y

" com até 6 horas do i inicio dos sintomas, idade = 18 anos,

: pontuaqao = 6 na Escala de AVC do NIH, tomograﬂa de cranlo

~ com pontuag&o = 6 ha Escala ASPECTS e pontuaqao O-1na’
Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVC atuv‘a‘l (MRS

Féarmaco : S L pré-AVC). O tratamento trombolitico intravenoso ndo deve ser =~ =
* NOTA: O frasco de alteplase ndo deve ser agitado para’é - prescindido em favor do tratamento endovascular quando o
diluicdo, pois pode desnaturar o produto e perder seu efelto. tempo de evolugao estiver dentro da janela terapeutlca para o
Esquema de admlnlstragao . : - uso da alteplase

* O tratamento trombohtlco mtravenoso quando lndlcado
deve ser realizado com ALTEPLASE NA DOSE DE 0,9 MG/KG

(dose maxima de 90 mg), EM INFUSAO CONTINUAPOR60 11 - CU}IDADVOS' MEDICOS E DE ENFERM AG&M 3

MINUTOS, sendo 10% DA DOSE ADMINISTRADA EM BOLUS - COM PACIENTES DE ACIDENTE VASCUL#\R
INTRAVENOSO durante um mmuto ; R

CE—.REBRAL ISQUEM&CO
Tempo de tratamento/infuséo v Além das medidas terapéuticas de recanalizacéo, outros
~ + Aalteplase deve ser administrada por 60 mantOS e tratamentos de fase aguda visam prevenir e corrigir possiveis
interrompida caso haja qualquer eV'dGNCla de anafilaxia OU = complicagdes clinicas e neuroldgicas observadas nesse
suspeita de sangramento ativo em Iocal ndo passwel de ~ periodo. No momento apropriado, por vezes de forma
compresséo mecénica. . -7 concomitante, também devem ser iniciadas as medidas

- terapéuticas de prevengdo secundaria e de reabilitagdo. Os

_ pacientes com AVCI agudo submetidos, ou néo, aos

- N&o utilizar antiagregantes, heparina ou anticoagulante tratamentos de recanalizagéo, devem ser internados

oral nas primeiras 24 horas pés-trombolitico; - preferencialmente nos leitos da UTI neurol6gica/Unidade de

Pontos de Atengéo

6
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AVC, com o objetivo de receberem um tratamento integrado,
multiprofissional e mterdlsmplmar baseado em protocolos
escritos e em rotmas bem deﬁmdas '

11.2 PREVENQAO DE POSSIVEIS COMPLICAQOES NA FASE
AGUDA DO AvCI

» Deve haver um ngoroso controle, com avallacoes do

estado neurolégico (neurocheck) a cada 15 minutos durante

a infusdo do trombolmco eacada 30 mlnutos durante as

primeiras 6 horas. Apds isso, durante as primeiras 24 horas _

é recomendavel avaliacGes do estado neurologlco acada.
hora. 0 aumento do escore do NIHSS em 4 pontos ou mais é
sinal de alerta para hemorragia e sugere reavaliagdo
tomografica. Também devem ser considerados sinais de
alerta: cefaleia intensa, plora do nivel de consciéncia, -
elevagdo subita da pressao arterial, nduseas e vomltos

+ A presséo arterial deve S'er‘figofosamente 'm_onitorizada,
exceto nos pacientes ndo submetidos a tratamento de
recanalizacao, a hipertensao arterial ndo deve ser"reduzidé,
salvo nos casos com niveis pressoricos extremamente
elevados (pressio sit‘télica >220 ‘rhmHg ou presséo
diastélica >120 mmHg), ou nos pacientes nos quais

' coexiste alguma condigdo clinica aguda merecedora de
redugao pressorica (isquemia miocérdica, insuficiéncia :
renal, insuficiéncia cardlaca descompensada e dlssecgao 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 2 110 nmHg ou PAS 2 185 mmHg:

* Metoprolol: (1 amp 5 ml 1 mg/ml)
Dar bolus IV de 5mig a uma velocidade de 1 mg/mln
Repetir um bolus IVde 5 mga cada 10 min, se necessano .
{maximo 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 IVde 5 mg a cada 15 mm se necessario
(dose méxima total de 40 mg) . ' _
Ou infusédo IV continua de 0,0125a0 05mg/kg/hora (nao

DOCADOT assessoria e consuitoria em satde,
o www.doc%idoc.com.br

« Ndo realizar cateterizag&o venosa central ou puncéo

-arterial nas primeiras 24 horas;

+ N&o introduzir sonda vesical até pelo menos 30 mmutos
do término da infusdo do rt-PA; i
* Nao mtroduznr sonda nasoenteral nas pnmexras 24 horas‘ o
apés a infuséo do rt-PA;

e Realizar exame de neurmmagem (tomograﬁa ou"
_ ressonancia magnetlca) ao final de 24 horas antes de mucnar e

a terapia antitrombética; :
» Controle glicémico: meta de ghcemla capilar 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
inclusdo deste paciente no protocolo de controle gllcemlco

© - intensivo; -

+ Oxigénio: suplementar 02 para manter saturagao de
oxigénio > 95%; Co :
* Temperatura: evitar hlpertermla afenndo a temperatura a

' cada 2 horas e tratando a temperatura axular >38°C com

antitérmicos de horario: dlplrona e/ou paracetamol
. Prevenan de TVP: utilizar meias elasticas e dispositivos
de compressao pneumatica; :

~ + Monitoramento cardiovascular e pressérico nao invasivo -

continuo, pelo menos nas primeiras 24 horas do AVCI;
* Manutengado em situagio de normovolemia através de .
solugbes salinas isotdnicas intravenosas, evitando-se o uso :

~ de solugdes com alto teor de agua I|vre e solugoes S

glicosadas; :
» Realizar avaliagdo quanto a possmlhdade de dlsfagla nas
primeiras 24 horas da admiss3o, antes de relmmar A

alimentagao por via oral. Solicitar interconsulta a

fonoaudiologia;
+ Evitar a manutencéo de acessos venosos no membro

- parético;

* Iniciar uso profilatico subcutaneo de hepanna de banxo
peso molecular (enoxaparina 40 mg/dia) ou heparina ndo
fracionada (5000 Ul 8/8 horas), conforme o protocolo

" " institucional. Os paclentes submetldos atratamento
‘trombohtlco intravenoso devem aguardar 24 horag para

iniciar o uso da profilaxia medlcamentosa Nos paCIentes
com contramdlcac;ao ao

o



de anticoaguiantes pode ser utnllzado dISpOSIthOS de v
compressdo pneumdtica mtermutente D

* Iniciar antnagregagao plaquetana com aspmna (300 mg/
dia) o mais rapidamente possivel, nas primeiras 48 horas.
Pacientes submetidos ao tratamento trombolitico
intravenoso devem aguardar 24 horas do término deste
tratamento para o'inicio do antiagregante plaquetdrio. .
+ Manter profilaxia medicamentosa bésica contra
hemorragia digestiva alta (pantoprazol 40 mg/dla)

sobretudo nos pacientes com histéria de tlcera peptlca uso ,

de aspirina, tromboliticos ou antlcoagulantes

11.3Complicacdes Assoc:adas ao AVCI : o
Complica¢des que merecem destaque incluem a hemorragla
cerebral sintomatica associada ao uso da alteplase que deve _
ser suspeitada na presenca de novos sinais e sintornas
neuroldgicos, iniciados durante a mfusao da alteplase ou
dentro das préximas 24 horas, incluindo rebaxxamento da
consciéncia, piora do déficit neurologlco aumento expresstvo
da pressao arterial, cefaléia e vomltos o angloedema

orolingual apds uso de trombolltlco o infarto cerebral mallgno

gue deve ser suspeitado nos casos de AVCI agudo de grande

extensdo que evoluem com rebalxamento progressnvo do nivel "

de consciéncia nos primeiros dias, sobretudo nas prlmelras
24-48 horas; e as crises eplleptlcas

11.3.1 Acidente Vascular Cerebral Hemorraglco (AVCH)
As complicagGes hemorrdagicas pelo uso de trombolitico
ocorrem mais frequentemente nas primeiras 24 horas da

terapia. Ficar alerta para detenoragao neurologlca realizando o -

neurocheck , assim como nduseas, vbmitos, cefaleia, piora do
nivel de consciénciae e!evagao abrupta da pressao artenal

Nesta situagdo, recomenda—se'

* Cessar a infus&o do trombolitico frente a qualquer sinal de ,

detenoraq:ao neuroioglca ou evndenCIa de hemorragla
significativa;

« Certificar-se de que duas veias penfencas estejam sendo
infundidas com cristaloides;
- Submeter o pamente a TC de cranio paraa conﬁrmagao do
diagnéstico de sangramento;

* Solicitar hematécrito, tempo de protromblna TTPa
plaquetas e fibrinogénio. :

Na unidade de terapia intensiva neuroldgica ou ainda na sala
de emergéncia, os pacientes com HIP devem rapidamente -
receber as medidas terapéuticas gerals semelhantes aquelas
descritas no item 7.6.

Apds confirmacgédo da hemorragia cerebral smtomatlca
relacionada ao uso da alteplase

2 asses
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: podem se beneficiar do momtoramento da PIC

. Nos pamentes com HIP recomenda—se a reduc;ao aguda da
PAS para valores entre 140-180 mmHg; utnllzando-se de
drogas parenterais em infuséo continua. ;

- Controle da PIC nagueles que mostram sinais de aumento
da mesma, podem incluir elévagédo da cabeceira 'a:30'°, o
analgesia, sedagéo, doses moderadas de manitol a 20%,
soluqéo salina hipertonica, e hiperventilagdo (manter PaC0O2 -

* entre 28 e 32 mmHg). Pacientes em coma (GCS <8) e
' hipertensao lntracramana podem se beneﬁcnar do :
‘monitoramento da PIC. .
- Pacientes em coma (6CS<8)e hlpertensao lntracranlana

- Considerar rdpida evacuacio cirrgica nos pacnentes com :
HIP cerebelar e deterioragdo neuroldgica; presenca de sinais
de compresséo de tronco cerebral; ou hidrocefalia
sintomatica ndo comunicante. Na maioria dos casos de HIP
supratentonal nao ha recomendag&o para a evacuagdo
cirtrgica, podendo ser considerada em pacientes jovens,
com Glasgow Coma Score entre 9 e 12, e em hematomas

 lobares volumosos até 1 em da superf|c1e do cortex
" cerebral.

) -+ Infundir preferenc:almente 6a 8 unidades de

: 'cnoprempltado ou 2-3 unidades de plasma fresco Se houver'

' contmmdade da deterloragao clinica apos 4-6 horas utilizar *
hemoderivados de acordo com o coagulograma. Repetir a
infusdo de crioprecipitado se fibrinogénio baixo, ou
administrar o plasma fresco se existir alteragéo de TP ou
TTPa. ’ S '
+ Infundir 6 a 8 unidades de plaquetas se estiverem em nivel
baixo.

_ » Infundir concentrado de hemac:as suﬂcaente para manter
o hematocrito adequado , :

* + Infundir fluidos e/ou drogas vasoatlvas para tratara’
hupotensao evitando solugdes hlpotomcas
* Nos casos com hemorragia sistémica e queda do nwel de
hemoglobina considerar admmlstragao de concentrado de
hemécias. ’
* O uso profilatico de medlcamentos antleplleptlcos ndo

- estd recomendado nos pacientes com AVCI, mas somente
no caso de ocorréncia de uma primeira crise.

11.4 Angloedema Orolmgual :
Segundo o esttido CASES, essa compllcagao pode ocorrer em
cerca de 5% dos pacientes submetidos a trombohse
endovenosa, especialmente em pacientes com infartoem ..~
cortex insular e frontal, associado ao uso de inibidores 'd_é . N
enzima conversora de angiotensina (iIECA), Em geral, o quadro

" tem boa evolugao. E recomendavel atengdo a essa possivel

complicagao, para sua pronta corregao, sobretudo nos ‘
pacientes com perfil favoravel a ocorréncia dessa complicacgéo.

soria e consultoria erm sadds, -
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Os pacientes com AVC récente devem receber mvestlga(;ao
diagndstica complementar antes da alta hospltalar como
objetivo de definir o mecanismo e a etiologia do AVC, wsando
definicdo do melhor tratamento de prevengao secundana para-
O caso. :

A prescri¢do de antitrombéticos na alta do pac'iente éum’-
indicader de qualidade na assisténcia ao paciente com AVCI.
Habitualmente s&o utilizados antiagregantes plaquetsrios para
a prevengdo de eventos aterotrombéticos e anticoagulantes
orais para a prevengéo _de 'eVentoS cardioe'mbélicos‘.v -

Em pacientes com AVC| de ongem aterotrombotlca ‘
recomenda-se o uso de estatinas para prevencdo secundéria
do AVCI, mesmo naqueles com niveis baixos de colesterol. A~
prescrigéo de estatina na alta do paciente é um indicador de
qualidade na assisténcid a0 pamente com AVCL

~ FISIOTERAPIA . e
A atuagdo do ﬁsnoterapeuta aos pacnentes com AVC! agudo se

Os pacientes internados com diagnésticp de AVC recente
devem ser avaliados por uma equipe de profissionais de -
reabilitagdo com prazo de até 24 horas do momento da.

internagdo, com ateng&o na deglutigio (em jejum) e nos

aspectos motores e respiratorios, respectlvamente pelo
acionamento automatlco das eques de fonoaudlologla e

fisioterapia:

inicia, geralmente, apds sua admisséo na UTI/UAVC
Ocasionalmente, sobretudo em situagBes de maior
acometimento respiratério, podem ser chamados a intervir
desde o pronto atendimento.

Na UTl os pacientes recebem atendimento a cada 6 horas, ou

. sempre que necessario, com o objetivo de evitar complicacdes

respiratorias e circulatérias, eos efeltos deleterlos do PR
imobilismo. : ' : ¢

- 0 pamente mclundo na LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE

T3 - ATAQUE S QUEM!CO TRANSITORIO (AIT)

Os pacientes mternados com suspelta dlagnostlca de AIT P
devem ser rapidamente investigados quanto ao seu provavel '»
mecanismo e etiologia, vnsando definir a melhor estrategla
terapéutica de prevengao secundana :

Todo paciente com dlagnostlco de AVC recente tendo
recebido, ou ndo, o tratamento de fase aguda, deve ser mcIUIdo
na linha de cuidados ao pacnente com AVC a fim de receber

acompanhamento multlproﬁssmnal focado na reablllta(;ao nas

orientacdes gerais e educacéo sobre a doenca e sobre os -
cuidados ao paciente e seus cuidadores, e no preparo dos
mesmos para a continuidade do tratamento no periodo apés a
alta hospitalar e para o monitoramento de desfechos cllmcos
predefinidos. ‘
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- REABILITACAD

Diversos profissionais podem participar do time de.

reabilitag&@o, na dependéncia das necessidades épresentadas, e

instrumentos de avaliagdo funcional devem ser usados para
determinar o grau de incapacidade funéidnal apresentada pelo
paciente e o progresso observado através do programa
institucional de reabilitacio aphcado :

DOCLAD 0{2 assassoria e f,onsu!mma em satide.
: www.doc4doc_.com.br

14 - LINHA DE CUIDADOS AO PACIENTE COM

.COM AVC deve ser submetido a uma triagem da ﬁsmterapla a

fim de se avaliar sua situagéo funcional e se estabelecer um

" plano terapéutico de reabilitacéo fisioterapica.

: FONOAUDIOLOGIA

AVALIAGAO CLINICA DA DEGLUTICAO

- Todos os pacientes incluidos na LINHA DE CUIDADOS A0

PACIENTE COM AVCI devem ser avaliados quanto at '
capacidade de deglutigdo pela equipe de fonoaudlologxa

_ dentro das primeiras 24 horas, visando identificar a presenqa o
. de disfagia, prevenindo e reduzindo compllcagoes chnlcas .
" associadas & mesma. Para essa tnagem guanto a presenga de

disfagia o paciente deve estar clinicamente estavel da parte
resplratorla e hemodinadmica, bem como se encontrar alerta e

" responsivo (Glasgow de 13-14).

O paciente deve permanecer em jejum oral até que essa
‘ triagem seja realizada.

Na presenga constatada de disfagia, a equipe de :
fonoaudlologla deve iniciar o acompanhamento terapeu’uco da
disfagia, mediante autorizagdo da equipe médica asmstente.

Nesse momento, juntamente com a equipe multiprofissional

assistente, deve ser definida a melhor via de alimentacioe a’
dieta mais seguravpara cada caso, visando o controle dos

riscos de broncoaspirag&o e o rdpido inicio do processo de

reabilitagdo da degluticdo e das patologias de comunicagio
(fala e linguagem).



Nos casos em que a alimentag&o por viavoral for possivel e '

segura, e 0 paciente estiver em processo de relntrodugao e o

liberagdo de dieta via oral, deve ser realizado um
monitoramento da ahmentagao pela equipe multlproﬁssmnal
para garantir a estabilidade do desempenho ldentlﬁcar
possivel piora do quadro hetrolégico e evitar compllcac;oes
clinicas. A reavaliac@o deve ser sollcnad_a sempre que houver
mudang¢as ne quadro clfnico ou ne’urolc’)gico que possém '
modificar o padréo de deg!uticéo previamente existehte. '

Nos casos de dlsfagla moderada a grave, deve ser utlllzada "
sonda nasoenteral até que se restabelega a fungao da
degluticio, e a alimentacédo por via oral seja poss:vel de
maneira eficiente e segura, ao Iongo do’ processo de

reabilitagdo. Nos casos mals graves e com prognostlco de L

evolugdo em tempo mais prolongado a gastrostomla :

endoscopica percuténea pode ser consrderada comovia -

alternativa de alimentacéo.

PSICOLOGIA _
A avaliagdo psicolégica no contexto do AVC tem como foco a

identificagdo do funcionamento cognitivo, do quadro de humor .
e das relagbes mterpessoaxs do paciente. Além da reabllltaq:ao o

cognitiva e das atividades de vida didria, outros aspectos’

devem ser abordados e considerados, tais como: aspectos: B

relacionados a autoestima, as emocdes, & percepgéo' desi,a

adequacéo das expectativas de melhora e reestruturaq:ao dos

planos de vida individuais e familiares.

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E DOS CUIDADORES NO
TRATAMENTO DO PACIENTE.

Para o sucesso da reabilitag:éio é fundamental a orientacdoea -

participaggo dos familiares e cuidadores, o que deve 'ser -
iniciado ainda no ambiente hospitalar englobando aspectos -
que incluem a realizac3o ativa das estratégias t'erabéutic_as L
propostas; a transposicédo doskensivnamento‘s promovidos

durante a permanéncia hospitalar, para vida pratica domiciliar;

e a monitorizag&o das deficiéncias e incapacidades. Além
disso, durante o tempo de internagéo pode ser necessario a
orientagéo, por parte dos profissionais de reabilitacio, de

adaptacBes no ambiente domiciliar no Sentido de assegurar o

que a residéncia esteja segura para receber ) pauente no .
momento da alta hospltalar :

Dentre as agbes realizadas com esse objetivo, o paciente e
seus familiares e cuidadores devem receber, logo no inicio da

internagdo, o MANUAL AVC, o qual contém informacges sobre

0 AVC, seus fatores de risco, sua prevengao, e questdes
envolvendo os diferentes aspectos do cmdado o
multiprofissional. '

iEQCé@OQ

16 - ALTA HOSPITALAR

Apés a alta hospitalar o paciente deve ser encammhado para
reabilitag&o interdisciplinar ambulatonal ou dlsmphnar

s conforme as condu;oes do pamente

0 documento de alta complementa as demais orientagbes ’

+ fornecidas ao longo da internagdo e deve incluir material

escrito com mforma(;oes sobre a doenga, sua prevencdoe

“orientagbes multlproﬂssmnals ao paciente e aos seus

cuidadores visando auxiliar na prevengao secundaria, no

L trabalho de reabilitagéo e pa_rticipagéqna’ comunidade.

17 - DESFECHO CLINICO

O seguimento (coleta de dados) ocorrerd em':difér‘ehtl‘é'sf T
perfodos (intra-hospitalar, 30 dias pés evento, 90 dias pés

_ evento, e anualmente até completar 5 anos). Os questionarios

utilizados ser&o a Escala modificada de Rankin ¢ PROMs 10.
Para os casos de AIT o seguimento (coleta de dados) ocorrera

nos perfodos intra-hospitalar e em 30 dias apds o evento.

18 - ATRIBUICOES E RES?ONSAB@L?E&QES“ -

O procedimento deve ser cumpndo por todo o corpo clmlco
equipe de enfermagem e equipe mult:dsc:plmar que prestar :
assisténcia ao paciente diagnosticado com AVC na Banta Casa
de Misericérdia de Guaira
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..} Fraquezaou dormencra stbita em um Iado do corpo
{1 Confuséao, dificuldade para falar ou entender de inicio subito.

.} Dificuldade subita para enxergar com um ou ambos olhos. S
| Dificuldade sdbita para andar, tontura ou incoordenagdo em ambos 0s olhos

; Cefaléia intensa e sublta sem causa aparente.

! Outros smtomas neurologrcos focars agudos sugestrvos de AVC

Data inicios dos srntomas /__; /, Hora mrcros dos sintomas: _

Acordou com sintomas: D Sim D Ndo Ultlma vez que for vrsto sem srntomas

AVC Hiperagudo C] Srm D Nao

A Regulago Medlca Local
. QUADROCLINICO. . = 7
1) Déumsorriso 2 Levante 0s brac;os | ! - 3)Fale a frase:

_ "Brasrl éo pars c!a futebo&

(J Normal () Alterado | D Normal D Alterado ', D 'Norm'_al C] Alterado ,' ',

Alerta de possivel exclusio para AVC HIPERAGUDO A AT e
[ ] Glicemia < 50mg/d| D Crise convulsrva D Slndrome demencral [_—_] Prevramente acamado

Contra- mdlcaqoes possrvers para trombohse
{1 Trauma craniano |mportante recente . - (] Crrurgra extensa recente

[ wg Hemorragia recente v - D AVC hemorragrco prevro

Fatores de risco cerebrovascular conhecrdos
{JHAs (Jom () Tabagrsmo ) Dlslrpldemla O AVC/AIT prevro D Flbrrlar;ao atrial D IAM Prévio -
. SINAIS VITAIS o . '

mmHG___ - FC ,YFR i  Sat. 02

| %‘ HGT ___  Glasgow ___
‘CONDUTA = L

__} Oximetria ) OX|gen|o méscara de Sa02 <92% D Ventrlag:ao ambu mascara (] Intubagdo
_J Acessovenoso (_JSF0,9% (] N&o reduzirPA () Monitorizagéo Cardiaca
{ % Cabecerra reta [:] Hora de inicio dos sintomas D Outro

o

Nome do Hospital:

Assinatura: ____ _ A _ _ Data:_/___/
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Verificar PA..

" Escala‘Glasgow

Escala NIHSS

et

15 em 15 min

 Apés o término

infusdo
Apés o término
infusao

15 em 15 min
/1 hora

/1 hora

30 em 30 min 1/1 hora

1/t hora

1 hora

6/6 horas

6/6 horas
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Cuidados Com A Trombélise

s .Hemorragia intracraniana prévia;
Neoplasna lntracramana mahgna, :
AVCi 1squemlco ou infarto agudo do mlocardlo <3 meses,
Suspeita de dissecgido de aorta; U
Pungéo de LCR éﬁ rﬁenos de7 diés;
Pungdo recente em vaso nao compresswel
Sangramento atlvo (exceto menstrua(:ao) _ ‘
Sangramento gastromtestlnal ou genlto-urmarlo nos ultlmos 14 d|as, ]
Coagulopatlas plaquetas < 100 000/mm3 uso de heparma nas ultlmas 48 horas e TTPA> limite superior
ou uso recente de anticoagulante oral (dablgatrana, apixabana, nvaroxabana ou edoxabana até 2 dias antes
do evento) e elevac;ao do TP (INR>1.7);
Trauma craniano fechado e/ou trauma de fécé <3 nieses ;
“Pressdo arterial > 1 85/1 10mmHg apesar de tratamento (Nlpl’lde nao faz efelto),

Clrurgla de grande porte nos ultlmos 14 dias..

Mantenha a presséo arterial no alvo : Nltroprussmto (Nlpnde) em bomba . < Venflque a pressdo artenal de 5/5
- menor que 185X110mmHg. ~ ~. " .'_de infusdo. . - - S minutos. v

Mantenha a glicémia no alvo. Maior . ConsMere fazer msulma em bomba Verifique a glicemia capnlar de 1/1
que 50 e menor que 180 mg/dl. - . de mfusao R » - hora.

14
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"Anexo 3 - NIH Stroke Scale

Identificacdo do paCIente
Nome:

Registro:

Exame inicial: Data: __ /. /

1a. Nivel de Consciéncia R

O investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliag8o completa é prejudicada por obstéculos
cemo um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas se
o paciente néo faz nenhum movimento (outro além de
postura reflexa) em respoata a estimulagao dolorosa.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

O paciente é questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta ~ néo hé nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que néo
compreendem as perguntas irdo receber 2. Pacientes
incapacitados de falar devido a intubagéo orotraqueal,
trauma orotraqueal, disartria grave de qualquer causa,
barreiras de linguagem ou qualquer outro problema néo’
secundario a afasia receberdo um 1. E importante que
somente a resposta inicial seja considerada € que o

examinador ndo ajude o paciente com dlcas verba|s ou

néo verbais

Tc. Comandos de Nivel de Consciéncia

0O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e entiio
abrir e fechar a mao ndo parética. Substitua por outro
comando de um Gnico passo sé as mios ndo podem
ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas ndo completada devido a
fraqueza. Se o paciente ndo responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou ambos :
os comandos). Aos pacientes com trauma, amputag8o
ou outro impedimento fisico devem sér dados
comandos Unicos compativeis. Somente a primeira
tentativa é registrada.

2. Melhor olhar conjugado

Somente 0s movimentas oculares horizontais sio
testados. Movimentos oculares voluntérios ou reflexos
(oculo-cefalico) recebem nota, mas a prova caldrica ndo
¢é usada. Se o paciente tem um desvio conjugado do
olhar, que pode ser sobreposto por atividade voluntaria
ou reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC IlI, IV ou Vi),
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes
afésicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos, -
cegueira preexistente ou cutro distdrbio de acuidade ou
campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador. Estabelecer

contato visual e, entdo, mover-se perto do paciente de

um lado para outro, pode esclarecer a presen(;a de
paralisia do olhar.

. 0= Alerta; reponde com entusiasmo.

1= Nao alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulag&o obedece, responde ou reage.
2 = Néo alerta, requer repetida estimulagéo ou

_ estimulagao dolorosa para realizar movimentos (ndo
. estereotipados).

3 = Responde somente com reﬂexo motor ou reagdes
autondmicas, ou totalmente irresponsivo, flacido e
arreﬂexo

0'=Responde ambas as questdes corretamente.
1 = Responde uma questio corretamente.
2 = N&o responde nenhuma questéio corretamente.

0= Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 Nao reallza nenhuma tarefa corretamente

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é dado quando
o olhar é anormal em um ou ambos os olhos, mas nio
ha desvio for¢ado ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forgado ou paralisia total do olhar que ndo
podem ser vencidos pela manobra 6culo-cefalica.

I3



10. Disartria :
Se acredita que o paciente é normal, uma avalla(;ao :
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 articulagdo da fala .
esponténea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a '
produc8o da fala, este item devera ser considerado nao
testavel (NT}. N&o diga ao pacnente por gue ele esta
sendo testado. :

11. Extingdio ou Desatengdo (antiga negligéncia)
Informagéo suficiente para a identificagdo de
negligéneia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulag&o visual dupla simultanea,
& os estimulos cuténeos s&o normais, o escore & °
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore é normal. A presenca dé
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidénciade
negligéncia. Como a anormalidade s6 & pontuada se
presente, o item nunca é considerado néo testavel

-1 = Disartria leve a moderada; pac1ente arrasta pelo

: 0 Normal

menos algumas palavras, € na pior das hipéteses, pode
ser entendido, com alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tdo empastada que.

~ chega a ser ininteligivel, na auséncia de disfasia ou com

disfasia desproporcional, ou é mudo/andrtrico.
NT = Intubado ou outra barreira fisica;

explique

0= Nenhuma anormalidade.

1= Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou pessoal
ou extingdo a estlmulaqao simultanea em uma das

" ‘modalidades sensoriais;

2 = Profunda hemi- desatencao ou hemi-desaten¢do

- -para mais'de uma modalidade; nd0 reconhece a propria .

méo e se orienta somente para um lado do espaco

rases e paiawras a serem dltas na aphcaqao da Escaﬁa ci&%

AVC d@ Natlona! Institute for Health - N!HSS

3.

Vocé }s’ab'e éomd fazer
De volta 'p'ra' casa.
Eu cheguei em casa do trébalho.
Proximo da mesa, na s'al'av»d‘ej jantar.

Eles ouviram o Pelé falar no radio.

Mamae
TieTac

Paralelo

Obrigado

Estrada de 'fei‘ro

‘Jogador de fu_t_ekbo__l} -
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Uras a serem utilizada na apiicacéo da EScaBa de AVC do
National Institute for Health - NIHSS
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ORIENTACAO DE COLETA DE URINA PARA EXAMES LABORATORIAL E PRINCIPIOS DE VENTILACAO MECANICA.
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SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA

ATA EDUCACAO CONTINUADA DO MES DE NOVEMBRO DE 2024

Reuniram-se os colaboradores profissionais de saide que se faz presente nesta unidade, nos
periodos da diurno e noturno, com objetivo de aprender o tema delegado da educac¢do
continuada, e juntos, disponibilizar nas reunides o aprendizado, detectar dificuldade encontrada
de cada um, analisar o processo do tema escolhido, e ainda o desempenho da equipe, observar
também se estdo satisfeito com o contetado dado, realizando assim intervenc¢des de como meta
para melhoraria do desenvolvimento da equipe, porém foi satisfatério o tema escolhido:
ORIENTACAO DE COLETA DE URINA PARA EXAMES LABORATORIAL E PRINCIiPIOS DE
VENTILACAO MECANICA.

139



ORIENTACOES PARA A COLETA DE URINA PARA EXAMES

Vocé sabe como realizar coleta de urina em pacientes sondados?

Hoje vocé ird conhecer os materiais utilizados e como é feito o
procedimento.

Materiais para realizar a coleta

. Alcool 70%, clorexidina alcodlica ou PVPI tépico (isso dependera do
protocolo de cada instituicdo)

. Gaze estéril

Frasco estéril para coleta

. Luvas de procedimento

. Seringa de 20 ml

. Agulha 30x7

. Etiqueta de identificacdo do paciente

. Pedido do exame

JYo



Procedimento para realizar a coléta

1- Certifique-se de que hd 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 deverd ser feita da urina vinda da bexiga e n3o
da bolsa coletora);

4- Separe 0 material;

5- Explique o procedimento ao paciente ou familiar;

6 — Realize a higiene das maos mantendo a técnica correta (vou deixar o
link da aula dos “5 momentos de higiene das m3os e da aula de técnica de
higiene das maos” para vocé assistir);

7- Cole a etiqueta de identificagdo do paciente no frasco estéril para coleta;
8- Calce as luvas;

9- Conecte a agulha na seringa;

10- Realize a desinfeccdo da borracha prépria para coleta;

11- Aspire no minimo 20 ml de urina;

12- Coloque a urina coletada no frasco estéril;

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

14~ Recolha o material;

15- Higienize as maos;

16- Cheque o procedimento do prontudrio do paciente;

17- Realize a anotacdo de enfermagem;

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

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

procedimento.
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PACIENTE SEM SVD

Coleta Masculina:

Lavar as mdos, expor a glande (cabega do pénis), manter retraido e realizar
higiene intima com agua e sab&o ou lenco 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

leve ao laboratério.

Comeceawrinarno  Sem inferromper a micgio,
vasg sanitirio. pegue o fmsce colslore
oolete aproximadamente
dois dedos de uring.

Coleta Feminina:
Lavar as maos e realizar higiene intima em toda vagina com agua e sabdo,
pode ser utilizado lengo umedecido. Enxague e seque com papel toalha.

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

Yo



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

s

orio.

laborat

Lave argifiovagindl  Enxugue de frente para

m‘m bice.

tras com papel toatha.

sabio.
P
it

om-agia e
Enxague em abund

UAiNna 1o vase san

\mamnm'

mente

v & micgio,

mwaﬁmme
dois dedos do

.
o

E

Bem
colole
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Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
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Aula:Terapia de Expansdo Pulmonar em terapia Intensiva

Data: 29/45/2024

Assinatura

354



