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

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

RELATORIO DE ATIVIDADES ~ MES 1- 4° ADITIVO (JULHO/2023)
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO:

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

Enderego: Rua 24 N° 872, Jardim Paranoa

CEP: 14.790-000 Municipio: Guaira/SP

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

1.4 PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS NO MES: JULHO

SUS PARTICULAR 'CONVENIOS
74,02% 0,78% 25,20%

2. DADOS DA PARCERIA:
Objeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de satde.
Vigéncia: 23/06/2023 a 22/01/2024. Valor: R$ 8.939.811,58

3. EXECUGAO

3.1 Servigos pactuados:

= |nternacdes hospitalares;

= Assisténcia ambulatorial;

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

» Assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva UTI.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os municipes na média complexidade da
atencdo 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 |

i Especialidade ] Previsto | Executado |




P rsan
/Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

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

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

Internacédo Clinica 61 90
Internagdes Obstétricas e Ginecoldgicas 19 26
Internacgdes Pediatricas 8 8
Internagdes Cirtirgicas 50 105
Total 139 229
4.1.2 Assisténcia ambulatorial: Grupo I

Grupo - Subgrupo | Consulta por Especialidade Previsto | Executado
03.01.01.007-2 Cirurgia Geral 150 117
03.01.01.007-2 Dermatologia 150 120
03.01.01.007-2 Endocrinologia 180 230
03.01.01.007-2 Gastroenterologia 150 152
03.01.01.007-2 Hepatologista 40 23
03.01.01.007-2 Neurocirurgia 160 75
03.01.01.007-2 Neurologia 100 81
03.01.01.007-2 Oftaimologia 150 144
03.01.01.007-2 Ortopedia 550 425
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologista 90 75
03.01.01.007-2 Psiquiatria 350 251
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS 600 300
03.01.01.007-2 Urologista 90 188
03.01.01.007-2 Vascular 190 105
03.01.01.007-2 Infectologia 90 83
03.01.01.007-2 Cardiologia 80 115

Atendimento Ortopédico com Imobilizagao 0
030106010-0 proviséria 2

Tratamento de Doenca do Sistema 17
030309003-0 Osteomolecular e do Tecci;do Conjuntivo 24
Total S 3146 2501

4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica: Grupo Il

Grupo - Subgrupo | -

Procedimento

| Previsto [ Executado

0201- Coleta de Material

02.01.01.056-9 | Coleta de Material; L1 ] 0
0203 — Diagndstico por anatomia patolégica e citopatolégica
Diagnostico por anatomia patoldgica e
02.03.02.003-0 Citogatolégicg; patolog 1 0
0204- Diagnéstico em Radiologia
02.04 Diagnéstico por Radiologia; 1.500 1299
02.04.06002-8 Densitometria Ossea; 25 28
0205- Diagnéstico por Ultrassonografia e '
02.05.02 Diagnostico por Ultrassonografia 850 682
Ultrassonografia Doppler Colorido de
02.05.01 Vason 08 50 46
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 40 39
0206 — Diagnéstico por Tomografia - :
02.06 | Diagnéstico por Tomografia l 260 | 293
0209 - Diagnostico por Endoscopia
020901003-7 | Endoscopia | 40 ] 0
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020901002-9 | Colonoscopia | 5 ] 0
0211- Diagnéstico por Especialidade
021102006-0 Teste Ergométrico 3 2
021105002-4 EEG em Vigilia c/ ou s/ fotoestimulo 35 27
021107042-4 Teste da Orelhinha - reteste 8 3
Total ' 2818 2419
4.1.4 Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais: Grupo IV
Procedimento Descrigdo Previsto | Executado
04 Procedimentos Cirlirgicos 22 1
Total 22 1
4.1.5 Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva: Grupo V
Descrigao Previsto | Executado
Leitos de UTI tipo |l 10 10
Total 10 10
4.1.6 Resumo dos grupos
Grupos de Procedimento - Previsto | Executado
Grupo 1 — Assisténcia Hospitalar 139 2209
Grupo 2 — Assisténcia Ambulatorial 3146 2501
Grupo 3 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica 2818 2419
Grupo 4 — Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 22 1
Grupo 5 — Leitos de UTI 10 10
Total G 6135 | 5160
5. AVALIACAO
5.1 Indicadores para avaliagio do servigo:
5.1.2 Indicadores e metas qualitativas referente ao desempenho
Indicador | : Meta |  Ponto | Execugio
COMISSOES
Apresentar, a ata da reuniso, Cumprtlu . 10
relacionada a organizacao dos pontos,
Revisdo de prontuarios e a qualidade dos Cqmpr u
- ; . < : parcialmente EXECUTADO
Prontuario registros (internagdes gerais e _ 5 pontos:
em Unidade de Terapia P N
Intensiva - UTI) Nao cumpriu
- 0 ponto.
Atas das ultimas
reunices dasl Cumpriu - 10
comissodes de: )
A e pontos;
Etica Mefilca, Cumpriu
Infec?gao Comissées atuantes parcialmente EXECUTADO
Hospitalar, -5 tos:
g pontos;
Nucleo de Nao cumpriu
Seguranca do —0 t
i ponto.
Paciente e
Revisdo de 6bito
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Cumpriu - 10
pontos;
Apresentacao de relatério de Cumpriu
obitos com analise por faixa parcialmente EXECUTADO
etaria e medidas adotadas — 5 pontos; '
Nao cumpriu
Comisséao de — 0 ponto.
revisao obitos Cumpriu - 10
Notificacdo dos dbitos maternos gﬁ::;rslu
€ neonatais, identificando: . :
nome da mae; endereco; idade; p-_ar5<;|scl)nr:teorwst§ EXECUTADO
UBS que realizou o pré-natal N&o cumpriu
— 0 ponto.
HUMANIZA SUS
Implantar ouvidoria para escuta Cumpriu . 10
. - pontos;
Servico de de usuarios e trgbalhadores, Cumpriu
ouvidoria para com sistematica de respostas e )
usuarios e apresentacao dos relatérios pfl;;lalm:)ntg EXECUTADO
trabalhadores trimestralmente apds assinatura N3o zzgquu
do convénio — 0 ponto.
Acima de
75% de bom
e 6timo— 10
Aplicar, bimestralmente, E n?r%nzs% a
pesquisa de avaliacéo do nivel 50% de bom
Satisfacao dos de satisfacéo dos usuarios dos e 6timo — 5
usuarios do servigos pactuados por pONtos; EXECUTADO
servico segmento (Atendimento .o
ambulatorial, Internacdes Abaixo de
ger’ais) 50% 'de bom
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;
Nao cumpriu
— 0 ponto.
Visitas didrias Cu;)n o%rtlgs; 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;




Pz

/Santa Casa

Guaira - S&o Paulo

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

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

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

trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva — UT]

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

Orientacéo apo6s
alta médica

Realizar orientagao 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
alimentacgao fornecida

Acima de
75% de bom
e otimo — 10

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

pontos;

Abaixo de
50% de bom

e 6timo ou

nao
implantado—
0 ponto.

EXECUTADO

ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

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

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

EXECUTADO

Avaliacéo de
Anoxia Neonatal
(Apgar)

Realizar mensuracao 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 Orelhinha e Teste da
Linguinha em todos os RN

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu

parciaimente

— 5 pontos;
Nao cumpriu
— 0 ponto.

EXECUTADO

Vacinagdo em RN

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

Cumpriu - 10
pontos
Cumpriu
parcialmente
— 5 pontos

EXECUTADO
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Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu
Partos quantidade de parto cesareae | parcialmente EXECUTADO
parto normal realizados. - 5 pontos
Nao cumpriu
— 0 ponto.
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Funcionamento do Servico de Cumprl’:J - 10 :
Farmacia Farmacia de acordo com as Ngsc::"?,s . EXECUTADO
normas da ANVISA. priv
— 0 ponto.
SAUDE DO TRABALHADOR
Levantamento de
Absenteismo,
incidéncia e S . .
provalenciade || (1 o ovsenteamo | Cumprs 10
relag%ir;(;daa\ss 20 doencas relacionadas ao N&o cumpriu EXECUTADO
trabalho em trabalho. — 0 ponto.
funcionarios do
servico.
: SANGUE ’
Funcionamento do Banco de Cumprltu - 10
Banco de sangue Sangue de acordo com as Négir:ur?wiriu EXECUTADO
normas da ANVISA. — 0 ponto.
“ALIMENTACAO E NUTRICAO
Acompanhar o monitoramento
dos procedimentos Cumpriu-10
Alimentacao e relacionados a preparacéo de pontos EXECUTADO
Nutricao dietas e alimentacgéo infantil Nao cumpriu
(lactario), de acordo com as — 0 ponto.
normatizacoes da ANVISA.
- __ SAUDE DA MULHER
Pzﬁjg'é’:gi‘(’)e Participar do Comité de Cumpriu — 10
comité de Mortalldade Maternp ’In_fantll ~pontos _ EXECUTADO
. implantado no Municipio de Nao cumpriu
Mortalidade Guaira — 0 ponto
Materna Infantil ' )
HIV/IDST/AIDS -
Realizacao de teste rapido para Cumor;]rtlgs-' 10
HIV, VDRL e TPHA o oriu
confirmatério (reagentes de .
HIV/IST/AIDS VDRL) em 100% de p_an;:lai)nr:;r:.e EXECUTADO
parturientes_ que ingressarem Nzo ?:umprfu
na maternidade para parto — 0 ponto.
Notificacao Realizacédo de 100% de Cumpriu - 10 EXECUTADO
compulséria notificagdo compulséria de sifilis pontos;
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congénita e de gestantes Cumepriu
HIV+/criangas expostas parcialmente
- 5 pontos;
N&o cumpriu
] . - 0 ponto.
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS
Cumpriu - 10
pontos;
Diminuicédo de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas taxa de infec¢éo hospitalar parcialmente EXECUTADO
apos cirurgia. - 5 pontos;
Nao cumpriu
. — 0 ponto.
ATENGAO A SAUDE
Cumpriu - 10
Disponibilizar a agenda de pontos;
procedimentos ambulatoriais e Cumpriu '
cirurgias eletivas para o gestor | parcialmente EXECUTADO
municipal/Central de regulacéo — 5 pontos;
Atencao a Satde de vagas Né% cumpriu
— 0 ponto.
Manter o sistema de alta .
qualificada e contra referéncia Cumpntu - 10
dos clientes SUS estabelecida NéS(Z:TJr(:\S i EXECUTADO
e registrada, encaminhando o —0p ontF:)
cliente a rede de servicos SUS )
GESTAO HOSPITALAR
Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa pontos;
de ocupacao hospitalar, tempo Cumpriu
Gestéo hospitalar | médio de permanéncia mensal | parcialmente EXECUTADO
e taxa de mortalidade das — 5 pontos;
internacdes de enfermaria Nao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Monitoramento - L pontog;
interno de . Instituir e manter comissio Cqmprlu
acompanhamento interna de meqltoramento do parcialmente EXECUTADO
de metas convénio SUS -5 pontos_;
N&o cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Manter os dados do CNES (F;)Srr: OI'Sil,J
Atualizagao do atqalizadog, em especial dos parci aIrFl: ente EXECUTADO
CNES servicos/equipamentos/recursos | " 5 tos:
humanos. . 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 | Niao cumpriu
publico, nas unidades de — 0 ponto.
internagao, pronto socorro,
ambulatério, UTI e nos demais
servicos.

Alvaras de Cum;:::g; 10
funcionamento (F))umpriij
fornecidos pela Apresentar anualmente as !

VISA das licengas/alvaras da Visa | Parcaiments | EXECUTADO
diversas areas do N3 P N
Hospital ao cumpriu
— 0 ponto.
Cumpriu - 10
Disponibilizagéo pontos;
de agenda de Cumpriu
marcacao de Aggi:m;asr :geig(:?er:e parcialmente EXECUTADO
consultas e ' — 5 pontos;
exames. Nao cumpriu
- 0 ponto.
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Desenvolver agdes de Cumo;;rtlgs- 10
Capacitacéo Educacao Permanente para os gumprih
perr_nanent_e dos tr.abalhadores do h_ospital parcialmente EXECUTADO
profissionais que visando desenvolvimento — 5 pontos:
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento P N
do trabalho multiprofissional Nao cumpriu
— 0 ponto.
6. MONITORAMENTO
6.1 INTERNO
Atividade Previsto _ Executado
Pela equipe que compbe a | Relatério Técnico de Atividades
equipe para elaboragao de | e fisico — financeiro (mensal);
documentos e avaliagdo da | Producido dos procedimentos
evolugdo da proposta de | realizados mensalmente;
trabatho. Apresentacédo de CNDs;
Alimentacéo da transparéncia
6.2 EXTERNO
Atividade Previsto Executado
) . Visita in loco
Por meio de comissdo de —
, . . | Relatério de acompanhamento.
fiscalizagdo que devera — T
. Reunides, analise de
acompanhar e monitorar o .
. documentos, pesquisa de
cumprimento de metas . x x
satisfagéo, tabulacdo de dados
pactuadas no plano de L e
e emissao de graficos e tabelas.
trabalho.
Parecer anual
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B | Parecer conclusivo | ]

6.3 Dificultadores: - Escassez de profissionais para atendimento de consultas

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

6.4 Facilitadores: - Empenho da equipe técnica e operacional.

Guaira/SP, 22 de setembro de 2023

—CPF7 361.627.628-40 CPF 284 588. 38 50
ADMINISTRADORA ENFERMEIRACOORDENADORA
COREN: 180849
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12/09/2023
Formeode do Comisséio de Revisdo de | Reunido | Pag:
Frontudrios 09/2023
1de2
CONVOCADOS CARGO
Dr ¢ Rafael Zeme Diretor Clinico
Beatriz lolanda Miranda Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro
| - PAUTA
o Definicdo dos membros atuantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios da
Santa Casa de Guaira.
= ASSU‘NTOS;DISCUTIDQS
1. Definicdo dos membros citados como integrantes da Comiss&o de Revisdo de

Prontuarios

2. Explicado as fungdes da comissdes nos termos descritos no regimento interno.
3. A comisso 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 comissac, quando houver.

Il - ASSINATURA DOS PRESENTES
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Sﬁaﬁta Casa 12/05/2023

Buas « Hae Pasds

Formagdo da Comissdo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 09/2023
2de?2
Dre Rafael Zeme Diretor Clinico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

1= PAUTA'

¢ Analise dos prontuarios de Julho do 2023

1l - ASSUNTOS DISCUTIDOS

5. Promovido andlise dos prontudrios, como qualidade das informagdes contidas nos
prontudrios dos:
A. Jutho :
C.R.S. prontuario 37860
P.G.V. prontuério 72811

6. Evidenciado a necessidades de melhorias: foi discutido em reunido e apontados erros
encontrados em prontudrios revisados, onde foi passado para o diretor clinico e a
gerente de enfermagem onde o mesmo se prontifico a passar os erros que estdo em
anexo para cada responsével de sua equipe. (Reunibes e treinamentos)

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

6.
) 6:3 fiq@.’i 6
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Sania Casa 12/09/2023
Formagéio da Comisséo de Revisdo de | Reunido | Pag:
Prontudrios 09/2023
lde2
CONVOCADOS CARGO

Dr ¢ Rafael Zeme

Diretor Clinico

Beatriz lolanda Miranda Rodrigues

Administradora

Edmara Candida Tavares

Gerente de Enfermagem

Lamya Tamam Kassen Pinheiro

Enfermeiro

1-PAUTA

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

Santa Casa de Guaira.

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

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

Prontuarios

2.  Explicado as fungdes da comissdes nos termos descritos no regimento interno.

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

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

cabiveis a esta comissao, quando houver.

4. Analise da UTIl do més de julho.

ill - ASSINATURA DOS PRESENTES

7
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séma Casa 12/09/2023

Guaira - Bt Paule

Formagdo da Comissdo de Revisdio de | Reunido | Pag:
Prontudrios 09/2023
2de?2
Dr2 Rafael Zeme Diretor Clinico
Beatriz lolanda Mira Rodrigues Administradora
Edmara Candida Tavares Gerente de Enfermagem
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeiro

Il - PAUTA

e Analise dos prontudrios de Julho do 2023

Il - ASSUNTOS DISCUTIDOS

4, Promovido andlise dos prontudrios, como qualidade das informag¢Bes contidas nos.
prontuarios dos:
A. Julho :
L.V.L.P. prontuario 73380
L.C.M. prontudrio 59457
M.A.C.P. prontudrios 8029
P.C.V.S. prontudrios 16452

5. Evidenciado necessidades de melhorias: foi discutido em reunido e apontados erros
encontrados em prontudrios revisados , onde foi passado para o diretor clinico e a
gerente de enfermagem onde os mesmo se prontifico a passar o erros que estdo em
anexo para cada responsavel de sua equipe .(ReuniGes e treinamentos)

6. Em anexo checklist de coleta de dados dos prontuérios analisados nesta reunido.
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Controle de infecgio
Hospitalar
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Santa Casa
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DOGUNENTO ATA ATA.CEM 011 - 02 PAGINAS. _
TiTULO DO ) R j . . EMISSAO: 28/07/2023 LOCAL:
DOCUMENTO ATA DA SEXTA REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA VERSAO: 001 . SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
COMISSAO DE ETICA MEDICA CONSULTORA E AUXILIAR

ATA

Ata da s\exta’reuniéo da Comissao de
Etica Médica.
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; & Servico de
! i ! Controle de infecglo
i::lx . Hospitalar
TiPO DO . N
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1. Pauta

e Discusséo sobre fluxo para acgo direta da Comisséo de Etica Médica.
2. Desenvolvimento da reunido

No dia vinte e oito de julho de 2023 o Dr. Thiago Cesar Pardi inicia a reunido com a leitura da ATA anterior,
verificando a possibilidade da implementagéo de prescricdes e evolugdes medicas padronizadas. Apos a
leitura, foi também revisado o trabalho da equipe de coordenagéo quanto ao melhoramento dos processos,
porém, fica mantido a inviabilidade atual de iniciar o método de trabalho.

Dr. Wiliam da continuidade a reunido colocando em pauta o assunto que trata do modelo ideal para
requerimento do trabalho da Comisséo de Etica Médica. Apos discuss&o com Dr. Thiago e Dr. Murillo, fica
estabelecido que, para abordagem de determinado assunto pela Comiss&o, devera existir por parte do
solicitante, documento com resumo da demanda e objetivo da avaliagdo. O documento n&o é secreto, sendo
assim, devera conter assinatura e nome completo do requerente para posterior arquivamento.

Guaira, 28 de julho de 2023.

Lista de presenca:

il S e D s
y Y

Dr. Wiliam Santos Zeme

o o Rt S|

Dr. Thiago Cesaf/ Pardi

Br. Murillo Pimentel Rodrigues
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Dr. Ricardo Cid pardi Diretor Clinico

Lidiani Carvalho dds Santos Araujo Enfermeira :

Lais Stuque Garcia dos Santos

e Analise dos Obitos ocorridos no hospital no més de Julho/2023.

1. Promovido andlise dos dbitos, bem como qualidade das informacdes dos atestados
emitidos. Obitos analisados:

a. JA.S.—Prontuario: 487662
Cliente com 76 anos, hospitalizado com quadro de febre, prostragao, queda do
estado geral, dessaturagao, dispneia, gemencia e hipotensao. Evolui com piora
do padrdo respiratorio, hipotenséo,' taquicardia, necessitando de 02 em
mascara nio reinalante, devido rebaixamento de nivel de consciéncia, se fez
necessario 10T. Evidenciado pneumotorax a direita. Apresentou piora da
fungdo renal.
Cliente em leito de UTI, com monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso e
PANl. Em uso de ATB (meropenem € amicacina). Coletado exames
|aboratoriais, hemocultura, urocultura, lavado traqueal e gasometria arterial.
Realizado pungdo para CVC e PAl. Realizado 10T + VM + sedac3o (fentanil e
midazolan) + DVA (noradrena|ina).
Feito exame de imagem (raio-x). Realizado toracostomia. SNE para dieta
enteral. Controle de glicemia capilar. Realizado fisioterapia motora €

- respiratoria. Instalado concentrado de hemacias.

Cliente com termo de medidas paliativas assinada por familiares, evolui para
septicemia e obito dia 01/07/2023 as 00h55.

b. C.R.S.—Prontuario: 490720
Cliente de 70 anos, hospitalizado em leito de enfermaria com quadro de
dispneia, tosse, febre, mal estar geral e hipotensao. Relatando como queixa
dor, edema, hematoma em MID.
Apds 01 dia de internagdo apresenta piora do quadro sendo necessario
encaminhar para UTl, apresentou como sintomas: dessaturagdo, esforco
respiratorio, hipotensdo e taquicardia.
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Cliente apresentou também piora neuroldgica (abertura ocular ao chamado e
localizagdo da dor), mantendo sangramento importante em SVD {irrigacdo),
sendo necessario [OT.

Controle SSVV e glicemia capilar. Leito de UTI, em uso de ATB (cefepime e
clindamicina). Coletado exames laboratoriais e gasometria arterial. Solicitado e
realizado avaliagdo com cirurgia geral. Realizado fisioterapia motora e
respiratéria. Realizado exame de imagem (doppler venoso, TC de
térax/abdome/quadril). )

Realizado pun¢do para CVC e instalado DVA (noradrenalina/dobutamina).
Passado SVD para irrigacdo e controle de debito urindrio. Realizado 10T + VM +
seda¢do. Puncionado acesso para PAl. Realizado transfusdo sanguinea
(concentrado de hemacias). .

Evolui para PCR em assistolia, realizado medidas de RCP, porém sem sucesso.
Obito dia 02/07/2023 as 12h08.

M.C.S.B. — Prontuario: 491230

Cliente com 84 anos, hospitalizada em leito de enfermaria com quadro de CA

de pulm3o, queixando dispneia e dor toracica.

Realizado controle de SSVV, glicemia capilar, fisioterapia motora e respiratdria.

Coletado exames laboratoriais. Realizado exame de imagem (TC de tdrax).

Necessario suporte de 02 em cateter nasal e ap6s em mascara ndo reinalante.

Administrado soroterapia para hidratagdo. Em uso de ATB (rocefin). SNE para

dieta enteral. Bomba de insulina para conforto/alivio da dor.

Cliente com termo de medidas paliativas assinada por familiares, evolui para a
' 8bito dia 10/07/2023 as 11h09. '

LA. — Prontudrio: 491391

Cliente de 92 anos, hospitalizado em leito de UTI com quadro de choque
séptico de foco pulmonar, apresentando prostracdo progressiva e RNC.

Cliente em leito de UTI, monitoriza¢do cardiaca + oximetria de pulso + PANI.
Instalado DVA (noradrenalina). Suporte de O2 em cateter nasal, porem
apresentou piora do padr3o respiratdrio necessitando de mascara de venturi.
Em uso de ATB (ceftriaxona, clinda, vancomicina, meropenen, tazocin). SNE
para dieta enteral.

Coletado exames laboratoriais e gasometria arterial. Realizado puncdo para
PAl. Administrado 01 concentrado de hemacias. Realizado controle de glicemia
capilar, fisioterapia motora e respiratdria.

Evolui para PCR, ébito dia 13/07/2023 as 13h10.
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Evidenciado melhorias: :
Equipe Médica: aprimorar evolugdes clinicas em pro’ntuério;

Equipe Enfermagem: aperfeicoar qualidade dos sinais vitais, checagem dos SAE,
melhorar relatorio;
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rue 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332:7000_CEP: 14790-000

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

Notificacdo de Obitos- Julho/2.023

Obito Materno Obito Infantil Obito Fetal
Q’U /> «u«q A.:Z /;\%‘i?aA CACY (‘5 Sorits
"5} A

Lais Stuque Garcia'dos Santos

COREN-SP-ENF-574723

M%@%&W

lelanl Carvalho do Santos AraUJo

COREN-SP-ENF-174075

Guaira, 01 de Agosto de 2.023

L3




Ty Santa Casa de Misericérdia de Guaira
- A 22 Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
. é Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
g~ Gusiea SioPade CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

‘Plano de Trabalho - Més 07/2023

Responsavel: Maria Edilene Rocha
Funcdo: Assistente Social

OUVIDORIAS- MES 07/2023
Resposta: Foram realizadas 03(trés) ouvidorias com devolutivas aos pacientes.

Paciente: J.V.D.L
Data: 21/07/2023

Paciente: D.D.S
Data: 23/07/2023

Paciente: S.P.A
Data: 10/07/2023

aria EdHene Rocha
Assistenie Social
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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

Plano de Trabalho - Més 07/2023

Responsavel: Maria Edilene Rocha

Func#o: Assistente Social
Setor: ENFERMARIA DO SUS

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2023

OBS: Total de pesquisas com 40 pacientes internados.

1)Como foi o primeiro atendimento do paciente?
Resposta: EXCELENTE- 04 — BOM- 36 — REGULAR 0 — PESSIMO 0

2) Foi bem orientado no ato da internag¢@o?
Resposta: 40 Pacientes foram bem orientados-

3) Como foi a alimentag#o nos dias de internago?
Resposta: EXCELENTE- 04— BOM- 36—~ REGULAR 0 - PESSIMO 0

4) Como foi a limpeza do leito, quarto e banheiro?
Resposta: EXCELENTE- 04- BOM-36 REGULAR-0 PESSIMO- 0

5) O atendimento da equipe de enfermagem, atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM- 40 —-NAO-0

6) O médico deu a atengéio necessaria?
Resposta: SIM- 40 -NAO-0

ELOGIO- 03 PACIENTES ELOGIARAM TODA A EQUIPE COM PARABENS.




Santa Casa de Misericéordia de Guaira

T A P aser Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
AN 6 Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Cunirn - S5e Paulo CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 07/2023

Responsavel: Maria Edilene Rocha

Fung#o: Assistente Social

Setor: AMBULATORIO

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2023

OBS: Total de pesquisas com 20 pacientes internados.

1)O agendamento do exame ambulatorial foi demorado?
Resposta: SIM- 07- NAO- 13-

2) Como foi o atendimento na sala de espera? )
Resposta: EXCELENTE- 01- BOM- 19- REGULAR-0 PESSIMO-0

3) Como considera o tempo de espera para atendimento? )
Resposta: EXCELENTE- 0— BOM-19- REGULAR- 01 — PESSIMO 0

4) Como foi a acessibilidade na sala de espera € no consultorio?
Resposta: EXCELENTE- 01- BOM- 19- REGULAR-0 PESSIMO-0

5) Como foi o atendimento médico ou técnico durante o exame?
Resposta: EXCELENTE- 03- BOM-17- REGULAR-0 PESSIMO-0

6) Como estava a limpeza da sala de espera e consultério? )
Resposta: EXCELENTE-0  BOM-19- REGULAR- 01- PESSIMO- 0

ELOGIO- 03 PACIENTES ELOGIARAM TODA A EQUIPE COM PARABENS.




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

“Z

S;ﬁta Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Gunira - Sio Pasto CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 07/2023

Responsavel: Maria Edilene Rocha

Fungdo: Assistente Social
Setor: PRONTO SOCORRO

- PESQUISAS DE SATISFACAO - MES 07/2023
OBS: Total de pesquisas com 24 pacientes.

1)Como foi o atendimento na recep¢do? )
EXCELENTE- 0 BOM 24- REGULARO  PESSIMO-0

2) Como foi o atendimento na sala de triagem? )
EXCELENTE 0- BOM24- REGULAR-0-  PESSIMO-0

3) Como foi o atendimento médico? )
EXCELENTE 0- BOM24- REGULAR-0- PESSIMO-0

4) O atendimento da enfermagem atingiu suas expectativas?
SIM- 24 NAO-0

5) Como estava a limpeza do leito, quarto e banheiro?
EXCELENTE O1- BOM- 23 REGULAR-0 PESSIMO-0

ELOGIO: 01 PACIENTE ELOGIOU A EQUIPE COM PARABENS.




Santa Casa de Misericordia de Guaira

: 2, Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
JSanta Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Susirn - 3o Paule CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - Més 07/2023

Responséavel: Maria Edilene Rocha
Fungfo: Assistente Social
Setor: UTI

- PESQUISAS DE SATISFACAO — MES 07/2023

OBS: Total de pesquisas com 09 pacientes.

1) Como foi o atendimento na recepgio? )
Respostas: EXCELENTE 03- BOM- 06- REGULAR- 0- PESSIMO- 0

2) O paciente foi orientado no ato dfl internacéo
Resposta: SIM- 09 NAO-0

3) O atendimento da equipe de enfermagem atingiu suas expectativas?
Resposta: SIM- 09 NAO-0

4) Como foi o atendimento médico? )
Resposta: EXCELENTE- 07- BOM- 02- REGULAR-0-  PESSIMO-0

5) Como foi o acolhimento do Servigo Social na UTI? )
Resposta: EXCELENTE-05- BOM-04- REGULAR-0 PESSIMO-0

6) Como observou a limpeza do setor? )
Resposta: EXCELENTE- 05- BOM-04 REGULAR-0 PESSIMO-0

ELOGIO: 04 PACIENTES ELOGIARAM A EQUIPE COM PARABENS.




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

T Guaira-saoPavle CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Plano de Trabalho - FUNCIONARIOS- Més 07/2023

Responsavel: Maria Edilene Rocha

Funcdo: Assistente Social
Setor: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PESQUISA FEITA COM 55 COLABORADORES/ FUNCIONARIOS.
OBS: PESQUISA FEITA EM TODOS OS ~SETORES DO HOSPITAL. 3
e ADMINISTRATIVO, RECEPCAO, PORTARIA, INTERNACAO, PO§TO 27, POSTO 26,

ALOJAMENTO, LAVANDERIA, LIMPEZA, COZINHA, NUTRICAO, MANUTENCAO,
ALMOXARIFADO, UTI, PA, PRONTO SOCORRO, FARMACIA, RX, ULTRASSOM,
TOMOGRAFIA, MEDICOS, ENFERMEIROS.

1)Vocé esta satisfeito com o nivel de desafio, no seu trabalho?

Respostas: SIM- 53 NAO- 02

2)Vocé sente que seus colegas de trabalho valorizam suas opinides?

Respostas: SIM-28 AS VEZES-26 NUNCA-01

3)Voce tem os materiais e equipamentos que necessita para realizar seu trabalho com exceléncia?

Respostas: AS VEZES- 26 SIM-21 NAO-08

4)Com que frequéncia vocé se sente estressado no seu trabalho?

Respostas: NUNCA-03 SEMPRE-03 POUCO-10 AS VEZES-39

5)Vocé recebeu reconhecimento ou elogio por realizar um bom trabalho nos aitimos dias?

Respostas: SIM- 55 NAO- 0

6)Como vocé avalia seu desempenho na empresa?

Respostas: EXCELENTE-11 OTIMO-24 BOM-20 REGULAR-0 PESSIMO-0

7)Vocé acha que rodas de conversas e dinamicas em grupo ajudaria no fortalecimento de vinculos
entre colegas, empresa e vocé?

Respostas: SIM- 55 NAO-0

8) Diante das suas atribuicdes na empresa, acha que seu salario esta compa%re ?

,,,,,

Respostas: SIM-13 NAO- 42 ’l'/'

,_I';-—— =
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' C Santa Casa de Misericérdia de Guaira
C ‘; ggﬁta Casa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
SRS s Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-81 Insc. Estadual: isento

HORARIO DE VISITAS

SUS
DAS 15:00 AS 16:30 HORAS

DAS 19:00 AS 20:30 HORAS

Convenios

DAS 15:00 AS 16:30 HORAS

E DAS 19:00 AS 20:30 HORAS

UTI

DAS 16:00 AS 16:30 HORAS

>0



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 8§72 — Jardim Paulista — Gualra (SP)

Fone / Fax: (1 7.)3333'2-‘7000;WCEP: 44790-000

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

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Relatério Mensal de Orientagées apés Alta Hospitalar — Julho
2023

A Intervencdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

i in6da do Offveia
olina nedaﬂdew
e Ha 21 B

CORG
\

v

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira

Enfermeira

Coren-SP: 0102137
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Oriéhtagées deAlta - Check Lisi

O médico responsdvel prescreveu a alta corretamente na prescrk;ﬁo?
(ysSM ()NAD  {)NAOSE APLICA

Cliente recebeu orientagdo médica?
(1siM  (YNAO () NAO SE APLICA

O médico responsavel forneceu receita, atestado efou declaragdo ?
(1SIM  ()NAO ()} NAOC SE APLICA

Foi entregue corretamente ao cliente a receita, atestado e/ou dec%aral;éo?
(ysiM { JNAO () NAO SE APLICA v

o cliente recebeu orientagBes médicas quanto ao retorno ambulatorial?
(ySIM ( YNAQO  {') NAO SE APLICA

O cliente foi orientado a respeito dos cuidados, lnmxt‘agﬁes ou restn;&es que deverd ter no pos aita?
(ySM { }NAO () NAO SE APLICA

0 cliente ird para casa acompanhado por quém? Necessita de transporie {ambuléncia)?

Cliente necessita de cépias de exames realizados durante sua internagdo?
Se SiM, pedir para cliente assinar pelo recebimento dessas copias.
(y8M - [ YNAG  { ) NAOSEAPLICA

. Cixente/Acompanhante necessita de orientacio nutricional, relacxonada a admlnistracéo de dieta enteral?
(1St (}NAO  { ) NAO SE APLICA Coa
Se SiM; ;;ed:r para cliente assinar apés receber devida orientagao

QBS:;

Gualra; de ‘ A de

'EQUIPE DE ENFERMAGEM

CLIENTE/RESPONSAVEL

d



a? ’ Santa Casa de Misericordia de Guaira

‘8

¢ Sﬁﬁta Lasa

Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (5P}
Y . st ' Fone ! Fax: (17} 3332-7000_ CEP: 14750-000

CHNPJ: 48.341.283/0001-81 Insc. Estadual: Isento

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

QUANTIDADE DE REFEICOES SERVIDAS NO MES DE JULHO DE 2023

. < | ALMOGCOEJANTAR | CAFE DA MANHA JATARDE
N° DE REFEICOES > 473 1.950 1.240

N° DE DIETAS ENTERAIS 96 bolsas

&@MOQZ

Isabela Garc1a Falelros Nutricionista

33
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Fonse: : Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira {SP}
$anga Casa Fone f Fax: (17) 3332-7000, CEP: 14780-000
CMPJ; 48.341 983/0001-61 Insc. Estadual: lsento

PESQUISA DE SATISFAGAO - JULHO DE 2023

o Total de pesquisas no més de JULHO de 2023: 25 pacientes
A pesquisa feita beira leito, com paciente s6brio e com prescricao de alimentagao via
oral. :

A pesquisa de satisfacao contém 0s seguintes topicos avaliados: Temperatura da refeicao,
aparéncia dos alimentos, variedade do cardapio, atendimento da equipe de nutricao e
sabor da refeigéo.

Segue em anexo 0S seguintes resultados:

- Temperatura da refeicao: 25- étimo.

TEMPERATURA

30 -

@ TEMPERATURA

T H Ty

BOM REGULAR RUIM

Aparéncia dos alimentos: 24- 6timo, 1-bom.

APARENCIA DOS ALIMENTOS

@ APARENCIA DOS
ALIMENTOS |

31
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Santa Casa de WMisericordia de Guaira
Rua 24. 872 — Jardim Paulista — Guaira (5P}

{ 'f‘v i
@ /santa casa Fone / Fax: (17} 3332-7000_ CEP: 14730-000

Variedade do cardapio: 25- 6timo.

VARIEDADE

30

25
90 bl e T

15 - . ‘
m VARIEDADE

10 -

S

0 -

¥ ¥ ¥

OTIMO BOM REGULAR RUIM

PO

 SU——

Atendimento na hora de servir: 25- 6timo.

ATENDIMENTO

30 e — e ————————————

25 -

20 I -

15

2 ATENDIMENTO

10 -

5 e

OTIMO BOM  REGULAR  RUM

Saborftempero da refeicéo: 24- 6timo, 1-bom.

SABOR

@ SABOR

0 4 ' . . :
OTIMO BOM REGULAR RUIM E

Isabela Garcia, Fa eiros = Nutricionista

ool

CHPJ: 48.341.283/0001-61 nsc. Estadual: isento .



Santa Casade Misericordia de Guaira
Y oy Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaifa (SP)
[fnhg Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14790-000

' ‘W ONPJ: 48.341.283/0001-61 Inse. Estadual sento

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Relatorio Mensal de Parturientes SUS orientadas sobre a forma
correta de Aleitamento Materno — Julho/2023

Internagdes Total Parturientes Parturientes
SUS Conv./Part.
Orientactes 30 ] 19 11

Informo que as 30 parturientes receberam orientagoes de
incentivo ao aleitamento materno.

OBS: Em 05 de junho de 2023 foi instituido © parto
humanizado na Santa Casa de Misericordia de Guaira.

i i veled
a Casoling indda de'm
. REY et BT

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren-SP; 0102137
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Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Wi Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: isento

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

Més: Jullho/2023
Total de Nascidos Vivos SUS: 19
Total Natimorto SUS: 00

Total de Nascidos Vivos Conv/Part: 11
Total Natimorto Conv/Part.: 00

Informamos que os 30 RNs nascidos vivos, foram submetidos ao

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

Guaira-SP, 18 de Agosto de 2023.

Ana Carolinpfl Mindda de Olivelra
0‘3&: 402437 BN,

7

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

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

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

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Venho através deste informar que 27 RNs dos 30 RNs que nasceram no
més de Julho de 2023, foram submetidos ao Teste do Reflexo Vermelho, Teste

do Ouvido (Teste da Orelhinha) e Teste do Coragéozinho. (03 RNs foram
transferidos)

Atenciosamente,
abiad Qliveisa
m\zﬂé)z\%ig‘%&%%ﬁ.
Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira Coren — SP 0102137

A Administragao da

Santa Casa de Misericordia de Guaira - SP

1

10
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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 lnsc Estadual: Isento

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Relatorlo Mensal de Vacinas de Vacina contra Hepatite B
aplicadas X RNs SUS - Julho/2023

RNs Total RNs SUS RNs Conv./
_ Part.
Vacina Hep. B 30 19 11
Aplicadas

Informo que os 30 RNs nascidos no més de Julho/23 foram
vacinados contra a Hepatite B antes da alta hospitalar.

Ana Carolina M. Minéda 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: (17):3332:7000_CEP; 14790-000

CNPJ: 48:341.283/0001-61 Lg_gg Estadual; Isento.

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Relatorio Mensal de Parto Cesarea e Parto Vaginal — Julho -

2023
Internacées Total | Parto Cesarea | Parto Normal
Parturientes 30 | 30 0
Parturientes 19 19 0
SUS

De 30 partos no més de Julho/23, todos os 30 foram parto

cesarea.

3‘\\‘; 4
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Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren - SP: 0102137



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de GUAIRA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

T |N°CEVS:351740601-861-000002-1-3 . DATA DE VALIDADE: 05/01/2024
N°® PROCESSO: 17406/065-1999
N® PROTOCOLOC: 17406/135-2023 DATA DO PROTOCOLO:  18/04/2023
SUBGRUPO: ' PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

A . 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  (jNiDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

BJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

I DETALHE: - 031 DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

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

LOGRADOURO: Rua 24 NUMERO: 872
COMPLEMENTO:
BAIRRO: . PARANOA
* [MUNICIPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FRANCIENE LUCAS .
CPF: 22580666893 . CONSELHO REGIONAL: COrREN

N® INSCR. CONSELHO PRQF: 30604 UE: sp

RESPONSAVEL TECNICO: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA

CPF: 28422349876 - CONSELHO REGIONAL: crF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 29843 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LIVIA MARQUES DOS SANTOS

CPF: 37981325854 ' CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 85707 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANETARIh DA VIGILANCIA SANITARIA DE GUATRA

.CONCEDE A PRESENTE LICE&CA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
HSANITARIA VIGENTE E CUMPRI LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
““REFERENTES*iS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
iCENCIAS, ICANDO, INGLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO Das
ATIVIDADES RELACIONADASEE DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXTIGENCIAS
“'LEGAIS QUE VIEREﬁ A:SEREDETERMINADAS PELO ORGAOC DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER 3 FOQRMA
PREVISTA NO ARTIGO'95>D§.LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. y @§

» hef(z do Deoar{a v: 7"1
_ ‘ Vigilancia em 8a J

GUAIRA 18/04/2023 Credencial 3517406-99:

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITARIA
o CIENTES: .
i ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA

//]f%u?f(za/ _ '
N _ .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO paTA DE cIfncfa




: _ Santa Casa de Misericordia de Guaira

Y Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP
/Santa Casa i (SP)

% 4 Susia - gEs Palie Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

RELATORIO DE FALTAS, LICENGAS E DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

Especificacéo Julho
Faltas 03
Atestados Médicos 40
Licenca Gestante | 06
Doengas relacionadas ao Trabalho 00
Licenca Médica 06

Guaira-SP., 08 de Agosto de 2023.

laudiana Freiias fggusio

Encaregada Rec. Hiwianag
' SANTA CASA DE GUAIRA




Snstema Estadual de Vigilapeia Senitria
Prefeitura Municipai de GUAIRA

- LICENQ/—\ SANITARIA - VIGTLANCIA. SANIT“ ‘ZR’ lA

N° CEVS: 351740601 861 Q00010-1-5 DA’I‘ADEVA' Al
. [NePROCESSO: . 47406/065-1999 ' o
TN PROTOCOLO: - §7408/012-2623
SUBGRUPO: . PRESTAGAD DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: | PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

v 8610.1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HQSP!TALAR Excme PRQ :
| ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  (jNipADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS .

|OBJETQ LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DET/»\L j; 001 AGENEIA TR[}E&_&F SIONAL
\L: _ SANTACASA DE MISER ORDIA DE E GUAIRA
AGENCIA TRANSFUSIGNAL »
. ; . 48.341,283/0001-61.
LQGRABGURD - Rua 24 '
|COMRLEMENT®: . '
BAIRRQ: '
MUNICIPI@

‘CPF 30519260854 .
'\J" 1NSCR CONSELHO F’ROF 16’7!709

e
Bt



TCENCA SANITARIA - VIGILANGIA DA LAND.
451745501 -865-000010-1-5 RS DATADE')

N,

ros
. W et e e

L T ” T SERVIGOS ALBERGADOS - ...
SEVS DO ESTABELECIMENTO AO GUAL ESTA VN NCULADO:

TLACAC DOS SERVIGOS ALBERGADOS DO N°

2

1 TITIDADE CE OLINICA MEDICA _ _ T
A AASSISTENCIA A SAUDE (RAS)

I, COMssAQ DE GONTRQLE DE INFEGGAD RELAGIONAD

i RNAGAQ - ADLTO © -
NACAC - QBSTETRIGA (MATERNIDADE) s
b AC - RETIATRIGA -
: ANDERIA » SERVIGC BE ﬁRQ@Es.éAMEm?o DE ROUPA HOSPITALAR

1 MeNUTENGAT 3E EQUIPAMENTOS BLETROMERICOS
NATOLOSIE (BERCARIO) - NORMAL

OCAO DE PACIENTES .

; RVICO BE NUTRICAC E DIETETICA - SND

- SERVICO DE VIDEQLAPAROSOQPIA S

ATORIDADE SRNITARILR DR VIGILANGIA SANITARIA DE cuaira - B

IDZ k PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENPO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (I8) ASEUME (). €0

FRIn VIGENTE Z CUMPRE-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS PUTURAS Awmtzlq@gg,‘.,'agsﬂa'
RESPONDENDO CIVIL B CRIMINALMENTE PRL

AR
=ENTES LS ATIVIDRDES E OU SERVIGOS PRESTADO.
enoTAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENIO. . .
IRA 256 PONSABILIDADE PEILA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUT PRESTADRE:
DAS.E DECLARAN ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR “BSCLARBCIME
DETERMINADAS PELO, 4reRO DE VIGILANCIA SANITARIA CQMPETENTE,
“LET ESTADUAL '3.0.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.° ppiker Slerid
E snels do DeERT
righansia g Sele
| aredensist 3517426

07/02/2023 RS :
DATA DE DEFERIMENTO ~ AUTORIDADRE SANTTARIA & '

AYEl, LEGAL DATA DE CIBNCIA

T Tvmmona DO RESRONSAVEL TEENICO DATA DE CIENCIA

¢
5
o
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
 E7P7

£ Y A PP Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
\_7 &M@ﬁ Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Procedimento Operacional Padrdo- POP Lactario
Santa Casa de Misericdrdia de Guaira

Nutri¢do 2023

~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO- POP LACTARIO

Atualizado em: 22/02/2023 B TPOP~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL
| PADRONIZADO

ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A. | Conferido por: ISABELA GARCIA FALEIROS
RODRIGUES | .

i



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

PROCED!MENTO OPERACIONAL PADRONIZADO- POP NUTRICAO
TITULO: Higienizacdo de freezer e geladeira CODIGO: POP '
EDICAO: 01 ‘ PAGINA: 02/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEALA. | DATA: 22/02/2024
RODRIGUES
1- Objetivo: Manter organizado, limpo e sem contaminagdes.
2-- Execucgdo da Tarefa: Todos manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutrigdo {Cozinheiras). -
3- Material Necessério: |
- Esponja dupla face;
- Detergente;
-'Pano descartavel tipo Perfex
- Aicool a 70°.
4- Procedimentos:
-Desligar o equipamento da forga;
-Retirar todos os alimentos e deixa-la descongelar;
- Colocar os alimentos ein outro equipamento de refrigeracdo/congelamento.
- Aguardar descongelémento total ;
-Ensaboar com a dupla face a parte interna e externa, utilizando o lado macio da
esponja; . o o
- Enxéguar‘com dgua corrente a parte interna e a parte externa passar o pano imido
descartavel; '
- Secar com o papel de's:cfartével inter folha;
- Borrifar o alcool 70° pbm
- Ligar o equipamento na energia e aguardar 10min;
- Recolocar os alimentos.
5- Frequencia: Geladeira- Quinzenal e Freezer- Quinzenal, ou de acordo com a
necessidade. '
6- Epis necessarios: Botas de borracha, avental, luvas de latex.
7- Observagdes: Ficar atento com a agua no motor.



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

Santa Casa de Misericordia de'Guaira

TITULO: Higienizagdo Janelas, paredes, CcODIGO: POP

portas, telas, forros, maganetas, Luminarias,
interruptores e tomadas.

EDICAO: 01 PAGINA: 03/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEALA. |DATA: 22/02/2024
RODRIGUES

1-

Objetivo: Retirar sujidadés do local, remover gordura acumulada, poeira e higienizar.

Execucdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutricdo.

Material necessario:

- Esponja dupla face; -

- Detergente;

- Pano descartavel;

- Balde;

- Alcool 70°ppm ;

- Agua corrente;

-Escada.

Procedimentos:

- Agua e sabdo em um balde;

- Esfregar com a bucha dupla face do lado verde;

- Enxaguar com dgua corrente;

- Esperar 30 minutos para:secagem natural;

- Retirar o excesso-de dgua com pano descartavel;
- Borrifar dlcool 70° nas superficie;

- Utilizar a escada para alcangar lugares mais altos.
Frequenaa Mensal.

Epis Necessario: Bota de borracha, luva de latex e avental impermeavel.

Observagdes: Limpar cyidadosamente equipamentos ligados a energia e ter cuidado
com a escada.

&7



Guairs - $io Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista ~ Guaira (8P).
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

TITULO: Higienizacao pias e bancadas

CcODIGO: POP

EDICAO: 01

PAGINA: 04/10

ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A. | DATA: 22/02/2024

RODRIGUES

4

1- Objetivo: Higienizar para controle microbiolégico e evitar a contaminagdo cruzada dos

alimentos.

2- Execucdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de

Nutricdo (Lactarista).
3- Material necessirio:
- Bucha dup!la face;
- Alcool 70°;
- - Detergente;
- Papel Toalha Inter Folha;
- Pano Descartavel.
4- Procedimentos:
- Ensaboar a bancada e pias;

- Retirar a espuma com o pano descartével;
- Borrifar o élcoo!‘70° sobre as bancadas;
- Espalhar com o papel toalha interfolha.

5- Frequéncia: Didrio.
6- Epis necessario: Luva de vinil.

Observagdes: Necessaria para livrar da contaminagdo microbioldgica.

A



Santa Casa de Misericdordia de Guaira

Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
3a’§?mg?‘$a Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

TITULO: Conferéncia e Distribuicdo dieta CODIGO: POP

enteral

EDICAO. 01 ' PAGINA: 05/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A. DATA: 22/02/2024
RODRIGUES

1- Objetivo: Orientar funcionarios do Setor Enteral e Lactério quanto & verlflcagao visual
de dieta enteral.

2- Execucdo da tarefa: Todos os mampu!adores de alimentos presentes no setor de
Nutri¢do (Cozinheiras).

3- Defini¢do: Nutrigdo Enteral industrializada, estéril, acondicionada em recipiente
hermeticamente fechado e apropriado para conexdo ao equipo de administraco
juntamente com a bomba de infusdo para dieta.

4- Procedimentos:

- Higienizar e sanitizar as méos e antebragos ;
- Paramentar-se com Equipamento de Protegdo Individual (EPI) apropriado para a
atividade a ser exercida (capote, mascara e touca);
- Proceder a conferéncia visual, verificando as condi¢des da embalagem quanto a
possiveis avarias na carga transportada e armazenamento;

- Integridade da embalagem e rotulo: no recebimento, as dietas devem estar com

embalagem lacrada e rétulo com identificagdo do paciente, ndo poderd estar riscado
ou alterado a caneta;

- Validade do produto nao pode estar vencido;

- Odor Caracterlstaco .

- Coloragdo adequada. caracteristica do produto;

- Densidade (textura): a depender do produto;

- Aspecto uniforme (homogéneo, ndo ocorrendo separagio de fasés);

- Fazer a entrega da dieta.ao andar e setores responsdveis pela administra¢do do
produto.

Frequéncia: Didria ou de acordo com o uso.

5- Epis necessario: Luva de latex para limpeza
6- Observagdes: -



Santa Casa de Misericordia de Guaira

P acea o * Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guafra (SP)

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

TITULO: Preparo de Suplemento de proteina | CODIGO: POP
EDICAO: 01 PAGINA: 06/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEALA. | DATA: 22/03/2024
RODRIGUES
1- Objetivo: Realizar a suplementacdo de proteina de acordo com avaliagdo

antopomeétrica do paciente.

Execugdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutricdo em especifico a lactarista do dia.

Material necessario:

- Agua quente fervida;

-Suplemento Fresubin Protein;

-Copd de medida;

- Colher em Inox;

- Frascos de Sonda;

-Luvas de Litex;

-Mdscara Nasobucal;

Procedimentos: _

- Higienizar as maos e todas as bancadas com detergente neutro, bucha dupla face e
dicool 70°ppm; '

- Antes de abrir o higienizar com papel toalha e alcool 70°ppm;

- Inserir as luvas e a mascara e comegar a producio;

- Inserir 150 mi de agua e as medidas especifica do suplemento no copo de medida;
- Agitar com a colher dissolvendo o suplemento;

- Esperar a espuma abaixar;

- Colocar o suplemento no frasco;

- Levar ao leito do paciente;

- Colocar todos os utensilios usados em solugdo clorada por 20min, apés higienizar
com bucha dupla face e detergente neutro e deixar a secar naturalmente.
Frequéncia: Sempré que for solicitado de acordo com a necessidade do paciente.
Epis necessdrios: Luva de ldtex, mascaras nasobucal descartavel e avental.
Observagdes: -N3o conversar na hora da manipulagdo;

- Tomar cuidado com o risco microbioldgico;

- Manter o ambiente higienizado e limpo.

5



Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

TITULO: Higienizacio das Mamadeiras CcODIGO: POP
EDICAO: 01 | PAGINA: 07/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEALA. | DATA: DATA: 22/02/2024
RODRIGUES ’
1- Objetivo: Fazer higienizagdo de mamadeiras, preparo de ingredientes para levar até o

bergario.

Execugdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setor de
Nutri¢do (Cozinheiras).

. Materiais necessario:

- Mamadeiras;

- Agua quente fervida;

-Saco plasticos tipo BD;

- Seladora;

-Garrafas de dgua térmica;

- Esponja dupla face;

- Detergente

Procedimentos: .

- Recolher as chuquinhaS do bergario pela manh3;

-Lavar todas as mamadeiras e chuquinhas com lavador de mamadeiras, a esponja e
detergente;’ B

- Coloca-tas em solugdo clorada por 20 min e enxagua-las em agua corrente;
-Colocar a dgua no caldeirdo para ferver;

- Quando comecgar a ferver colocar as mamadeiras e chuquinhas;

- Aguardar por 15 minutos;

- Desligar o fogdo;

- Esperar a agua mornar; -

- Coloca-las sobre o escorredor e deixa-las secar naturalmente;

- Borrifar alcool 70°ppmi

- Pegar o sacos BD e embalar cada mamadeira;

- Entregar no bercdrio as mamadeiras embaladas, garrafa térmica com dgua quente e
quando estiver acabando levar um Nan Confort para preparar o leite.

Epis necessdrios: Pegador, luva térmica, avental, luva de latex e bota de borracha.
Frequéncia: Diariamer]te;

Observagdes: Cuidado no controle bioldgico de microrganismo no preparo.



Santa Casa de Misericordia de Guaira

P, gy Rud 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP).
“;tacasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

‘ ‘TiTULO: Higiene e Satde dos Manipuladores. cODIGO: POP

\ EDICAO: 01 PAGINA: 08/10

ELABORADO POR: DATA: DATA: 22/02/2024
MARIA EDUARDA LEAL A. RODRIGUES

Objetivo: Manter organizado o ambiente de trabalho e se nio riscos microbiolégicos
que podem passar no contato com o alimento. v
Execucdo da tarefa: Todos os manipuladores de alimentos presentes no setdr de
Nutri¢do (Cozinheiras). -

Material Necessario:

- Agua Corrente;

-Sabonete; .

- Sabonete Liquido Anti - Septico;

- Esponja para banho; '

- Alcool em Gel;

- Toalha de banho;

- Papel Toalha;
- Shampoo e Condicionador;
Procedimentos:

- Exames periédiéos (fezes — coprocuitura para pesquisa de partadores de Saimonella e
Shigella; copropaAr.asitolégico para pesquisa de protozodrios e helmintas; sangue —
hemograma para avaliagdo de anemia, infecgdo aguda ou cronica; VRDL para pesquisa
de sifilis; urina — para pesquisa de infeccdo urinaria sub-clinica).

Higiene das mdos: _ ’

- Umedecer as ma3os e antebracos com dgua corrente até a altura do cotovelo;
-Esfregar a palma e o dorso das ma3os com o sabonete, inclusive as unhas e 0s espagos
entre os dedos por aproximadamente 15 segundos;

- Enxaguar bem em agua corrente retirando todo o sabonete;

-Secar com papel toatha. 5. Friccionar com anti-séptico;

Higiene Peésoa|

- Sempre tomar banho;

- Uniformes so dentro da cozinha;

- Uso de toucas; '

- Sem adornos;

- Sem barbas e odores fortes;

- Sem unhas com esmaltes e grandes.

Frequéncia: Quando chegar ao trabalho;

DEPOIS DE:

- Utilizar o sanitario

- Tossir, espirrar ou assoar o nariz.

50
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| Santa Casa de Misericérdia de Guaira
& J nvar Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP).
P/Santa Casa Fone / Fax: (17) 33327000 CEP: 14790-000
' ‘ ' CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: 1sento

- Usar esfregdes, panos e materiais de limpeza.
- Fumar.
- Recolher lixo ou outros residuos.
- Tocar em sacarias, caixas, garrafas e sapatos, tocar em dinheiro.
- Qualquer interrupgdo do servigo, especialmente entre alimentos cozidos e crus:
ANTES DE: - Iniciar um novo servigo.
- Tocar em utensilios higienizados. - Colocar luvas.
SEMPRE QUE: ' '
-Manipular alimentos ou as maos estiverem sUjas.
6- Epis necessario: -
7- Observagdes: Tomar cuidado na preparacdes de alimentos para controle biol6gico.



Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Hogaa v ‘ Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Gualra (SP).
W/ anta Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

TITULO: Higiene Abastecimento D’Agua CcODIGO: POP
EDICAO: 01 PAGINA: 10/10
ELABORADO POR: MARIA EDUARDA LEAL A, DATA: 22/02/2024
RODRIGUES

1- Objetivo: Higienizar caixa d’dgua, para abastecimentos de diversas dreas do hospital;
2- ,Execu;ﬁo da tarefa: Auxiliar de Manutengdo.
3- Materiais necessario:

- Mdquina de pressdo de dgusa,

- Balde para retirada de agua;

- Agua clorada;

- Agua corrente.
4- Procedimentos: -

- Esvasiar todas as caixas d’'agua;

- Ensaboar com detergente e esfregdo;

.- Enxaguar com a maquina de press3o;

- Jogar a agua clorada;

- Enxague novamente com a maquina de pressgo;

- Tampa-la e guardar para enche-la.
5- Epis necessario: Bota de borracha e avental.
6- Frequéncia: Semestral.
7- Observagdes: A limpeza das caixas d'dgua auxilia contra a infecgcdo de doengas

parasitarias e microbioldgicas.



Santa Casa de Misericordia de Guaira

o7t Rua 24, 872 - Jardim Paulista —~ Guaira (SP)

J e -~ Fone / Fax: (17) 3332-7000. CEP: 14790-000
S@M@g@ CNPJ: 48.341.283/0001-61 [nsc. Estadual: Isento

Guaira, 18 de Agosto de 2.023.

A Administragdo da

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Informo para devidos fins que participei da Reunido do Comité Regional de Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal no DRS 5- Barretos na data de 27 de julho de 2023.

Atenciosamente,
Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
COREN-SP-ENF-102137
1



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

Y e P Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48,341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira+ 80 Paulo

Guaira, 18 de Agosto de 2023.

Relatério Mensal de Parturientes SUS X Teste Rapido HIV,
VDRL e TPHA - Julho 2.023

Internagdes | Total HV | VDRL TPHA
| realizados | realizados | realizados
Parturientes 30 30 30 ' 0
Parturientes 19 19 19 0
SUS

Relatorio Mensal de Notificagao Compulsoéria de sifilis
congénita e de gestantes HIV+ /criancas expostas- Julho 2.023

Situacdo Sifilis Gestantes Criancas
Congénita HIV+ expostas HIV
Total 0 | 0 0
N° Notificagcdo 0 | 0 | 0
Compulséria

hingda de Oltvelrd

aroling
mal ol st -

oz

Ana Carolina M. Minéda de Oliveira
Enfermeira

Coren — SP:; 0102137
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RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - CONSULTA =SIRESP
28-08-2023 10:42

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA
PERIODO: 01-07-2023 & 31-07-2023

SAD PAULO

gﬁg&@%ﬁaﬁsﬁa&@ Ofertado | Agendado - Realizado -
Presencial | Teleconsulta | Total

Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Cirurgia Vascular Varizes 18 16 16 0 16

Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Colecistectomia 7 12 12 0 12

Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Ginecologia 12 0 8

Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Hérnia 3 3 3 0 3

Cirurgia Eletiva - Avaliacdo Ortopedia Joelho 12 0

Cirurgia Eletiva - Avaliagdo Urologia Vasectomia 11 10 7 0 7

Total 63 20 47 4] 47

‘/‘/,



RELATORIO OFERTADO / AGENDADO / REALIZADO - EXAME

=SIRESP

UNIDADE EXECUTANTE: SANTA CASA GUAIRA
PERIODO: 01-07-2023 & 31-07-2023

28-08-2023 10:39

ANERRG RO ERENND B

SAD PAULD

Erupo de Cola Ofertado | Agendade | Reslizado
CE040602 - CIRURGIA ELETIVA VARIZES - MUTIRAO DA SAUDE 16 6 6
CE040703 - CIRURGIA ELETIVA COLECISTECTOMIA - MULTIRAO DE SAUDE 32 11 11
CE040801 - CIRURGIA ELETIVA CINTURA ESCAPULAR - MUTIRAO DA SAUDE 21 0 0.
CE040805 - CIRURGIA ELETIVA ORTOPEDIA JOELHO 2- MUTIRAO DA SAUDE 32 10 10
CE040904 - CIRURGIA ELETIVA VASECTOMIA - MUTIRAO DA SAUDE 21

CE040906 - CIRURGIA ELETIVA GINECOLOGIA - MUTIRAO DA SAUDE 52

CIRURGIA ELETIVA - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 4 3
CIRURGIA ELETIVA - HERNIA 21 10 10
DENSITOMETRIA OSSEA 49 32 28
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO 41 41 40.
TESTE ERGOMETRICO - EXTERNO 3 3 3
TOMOGRAFIA 304 304 244
ULTRASSONOGRAFIA - EXTERNOS 1.007 869 686
Total 1.603 1,300 1.082
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REUNIAO TData:

13/08/23
COMISSAO INTERNA DE 'Reunido | Pag:
CONTRATUALIZACAO 2023
lde2

CONVOCADOS

CARGO

Alana Garcia Leal Lellis

| Enfermeira Seguranga do Paciente

Edmara T. Candida

Coord. Enfermagem

Dinamar Tuissi

Escrituraria

Claudiana Freitas Augusto

Recursos Humanos

Gabrieli Bento da Silva

Banco de Sangue

Janaina Beraldo

Enfermeira SCIH

' Beatriz lolanda Mira Rodrigues

Administradora

Ana Carolina Minoda

Enfermeira vigilancia epidemiolégica

Thiago Cesar Pardi

Medico infectologista SCIH

' Carla Campos do Prado Evangelista

Farmacéutica

Marcela Brito

Nutricionista

' Monise Bento

v Enfermeira Educacdo permanente

Lais Stuque

Enfermeira comiss3o obito

Lidiani Carvalho dos Santo Aradjo

Enfermeira UTI

Regina das Gragas Leoncini da Silva

Escrituréria

Lamya Tamam Akssen Pinheiro

Enfermeira comissio Prontudrio

LMa}ria Edilene Rocha

Ouvidoria “

* Reforgar a importancia da comiss&o para cada membro,

* Apresentagdo de Metas

=

1 Reunio para entrega de documentos da contratualizagéo referente ao méas Julho

2 Reforgando a responsabilidade de cada membro

3 Apresentacio de Metas
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i

PREFEITURA DO MUNICIPIO D GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAOFE CONTROLE

FROGRA M4

CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DX sAUDE SuDAnES

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais

Data: ()7 / 07 , Joi3

Dados Operacionais

VS LD ] Nome a7 e NMipizrde, % g™
Dados d(kproﬁssional

Nome| Forbelos Dbty _Nomdine
e | | s RB0209%335 555 | ms [

RG L ~ Orgio Emissorr 7 Dt. Emissio r

Nome da mie ’

Nome do pai

Data de Nascimento , Cor ’

Dados residenciais
Endereco L

Complemento ' Bairrol
Municipio/UF [ ] cep [ -
| Telefone L

Vinculo com Eslabelecimenm

BO/Ocupagio | 72 5 [0 - Wduco Tiehole g ]

- _— U

Ambulatorial Hospitalar Oufros

Carga horiria semana / Atendimento SUS @ Sim D Nio
2 2z || g

{ {

Registro do Conselho [ "] orgao E:i;;sor [ | ur [:

Forma de contrata¢io com o Estabelecimento:

U Vinculobmpregaticie: [T poutuse [ o tempn geer om0 deservigo [

B Auténomor: _ ] Pess;)’)a Fisica Pessoa Juridica [INgo se Aplica

CNPI (se Pessoa 'uridica) | %;‘W A///@' 7 7 Dt. de 'Entrada ou Saida \3/0 *?/c{,)(}és 7

Data, Assinatura e Carimbeo do Data, As;i;mtura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimhe do
Cadastrador Responsdve] pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

PP 361627628 40
Administradora
sama Caee LY L N S



B2 CNES - CADASTR

PREFEITURA DO MUNICIPI

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE AVALJA.
O NACIONAL DE

O DE GUAIRA

CAO E CONTROLE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo B4sico - Cadastro de Profissionais

Dados operacionais

CNES

08414

Dados do profissional

Data:

D Inclusio ‘

D Alteracio

DB ) 0 J g

Nome fantasia

e

Nome[ T Conlomily, Capute

CPF

NS | FOBIOF5 I35 20 7

RG |

Orgiio Emissor

Nome da mie

Nome do pai

Data de Nascimento

Email

Dados residenciais

Enderecgo L

Niimero ,

Complemento

Bairro

Municipio/UF L

]

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento "
(BO/Ocupagso | ;225130 . W¥des 4 . S, N

Ambulatorial

Hospitalar

Carga horidria semana

[ = ]

L 40

Registro do Conselho

Orgio Emissor

D Vinculo Empregaticio:
m Auténomeo:

D Pessog Fisica

Forma de contratagio com o Estabelecimento:

D Estatutirio

L—_, Contratado por tempo de servigo
ou tempo determinado

@Pessoa Juridica

S A

EVP] (se Pessoa Juridica)

Atendimento SUS PZ] sim [ wzo

B —

D Nao se Aplica
Dt. de Enirada ou Saida

D Celetista

OHH 2023 1

Data, Assinatura e Carimbo do

Cadastrador

L

Data, Assinatura e Carimbo do
Responsavel pelo Estabelecimento

VZi

Data, Assiratura e Carimbo do
Gestor Municipal do SUS

L

Gy
i

I

%)



PROGRATMaA
CipADes
SUSTENTAVERS

Dados operacionais

Data: O3 ;, o> /20 S

ONES | /0G4 14 ] Nome fantasia

Dados do profissional

‘ /A
Vel 0o limarecs Lo

(0 Fl -1 ] &s

RG

W01065 73830937 | mis |

Orgiio Emissor

] Dt. Emissdo

Nome da mie

2CC6

Nome do pai L

=

Data de Nascimento L

J o[

—, Sexo [\,

Email

Dados residenciais

A 33

Endereco

Complemento L

Bairrobm

s - :
Municipio/UF Lﬁ\mm / §” *, CEP ‘ ﬁ.}@@ L0
Telefone L v -

Vinculo com Estabelecimento

| cBo/0cupagso 22 542

Ambulatoria]

Hospitalar

Outros

Carga horéria semana

LOS 1 [03 =

—

Registro do Conselho _5 j /02/

—I Orgio Emissor LO@Z ) —,

Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

I___l Vinculo Empregaticio: D Estatutirio
[_] Auténomo: Pessoa Fisica

D Pessoa Juridica

D Contratado por tempo de servigo
ou tempo determinado

D Nao se Aplica

Atendimento SUS @-sim D Nio

UF

SZE

D Celetista

CNPJ (se Pessoa Juridica) [

-] Dt. de Entrada on Saida

Ja¥ 2023 ]

Data, Assinatura e Carimbo do

Data, Assinatura e Carimbo do
ResponséKel pelo !-;‘stabelecimento

Data, Assinatura e Carimbo do
Gestor Municipal do SUSs

Cadastrador

:

13



Data de Nascimento| ’ Cor l , - ’ Sexo ’
Dados residenciais

Enderego E

Complemento L —I Bairro_

Municipio/UF

Telefone

Vinculo com Estabelecimento

©B0/0cupagao [ 4051 23 - Wedicd Frowmplecds
bul i

Carga hor4ria semang [Am Ozngntonal [ 25 :’ l Atendimento Sys @ Sim D Nio

Registro do Conselho 6’?‘QJ[/3 _’ Orgio Emissor CHrr) " UF @

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

. oL ‘o Contratado por tempo de servico .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutario D ou tempo determinado D Celetista
Auténomo: @Pessoa Fisica D Pessoa Juridica [INzo se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) [ | ot de Entrada ou Safda [ ()3 YRS
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel Belo Estabelecimento Gestor Municipal do sys

-

2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAJRA
SECRETARIA DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro ge Profissionais : :Data_: _C&/G} /03

[ Dados operacionais - [ ] Inclusso [ Atteragso [4] Exclusso J

}“”ES IONHY ] Nome tmeasia S5+ Vittisedrdic O Guayi ’

Dados do profissional j

Nomel :ﬁﬁﬂﬂm M
2. 87509608 ] N [FpotomBis s s sod “Ims [

RG Orgdio Emissor Dt. Emissio

Nome da méig L

_'

_ il

Nome do pai L ' ‘,
"

‘,

Data de Nascimento Cor Sexo

[

’Fados residenciais

Enderec,‘oL ' j Nﬁmero':,
Complemento 7 BairroL 7

Municipio/uF [ CEP |
‘Eefone L —’ ’
l?inculo com Estabelecimento ' 7

worocupagio| XS IRS . Medir limee Il

Carga hordet Ambulatorial Hospitalar Outros Atendimento SUS DS' DN"

rga hordria semana Oods Ol — endimento im do

Registro do Conselhol 1389 2 ‘, Orgio Emissor | (47 ) ‘, UF | OF ,

Forma de contratac¢io com o Estabelecimento:

D Vinculo Empregaticio; D Estatutario D Contratado por tempo de servigo D Celetista

ou tempo determinado

E' Auténomo: D Pessoa Fisica [E-Pessoa Jurfdica D N&o se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) L ‘, Dt. de Entrada ou Saida EB/ 07 / 92(),,2\? 7
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responséﬁl pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUs

i ] J

tradorh
Qanta Mana da Micar-Ardia da Meinfen ON

45



Médulo Basico - Cadastrg de Proﬁssionais

Dados Operacionais

Nome da mie

Nome do pai

Data de Nascimento

Dados residenciaig
Enderet;o

Complemento

Municipio,/yg

O

Atendimento Sus [ 5;1n [Indo

Registro do Conselho

Forma de contratagsio com o Estabelecimento: : :

D Vinculo Empregaticio:

. ‘ Contratado por tempo de servico .
D Estatutario outempo determinadg D Celetista
D Auténomo: D Pessoa Fisica @ Pessoa Juridica D Nio se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) Dt de Entrada ou safda [7)-
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbeo dgo
Cadastrador Re_spotiséel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do Sus
)

5682 Vi Rodriyeg
CPF:361.62Z62%
Aqministradara

S e gé‘



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
Cw B8 : UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
Y™ CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Mddulo Bési(;o - Cadastro de Profissionais ' - Data: 03 /_Q‘} / 2R D
fﬂados operacionais ' o [] mclusso ] Alteragio  [] Exclusio _’

E\IES 030}61{411’ Nome fantasia % % Ao S n, r o %&Z{/Q_‘I
 Dados do profissional 4 :

NmelC N Wby Ot mer,

508369536 %5 U] o gip it itpescs ] m ]

RG .| Orgio Emissor , Dt. Emissdio

Nome da mie L h ' ]
Nome do pai L

Data de Nascimento ’ Cor Sexo

LEmail

Dados residenciais

Em_ieret;oL . : — ' . 7 Nﬁmer(.)‘ ,

Complemento L ' Bairro

Municipio/UF [ | | @p [ N

Telefone _1

Vinculo com Estabelecimento

®B0/Ocupagio | D545 - Wedico O Jote vt —

Q‘lfgah ‘s Ambulatorial Hospitalar Oli’u’-os v o
oraria semana

03 03

Atendimento SUS Sim D Nao

——

Regisfro doConselho | 175723 | orgéoEmissor LOR™M ] ur

Forma de contratacsio com o Estabelecimento:

. P . Contratado por tempo de servigo o
D Vinculo Empregaticio: [:I Estatutirio D ou tempo determinado r_—l Celetlsta:
m Auténomo: @Pessoa Fisica I:I Pessoa Juridica D N&o se Aplica ‘
I‘CNP] (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida C o 97“02501 Q—’
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador : Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

| }

11



UGB CNES - CADASTRO

SECRETARIA

UNIDADE DE AVALIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

DE SAUDE

CAO E CONTROLE ]
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais

Data: 03 / 0F ; 2023

l Dados operacionais

L__l Inclusio

D Alteragio @. Exclusio 7

I:NES 080}64’/‘/ Nome fantasia_

 Dados do proﬁssi&mal

Nomel (e Jow” Ver

RG Orgiio Emissor

CFI.993 Y 3-3 ] ans[fagpgaay

CIA QDS

PIS

Dt. Emissio

<

3

Nome da mie mraj (L2cdio

hui brater

Nome do pai

Data de Nascimento L

o [

Dados residenciais

Endereco

Complemento

Municipio/UF L

u‘elefone L

-
=
-

j
7
—

Vinculo com Estabelecimento

BO/Ocupagio | 025 1,25 . U177 (/&j_;@

-

Carga horiria semang O J—

Registro do Conselho 59/84

L—_I Vinculo Empregaticio: D Estatutério

‘.ﬂ] Auténomo: Pessoa Fisica

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

Atendimento SUS @ Sim D Nao

Ambulatorial Hospitalar Outros
Ol ~
Orgio Emissor

P UF | S

ou tempo dete

D Pessoa Juridica

,—_—] Contratado por tempo de servico

rminado D Celetista

D Nio se Aplica

CNPJ (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Safda /20 23
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Gestor Municipal do SUS

ResponséVf{ pelo Estabelecimento

_ J




g?ﬁﬂ‘{f%

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA § A
SECRETARIA DE SAUDE -

UNIDADE DE AVALIAGAO E CONTROLE PR oG RA A

CNES ~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE S s

/- OF _ J %03

P4 Exclusio

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: 03

Dados operacionais

o

D Inclusio D Alteracio

0IUIH Nome fantasia| Sorf;, Cvve @ et Ao % 1

Dados do proﬁssio/)nal <
V)

Nomel ticdin _ Jorns Ve
¥ | 73, 593 413 - 327 | s P 50612 PIS
RG Orgiio Emissor Dt. Emissiio
Nome damie | 9y), 0, el Wy ‘% |
Nome do pai |
Data de Nascimento Cor | sexo
Email
Dados residenciais
Endereco Niimero :'
Complemento | Bairro ]
Municipio/UF | CEP
Telefone ]

{Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio | (02 50030 yudieo O oelints. ]
[4
Ambulatorial Hospitalar Outros
Carga horiria semana B 1777 ‘, — Atendimento SUS @Sim D Nio
Registro do Conselho 518y | orgdoEmissor e ) UF | OF
Forma de contrataciio com o Estabelecimenta:

Contratado por tempo de servigo

I:l Vinculo Empregaticio:

L]

l:] Estatutério

ou tempo determinado

L—_I Celetista

EI Auténomo: Pessoa Fisica D Pessoa Juridica D N3o se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida

A0S |

Data, Assinatura e Carimbo do

Cadastrador

Data, Assinatura e Carimboe do
Responsivel pelo Estabelecimento
B

Data, Assinatura e Carimbo do
Gestor Municipal do SUS

i

L

: b
Canta Naca da thiane

J

2G0ra
Avale do hrialen 8

75



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE fE oG A A

CNES — CADASTRO NACIONAL D ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SuDADES

Médulo Bssico - Cadastro de Profissionais Data: 5‘/ oF /3

IE Exclusio

romelentashl Joite. Cvor e Tnmiamgs % s, /
. [ )
Dados do profissional

(e s Vo B
PFIdSS. 03, DE-0F ] ons 93626 21925 | ms |

RG Orgiio Emissor

D Inclusio D Alteracio

Nome da mie L

Nome do pai

Data de Nascimento Cor ’

Email

Dados residenciais

Endereco
ComplementoL —’ Bairro
Municipio/UF [ j P |

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento

B0/Ocupagio |,)) S 003 1rid,m 4m @wﬁﬁ lehaedy

Ambulatorial Hospitalar . utros
Carga hordria semang

Atendimento SUS [[{ ] Sim| |Nizo
7 00 — | K sim []
Registro do Conselho /0([ 643 —I Orgéo Emissor CAm UF @
Forma de contratagio com o Estabelecimento:

” ' . . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: ':, Estatutirio D ou tempo determinado D Celetista
Auténomo: D Pessoa Fisica ‘E Pessoa Juridica D Néo se Aplica

CNP] (se Pessoa Juridica) L - Dt.de Entrada ou Safda y@ydo@ 7
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

JL

miniSiradora

Dnata P R ST Oriafen O1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE,

k 5 UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE ] 50 A A

s,  CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SipADES

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: Q J /- O2F 1023
Eados operacionais D Inclusio l:l Alteracio @-Exclusﬁo _J

CNES 0038Y 14 Nome fantasia| Sy e, , e, VG et e ﬁ[awf

Dados do profissional

Nome| oty ((lA V0Nt Bpomee—

P\ .668. D] ons 3¥ 102 fapT ] e

RG Orgsio Emissor Dt. Emissiio

Nome damse [ ]

Nome do pai |

Data de Nascimento Cor Sexo ]

s [ N
Sados residenciais

Endereco | Ntmero ,:,

Complemento Bairro l

Municipio/UF ]_ ' j CEP L N
Telefone L j

Vinculo com Estabelecimento

-
®o/0cuasto [ 225 T e~ F g ]
Carga horiria semana Amb:lolzt.onal Ll;sz/:italar Juires Atendimenm SUS [)K Sim D Nao

Registro do Conselho 56 437 j Orgio Emissor A ‘, UF 5/
Forma de contratacio com o Estabelecimento:

D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio

Contratado por tempo de servigo ]
D ou tempo determinado D Celetista

B Auténomo: @Pessoa Fisica D Pessoa Jurfdica D Néo se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida O 5/077— /4309{3
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

_




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: () 3 / O?‘ /.20
[Fados operacionais D Inclusio ] Alteragio [ Exclusio 7

MR ] ol S G e it |
Dados do profissional =
Nome| “Calupte Zodp5 7 Mo,

CF | Y08 140.938 -89 | ons Vool A513G50 | mis

RG Orgdo Emissor Dt. Emissio

Nome da mie L

Nome do pai l_

Data de Nascimento L —l " Cor L —' Sexo L

Dados residenciais

L]

Enderec¢o Nimero

Complemento : Bairro
Municipio/UF [ ] ap [
u‘elefone L

Vinculo coim Estabelecimento

CBO/Ocupagio |o(.)5 135 - Mide %@E@?@ | ]
Ambulatorial Hospitalar / Outros

Carga horiria semana i 2, 6 Atendimento SUS E Sim D Nio

I

———

Registro do Conselho | 137, 49 | orgsoEmissor i | ur

Forma de contratagio com o Estabelecimento:

. P - Contratado por tempo de servico .
':l Vinculo Empregaticio: D Estatutirio D ou tempo determinado D Celetista
Autdénomo: [TPessoa Fisica [APessoa Juridica | [ ]Nzose Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Safda g ) ij-?f/ozazg
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

L




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUATRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE

CNES ~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAﬁDE

Médulo Bésico - Cadastro de Profissionais Data: _QL/ oF /. 0&3023
, Dados operacionais [] mclusio ] Alteragio IZ, Exclusio
NES [odOYALH ] Nome fantasta Jordoe oo e, pnessucond,. o Ting,,.
=4 a
Dados do profissional

Nome| 26 voldlp Wugpels ot
CF|OH.9G. 30840 ] os 05193 411535 {30 PIS

RG Orgio Emissor | Dt Emissao [

Nome da mie L

Nome do pai l_

-

Data de Nascimento Cor Sexo
Email
Sados residenciais
Endereco j Némero :
Complemento BairroL 7

Municipio/UF | cep | ]
Telefone L ‘ —,

Vinculo com Estabelecimento

(BO/Ocupagio | 0/ S 4 5O + Wicer 40 W dicerc, %m

Ambulatorial Hospitalar Outros .
Carga hordria semana }@ 7 6 Atendimento SUS D Sim D Nio

Registro do Conselho L 692 15 ‘I Orgii(; Emissor LC@ b7/ j UF

Forma de contrataciio com o Estabelecimento:

. . Contratado por tempo de servigo .

D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio I:I ou tempo determinado D Celetista
@ Auténomeo: D Pessoa Fisica Pessoa Juridica D Nio se Aplica

CNPJ (se Pessoa Juridica) [ : Dt. de Entrada ou Saida | © 3/07 0 3

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
- .Cadastrador . Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
d " . 83
3616 52%

ifSlradora

- A 7
cen, ﬂ,.,.". An M:’enrin,'.',.l;a Aa f-flmlrs.QD &5



Q?ART/Q}

-4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
: SECRETARIA DE SAUDE

Cig;qo

\ = ’,w UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE PROGRAMA
g CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE glpapes
Mddulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: 03 ; OF ] g0 A3

Dados operacionais [] mclusdo [] Alteragio Exclusio

CNES o&ﬂ-@l[ 14 Nome fantasia Sﬂlﬂ_@ Cﬁim Qe ez, G f)&@ﬂ;

L4

Dados (}? profissional
V)

Nome J W/w a J{W CYQ,/ Yo
PF ), 1) . 075-522] Ns[306705 339 163 63| mis

RG Orgso Emissor . Dt. Emissiio

Nome da mie ) ' T

Nome do pai

Data de Nascimento Cor Sexo

Email

Dados residenciais

Enderego L Niimero I I

Complemento L ' BairroL l

Municipio/UF CEP |

Telefone

Vinculo com Estabelecimento

®O/Ocupagio | o729 {25 7neatcs (Vined |

Ambulatorial  Hospitalar Outros

Oy LS —
Registro do Conselho 4¢3 6o l Orgdo Emissor | (477) [ UF

Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

- t de servico .
D Vinculo Empregaticio: I:I Estatutario D gﬁ':g;t::g;:;nﬁ?:;o servig D Celetista

Carga horaria semana Atendimento SUS E Sim D Nio

@ Auténomo: I:I Pessoa Fisica @Dessoa Juridica D Nio se Aplica
CNP]J (se Pessoa Juridica) l I Dt. de Entrada ou Saida l OB/@?A@; '
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimerito Gestor Municipal do SUS

-



PREFEITURA DO MUNICEPIO'DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE

PROGRAMA

CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SIDADES
Médulo Basico - Cadastro de Profissionais Data: __(Q)F /- 0F 1 adod3
Dados operacionais ] mclusio [] Alteragio  [}] Exclusio

CNES

Nome fantasia

A4 14

R, e e Da e o Gpans,
7
Dados %} profissional -

S0 Whup Ggrdo dov felvos
04D, 045 -5 ] s [0B 4057 Ien 163

Orgiio Emissor

Nome

CPF PIS

RG

Dt. Emisséo

Nome da mie L

Nome do pai

Data de Nascimento Sexo

Email

Dados residenciais

Enderego

Nimero :
j

Complemento L Bairro

—

CeP|

Municipio/UF L

Telefone

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio W /SRS - Mlelirs oy Ctud,

Ambulatorial  Hospitalar 4 Out;gs

[Co2] Lo 1 g ]

-

Atendimento SUS @Sim [:] Nio

Carga hordria semana

Registro do Conselho 53 G Orgdo Emissor | (C477) UF Sﬂ
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

. i . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: I:I Estatutario D ou tempo determinado [:I Celetista
E Auténomo: I:I Pessoa Fisica E Pessoa Juridica D Nio se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) | ‘Dt de Entradaou Safda | D3/ 0}/ 3023

Data, Assinatura e Carimbe do Data, Assinatura e Carimbao do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Gestor Municipal do SUS

Responsévﬂ pelo Estabelecimento

A

{ J

J

L /

e AL

A Mt ki A P ndyn OD




i —— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
;1 ~ SECRETARIA DE SAUDE
N e GF UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
WWF’/‘ CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Moédulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: (3 / 0‘] /o023
Eados operacionais [] mclusio ] Alteragio Exclusio
R e e G

= ’ V4
TD‘ados do profissional
/F 7/

Nome| fo07 G, 0 Al

®F|(Hs .44 558 o | s 2279649 qp | pis

RG Orgiio Emissor ‘ Dt. Emisszo

Nome da mie

L

Nome do pai

Data de Nascimento Cor Sexo

Bmail —,

Dados residenciais

Enderec;oL ‘, Nl’lmerol:
Complemento j BairroL —I

Municipio/UF [ BK::: [ ]

Telefone

mnMo com Estabelecimento

Borocpasio| oS54 N - 71tde Fidali. ]

Ambulatorial  Hospitalar Outyos

Carga horéria semana L [ 0 j L [7/ j L M Atendimento SUS Sim D Nido
Registro do Conselho 5 i:}ch Orgéo Emissor | (2. 17) UF | ¥
Forma de contratagio com o Estabelecimento:
. Contratado por tempo de servigo \
D Vinculo Empregaticio: EI Estatutirio [:] ou tempo determinado D Celetista
E Auténomo: Pessoa Fisica [IPessoa Juridica [INzose Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) | Dt de Entrada ou saida 0;5’0;%&0)3
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

i )

Adnislra'dora

B ) F N N ¥ I o PVesmfon 4

S

Jb



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE PROGRA WA

CNES ~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE AL AL

. <
Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: &/ O /_2al3
' Dados operacionais [] mclusso [] Alteragiio Exclusio

—

oNES [ 0080 44 Nomefanmsia%@ (o o Iutucadin (2 Yaug
Z 7

W)adOfﬂo profissional

<3

Nomel Qo o, 1 iadnds-
F| Y8l G0% 99G 20 | ok 109605655 324537 | pis

RG Orgzo Emissor Dt. Emissiio

Nome da mie

L L]

Noﬁe do pai L

Data de Nascimento 7 Cor Sexo

Dados residenciais
Endereco L Nimero

Complemento Bairro -l

Municipio/UF [ ] e[ |

Belefone j

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio | I8, G5 - Mieducor %Jﬂ;@%ﬁz
Ambulatorial Hospitalar Ou 0S

Carga horiria semana 0 i s /(/ A— | Atendimento SUS @Sim D Nio

Registro do Conselho 103625 | orgaoEmissor [ ¢@m | w[37 ’

Forma de contratacio com o Estabelecimento:
D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio

Contratado por tempo de servigo .
D ou tempo determinado ':l Celetista

B4 Auténomo: B Pessoa Fisica [IPessoa Juridica [INsose Aplica
Z 4
CNPJ (se Pessoa Juridica) | Dt de Entrada ou safda 2 M" Lo L
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do

Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

]




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES ~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data; 0O~ /] OF /ool
l Dados operacionais [ ] Inclusgo ] Alteragio  [4] Exclussio

CNES | oORBAI Nome fantastal o de i,y Ok Stz

Dados dg profissional

2 /)
Nomel_fulipra mm@ﬁ&_a@m
CNS

00255506 7| o (03 3T 3upnrg | o

RG ‘| Orgdo Emissor Dt. Emisssio
Nome damie j
Nome do pai L 7
Data de Nascimento Cor ) Sexo ‘,
Email
Dados residenciais
Enderego Niémero :
Complemento j Bairro ’ ‘,
Municipio/UF | | cep [ ]
Telefone 1
Vinculo com Estabelecimento
GB0/Ocupagio | 70S 25 - iedie (Bomcm ]
Carga horiria semana Amdb;latorial H()Ségitalar OT Atendimento SUS IESim D Nio
/
Registro do Conselho OZQSC’ o Orgdo Emissor | (/47) UF y
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:
D Vinculo Empregaticio: I:I Estatutirio D Sgrtlg:;agg;gm:f;ode servigo [:l Celetista
] Auténomo: ZI Pessoa Fisica [JIPessoa Juridica [INso se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida 03/ ()] }A@gg
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel gelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

_ J L J

) L97
Adniinistradora
Dande Man, Joilans 1Ll 4, A L. AR

I



' % PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUATRA
; ey SECRETARIA DE SAUDE
*&\J 7 UNIDADE DE AVALIAGAO E CONTROLE
"B CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Basico - Cadastro de Profissionais Data: ¢ ’3 /ﬁ?‘ [ od0=23

Dados operacionais D Inclusio ] Alteracio [V} Exclusio

oNES | oI008y Nome antasta| Sorfn Coue Y Impsoodn %%*

Dados do proﬁssmnal

Nmmmm%nwk
FELQ . 2R 908~ 3 oom/éﬂaaazcg Pis

RG Orgao Emissor Dt. Emissio

Nome da mie L

L

Nome do pai L

Data de Nascimento Cor o Sexo

Email : 7

Dados residenciais
Endereco ‘ ' Nimero

Complemento | 7 Bairro[ ' l

Municipio/UF [ | cep | ]

Telefone L

—

Vinculo com Estabelecimento

(BO/Ocupacio |72 DR2S T Metico- (rmnnsre %u/ y

Ambulatorial ~ Hospitalar Outros k
Carga horiéria semana 7 5 /pZ/ R Atendimento SUS @.Sim I:I Nio

Registro do Conselho 11 IS g ' 7 Orgio EmissorL @ 177 7 "UF

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio . D Sg?g‘;;a:g&zmr:ﬁgode servico D Celetista

(ZI Auténomo: D Pessoa Fisica m Pessoa Juridica l:l Nio se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida 5/0,7,/93095
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimente Gestor Municipal do SUS

Admzmstradora Q
~ . w B dn Mol R0 . é/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUATRA
SECRETARIA DE SAVDE .
UNIDADE DE AVALIACAOE CONTROLE
CNES — CADASTRO NACIONAL D ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bésico - Cadastro de Profissionais Data: _(J /.93 HOR3

Dados Operacionais

oNES | JoYghi] rometmtasiallowla, Gogy g Mgl i, ]
/1
: . C
Dados do profissional ' '
. /7
Nome| /~/ 2 457 -

00 422. 5655 ] s [Iip=i 0 BHBIB ] ms [
RG | 7 Orgio Emissor Dt. Emissio ,_

-

_,

Nome da mie L _ . j
‘,

j

_l

Nome do pai L

Data de Nascimento| | cor [ ] sexo
_—
Dados residenciais
Enderego|
Complemento [ ] Bairro|
Municipio/ur [ —, CEP

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento

BO/0cupacao | 025 (25 - s s

Carga hordu Ambul,aton'al Hospitalar Outros
84 horaria semang
% | [Oc

Atendimento SUS@ Sim D Nido
——

Registrodo Conselho [ 7 =571 | orgioEmissor Cm | ur [z

Forma de contratac¢io com o Estabelecimento:

. . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio A D ou tempo determinado D Celetista
Auténomo: L] Pessoa Fisica [JPessoa Juridica [INzo se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) | Dt.de Entrada oy Safda |
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador ResponséveHJelo Estabelecimento Gestor Municipal do Sus

2 R
3008782840 .
Administradora

~ Al d_uaf'g,QD Q@
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Méduloe Bssico - Cadastro de Profissionais Data: O3 /O 7 /o< 3
(Eados operacionais [] mcluszo ] Alteracio @ Exclusio I
l oNEs | 20301 Nome fantasia| ot Conn 2 Pusieerdto. 0’&%&@%’;

£ /
4

Dados do profissional

N°""*Jﬁ(42$*ﬂ M‘ 15 K, —,éfwm
|06, Y52 B5E-55] ons | CS1623 5626/98 | pis

RG Orgio Emissor Dt. Emissio

-

Nome da mae N
Nomedopai [ ]
Data de Nascimento | cor [ ] sexo [ ]
[ Fmall | | |

Dados residenciais
Endereco _, Nimero ,:,
Complemento Bairro ‘,

Municipio/UF | | p |
Telefone L : ' —,

Vinculo com Estabelecimento ‘ "
(BO/Ocupagio | /25230 _ Wecler (Lilpatnds, il

Ambulatorial Hospjtalar / Outros

Carga horéria semana LO é O // j — —, Atendimento SUS @ Sim D Nie

Registro do Conselho QOSQLIJ ' Orgio Emissor Crram UF ,:SE l

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

. . Contratado por tempo de servigo 4 .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutério D ou tempo determinado D Celetista
(] Auténomo: Pessoa Fisica [Ipessoa Juridica [INso se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Saida %;@g —I
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbe do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
ety |, b ROdﬂﬂU% -
SRR-361627.626-40
Administradora
St Mhatetedio da gl QP Q



PROGR A VoA
CibAaDEs
SUSTENTAVESS

RG

(030 360557 oxs (V30531130033 | s [
I-\’ érgsoEmissor’_XV

Nome da mie I I
Nome do pai l
Data de Nascimento I Cor Sexo l ’

Email |

Dados residenciais
' Endereg:ol

Complemento

Municipio/UF

Telefone ’

Vinculo com Estabelecimento
Po/Oewagio | J75 WS —iedis Wi

Hospitalar Outros

. Ambulatorial . o _
Carga hordria semanz L w —, LO 5 *’ L__, —, Atendimento SUs Sim D Nio
Registro do Conselho [ JOAIA3 | orgioEmissor 0% | ur Qz l

Forma de contratacio com o Estabelecimento:

. ‘o Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio D ou tempo determinado D Celetista
2] Auténomo: D Pessoa Fisica BEFPessoa Jurfdica [INzo se Aplica
CNPJ (se Pessoa Juridica) [ | Pt.de Entrada ou saida
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbao do
Cadastrador Responséve,{ Pelo Estabelecimento Gestor Municipal do sys

C J

J )

Administradora 9
“tante Maac e Mlandnkedlin A (ualin. OO 9 (:2,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDF,
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE

va s

o
L2

B e CNES —~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE gt;m;mﬁg
Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: (03 /_Oq’ /o203
Dados operacionais [ ] mclusio L] Alteragio  [5] Exclusag _l

[ MLLAGH | Womesmsa o5 = j

< %4
Dados do profissional |
X o)
vonel /e, Fouly, dly Fudo, Tpgmprte
F o0 32 360-55 | os (203 QOB+ 4033 | s ]
RG Orggio Emissor Dt. Emissiio
Nome da mie

Nome do pai

Data de Nascimento Cor Sexo 7

Email J

I_Fados residenciais

Enderet;oL ' —’ Nl’lmero,:
Complemento j BairroL j

Municipio/UF L CEP

Telefone

Vinculo com Estabel] ecimento

CBO/Ocupacio | oJAS5AR5 _ sy Crrnepm Goral), il

Ambulatorial Hospitalar 4 Ol%ms

Carga horiria semana 0 é 0 9 — Atendimento SUSAZ] Sim D Nao
Registro do Conselho 4L A3 OrgéoEmissor | ,y) j UF E"
Forma de contratacfio com o Estabelecimento:
. Contratado por tempo de servico .
D Vincu]o‘ Empregaticio: l:l Estatutirio D ou tempo determinado D Celetista
B Autsnomo: [TPessoa Fisica @;Pessoa Juridica D Nao se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) L Dt. de Entrada ou Saida 0_3/07/q)ﬂ,g 3 —I
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsavel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

J

%

i




Dados residenciais

Endereco E

Complemento ' ’
Municipio/UF‘ : , CEP‘ '
Telefone l _ ’
Vinculo com Estabelecimento

POSOmmacto | 225 (25 Tmrd /e

Ambulatoria} Hospitalar Outros

Carga horiria Ssemana LO ob" ’ 0 ,LJ" L’“" Atendimento SUs @Sﬁn DN;‘io
Registro do Conselho r 02/025’5 j Orgéo Emissor| (77 ‘] UF

Forma de Contratacio com o Estabelecimento:

D Vinculo Empregaticio: D Estatutirio D Sg:g::;aodg ‘i‘e’;ﬁz‘aﬁ:}de Servigo D Celetista

(E Auténomo: D Pessoa Fisica @Pessoa Juridica D Nio se Aplica

CNP] (se Pessoa Juridica) | Dt.de Entrada oy Saida | /50 o) 33 N

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel Pelo Estabelecimento Gestor Municipal do Sys

vy

e Tohedtin dy Muafes QD




PREFEITURA DO MUNICIPIO BE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE

A UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
"%wr CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: _ 03 /__OF /20043

,Bados operacionais [ ] nclusao ] Alteracio Exclusdo

e\ OGP ] e v Jorfe T e g i ]|
//
) 74

/

«

Gados do profissional 7
)

Nome] Avcars e Hotogw
PF (Y6636 . 438Gy} ons 106 505 8109595 | mis

RG Orgio Emissor Dt. Emissio

Nome da mie

Nome do pai

Data de Nascimento L Cor Sexo

Email
Dados residenciais

_,
Endereco L ‘, Nimero | ,

Complemento BairroL —,
Municipio/UF | ] e [ H
Telefone L j

Vinculo com Estabelecimento

BO/Oepacio | o) S DX It V2 ]
Ambulatorial Hospitalar Outros
Carga horidria semana U >3 0 2 — Atendimento SUS E Sim [:, Nio

Registro do Conselho l 21 ( ! )SH j Orgio Emissor L G 7 UF IZ]

Forma de contrataciio com o Estabelecimento:

. ) . Contratado por tempo de servico .
|:| Vinculo Empregaticio: D Estatutirio L—_I ou tempo determinado D Celetista
@ Auténomo: [ JPessoa Fisica EdPessoa Juridica [INsio se Aplica

ri
Ii:NP] (se Pessoa Juridica) ' Dt. de Entrada ou Saida @0%«23
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura ¢ Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsavel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

¥

)

JL ]

5

< 361.627.828-40
Administrad'c_)ra‘ .



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOCS DE SAUDE

Madulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: 05 [0 IR
Dados operacionais [] melusso [ ] Alteracso [¥] Exclusio
CNES | 20960, {4 Nome fantasia| oSy, (o o s sictin. B Cpery
o _ &
Dados do profissional

Nome| WW/ 7)7-1,(/,[%/ _
N5 064 53-07 | »s R yegnigssos | mis

RG Orgio Emissor Dt. Emissio

Nome da mie L

Nome do pai
Data de Nascimento| ] cor [ | sexo|
Email L

L]

Dados residenciais

Endereco : Nitmero

Complemento 1 BairroL ‘ ‘l
Municipio/UF | | cer | ]
Telefone L j

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagiio | /2% { 25 meelece CA es

Ambulatoerial Hospitalar Outros

Carga horéria semana Atendimento SUS a

rg 0 27 oA L ] “ € @Sim D Nio
Registro do Conselho 13,7685 Orgao Emissor | 2y uF |
Forma de contratacsio com o Estabelecimento:

. . Contratado por tempo de servico .
l:l Vinculo Empregaticio: D Estatutirio D ou tempo determinado D Celetista
Autdénomo: D Pessoa Fisica @Pessoa Jurfdica I:l Nio se Aplica
LCNP] (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida 65/09 Jo2ond )9
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsavel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
faY

i L

/ N
Adminiatrador

W nat el A Pyl QD

JL )



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
CNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data: __QL/_O?’ /_o0A3
Dados operacionais [] mclusio [] Atteraggo  [] Excluszo
, a
NES | 0jOYBMY | Nome fantasia Cotoy B8 MMt % Cpapg.
A /]
[y 7
Dados do profissional

Nome @w} y 77741%7/ —
FFICT5 - 66 4. 534-0F | ™sagode, Golgs 305 mis

RG Orgso Emissor Dt. Emissio

L

Nome da mie

Nome do pai L j

Data de Nascimento Cor Sexo

Email

Dados residenciais

Endereco Nimero [:
Complemento L j BairroL ‘

Municipio/UF | cep

Telefone

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupagio | 725225 . M Crunewad Ctial ]
Ambulatorial Hospitalar ‘7 Outné/

Carga hordria semana L ) O L Atendimento SUS @Sim D Nao
Registro do Conselho L2665 Orgio Emissor [ 37,77 Ur | &~
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:

" . , Contratado por tempo de servico .
l:l Vinculo Empregaticio: D Estatutério D ou tempo determinado D Celetista
(4] Auténomo: [IPessoa Fisica [ Pessoa Juridica [Inso se Aplica
CNPj (se Pessoa Juridica) L ) 7 Dt. de Entrada ou Saida 0 }/0&06&3

Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsivel pelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

i




SECRETARIA DE SAUDE,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE, GUATRA

e g UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE
PGB CNES -~ CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data:_(Q3 / O¥ /o023
Dados operacionais [] mclusio [] Alteracio [E Exclusio

A
CNES | P40 Nome fantasia //{/Om?’é'z) Grew e Tt o O(d,%’a@m;u

Z

Dados do profissional

Nome| 0y o, Qbodats, 2y Vel

|04 060 HB-A | ons Ogbcooy i ias

PIS

RG Orgio Emissor

Dt. Emissio

Nome da mie

Nome do pai

Data de Nascimento L 1 Cor L

Email

Dados residenciais

Endereco

Niimero

Complemento L —l BairroL

Municipio/UF L CEP

Telefone L

—

Vinculo com Estabelecimento

BO/Ocupagio | o.059.05 - midlre (lomees

2

Ambulatorial Hospitalar Outros

Carga horiria semana 0 [/ 6 — Atendimento SUS @ Sim D Nio
Registro do Conselho 12112 Orgio Emissor | (/7 UF l?;)
Forma de contrataciio com o Estabelecimento; °
- . - Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: I:I Estatutério D ou tempo determinado l:] Celetista
Auténomo: [ ] Pessoa Fisica @Pessoa Jurfdica D Néo se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) ‘ j Dt. de Entrada ou Saida 03/0 }/ 20 23"
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsjvel Relo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

! I

g J
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
B SECRETARIA DE SAUDE :
& = 2 UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE ]
P eB X ONES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Médulo Bisico - Cadastro de Profissionais Data:_ 03 / O3 /_adDod A

Dados operacionais [] mclusio ] Alteracio /@ Exclusdo

CNES | o 1o94/4 Nome fantasta| S Conal, Ao MOy (FE /ﬁlﬁ%__l
4

Dados do profissional

4

Nome| : ﬁ%
V30l B0 218-09 | s Roiocizsssas | e

RG Orgao Emissor Dt. Emissio

Nome da mie L 1

Nome do pai

Data de Nascimento 1 Cor L Sexo

Email

Dados residenciais

Enderego Némero

ComplemerftoL j BairroL 7
Municipio/UF [ ] cer [ ]
7

Telefone L

Vinculo com Estabelecimento

@o/0cupasso [ D EICS — g G : ]
Ambulatorial  Hospitalar Ouir

Carga horiria semana L Q/‘ ‘l L Cva j L ,d 1 Atendimento SUS Sim DNﬁo

Registro do Conselho jaz A2 Orgdo Emissor | (47 UF | &
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:
. . . Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: D Estatutério I:] ou tempo determinado D Celetista
Auténomo: [ Pessoa Fisica [Fressoa Juridica [INzo se Aplica
CNP] (se Pe#soa Juridica) Dt. de Entrada ou Safda WMB
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do
Cadastrador Responsavel nelo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS
A A

i ]

I T N A C‘ .
9y



' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE AVALIACAO E CONTROLE . FRGGES M
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUBDE g,;sge;,gvﬁ,g
Médulo Basico - Cadastro de Profissionais Data: O 3 / O /__ 203
Dados operacionais [] mclusdo [ ] Atteragio  [#] Exclusio

ONES | 00IAL {4 Nome fantasia /)bmé& (Bhow Ol mpsthucordim @'I’M;;

P

[

Dados do profissional

Nome M

*F[30] 460 34807 | s Pl 45259 555”5 pis

RG ' Orgdo Emissor Dt. Emissdo ]

Nome da mie L l

Nome do pai l ' I

Data de Nascimento Cor Sexo

Email

Dados residenciais

Endereco Niimero l:’

Complemento L Bairrol l

Municipio/UF L I CEP L —I

Telefone L I

Vinculo com Estabelecimento

CBO/Ocupacio | 715798 e CuutrAd® Opndlo

Ambulatorial Hosgltalag Q{u

Carga horaria semana [ ; [ —I [ é : 1 Atendimento SUS @-Sim I:I Nio
Registro do Conselho 4ol )2, Orgdo Emissor | (Y UF | ¥
Forma de contratagiio com o Estabelecimento:
. . . _ Contratado por tempo de servigo .
D Vinculo Empregaticio: l:l Estatutirio |:] ou tempo determinado I:I Celetista
] Auténomo: ["IPessoa Fisica &Pessoa Juridica []Nso se Aplica
CNP] (se Pessoa Juridica) Dt. de Entrada ou Saida
Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbo do Data, Assinatura e Carimbeo do
Cadastrador Responsével/‘@elo Estabelecimento Gestor Municipal do SUS

[ Il
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO )
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de S30 Paulo

Prefeitura do Municipio de Guaira Governo do Estado de Sio P
E importante saber que: '
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento sio de responsabilidade do proprietario do estabelecimentd
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigdes que determinem a inscrigBo nos 6rgdos e expedicio deste docir
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga 0 empresério efou empresa juridica a revalj
renovar sua solicitac3o.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar:
supramencionadas no documento, de forma que se nao atendidas as notificagdes, podera ter inicig ptoc
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdicdo do imdvel ou cassagdo do licenciamgnto.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverio ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgad

6. Este documento foi emitido com base no artigo 7¢, item 1 do Decreto Estadual 55.6 ]
documento parcial, e que ndo produz os efeitos legais para a autorizagdo do exer.,gi‘c'o das
Para obter o Certificado de Licenciamento, finalize as licengas dos 6rgaos integradi
situagdo das licengas abaixo. : .

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO Ne SOLICITAGAO DATA DA soLic DATA DE VALIDADE

SPM2330101034 - 2232369 . 27/02/2023 0 27/02/2024

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNP) |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48..341.283/0001-61

NATUREZA JURIDICA Inscricdo Municipal

Associagio Privada 083233003
A EMPRESA TERA ESTA‘BELECIM_E_NT‘ e

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixof“ ‘

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA 24,872 " i
JARDIMPAULISTA, Guaira - SP CEP: 14790000
AREADO ESTABELECIMENTO 5273.85

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  5273.85
(M32)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

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

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

PAGINA [1] DE [3]
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AATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede -

. ANALISE DE VIABILIDADE -

PARECER DA PREFEITURA Do MUNICIPIO DE GUAfRA

& VALIDO PARA A’ msccho MUNICIPAL DO IMGVEL ' DATA DE EMISSAO: 2_4/02/2023
| TiPopo IMOVEL: NdGmero IPTU: 083233003 ' '
R_ES_‘TRIC(‘)ES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

f, CNAE v :
,8610 1/01 Athidades de atendlmento hospltalar exceto pronto—socorro e umdades para atendlmento aurg

. :;'Atnndade Estabeleclmento
Asim

. » : 3 E
'._A Prefeltura poderd a qualguer momento notificar o interessado-a comprovar as condlcoes Stip! encignadas nas restricdes de

“operag3o, de forma que sé n3o atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apu I
',eventual |mposu;ao de multa interdigdo do lmovel ou cassagdo do licenciamento. .

1w v .
, _Attvxdade permltlda sendo que a constru¢do, reforma, ampliagdo, diminui¢3o area devera obter (o] Certiﬁcado’de

-Aprovagao de Projeto. e/ou Alvara de Construgio, Reforma, Ampliacdo ou De
fde pISOS e revestlmentos construgao de abngos provisérios e calgadas

CNAE , , -
) ?8610 1/02-At|vudades de atendlmento em pronto socorro.e umdades ara atendimento a urgéncias:

- | Atividade Estabelecnmenm' o
SySim”

N

d.iniciar procedimento de apuragio de responsablhdades com
eventual lmposmao de'multa, interdicdo do lmovel ou cassagao “do licenciamento.

g .
o Athldade permitida, sendo que acons
B Aprova(;ao de Projeto efou Alvars de.C

,_de pisos e revestlmentos, construc

4 impliagdo, diminuicio ou demoligio de 4rea deverd obter o Certificado de
rma, Ampliagdo ou Demalig30, exceto limpeza, construgo de muros, troca
rovisérios_.e calgadas, nos termos da Lei n? 1.230/1982.

] ICENCIAMENTO INTEGRADO

i _"Secretarla de Estado da Sa [ ia Sanitaria

| O processo de hcenc:amento ara. este drgdo ndo foi solicitado ou ainda esta em andamento E necessario que o interessado
conclua o pedldo ’ :

Sef:rétarié v'eguran_gla Publica / Cbl_'po de Bombeiros

fmento para este 6rgédo ndo foi solicitado ou ainda esta er andarento. E necessario que o interessado

stado do Meio Ambiente / CETESB

‘] v:EO processo de I|cenC|amento para este orgao ndo foi sohcntado ou ainda’ estd em andamento E necessario que o mteressado :
'gconclua o] pedldo :

| :‘Secretarla da Agncultura / Coordenadona de Defesa Agropecuarla

| DATAEMISSAO - * ' PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
{27/022003 8610-1/01
ST e | 8610-1/02

PAGINA [IDE[@]
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#

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declarc que as atividades que realizo para este protocolo n3o s3o de ambito de gestdo’ &3 de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Guaira -

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMEROQ DE LICENGA VALIDADE::

27/02/2023 98/2023 27/02/2024
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA -Sp
Avenida Gabriel Garcia Leal n° 676 — Fone (017) 3331-5100 - Fax 3331-3356

|

|

|

|
o
L

Pago Municipal “Messias Candido F aleiros”
E-mail Prefeirura@guaira.sp.gov.br

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

COMPETENCIA: 07/2023
APRESENTACAO: 08/2023

Guaira/SP, 31 de Agosto de 2023.

|

o __
{‘ﬁwm CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Procedimento Descrigao Fisico Valor Faturado
Pagamento do SIH2 CNES DO HOSPITAL - Servicos Hospitalares, 229 RS 170.109,64
| Internagdes hospitalares (MAC) - Total 179 RS 146,721,21
| Cirurgias Eletivas Resolugdio $5.74 T 50 RS 23.388,43
, Lo
02.01 Coleta de materiaf { 0 RS 0,5—6],
[92.01.01.056-9 Biopsia/Exerese de nédulo de mama [ 0 R$ 0,00
Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatolégica 0 R$ 0,00
Exame Anatomo-Patoldgico of
Diagnastico por radiologia 1.327
Diagndstico por radiologia 1.299
Densitometria dssea ’ 28
Diagnéstico por Ultrassonografia I 767 R$ 22.993,79
Ultrassonograﬁa dos demais sistemas , 682 RS 18.525,65
02.05.01.004-0 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 46 RS 1.821,60
!02.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico 0 R$ 0,00
02.05.01.003-2 Ecocardiograma 39 RS 2.646,54
i . .
02.06 Diagndstico por Tomografia ’ 293 R$ 31.474,64
02.06.01.001-0 _ TC Coluna Cervical ¢/ ou s/ contraste | 33 RS 2.863,08]
I02.06.01.002—8 TC Coluna Lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste | 58 RS 5.8658?’
02:06.01,003-6 _7C Coluna Tordcica ¢/ oy s/ contraste | 11 RS 95@,
&?06.01.()04—4 TC Face/seios da face/articulagbes temporo-mandibulares ] 5 R$ 433,75
02.06.01.005-2  TC Pescoco ] 4 RS 347,00}
02.06.01.006-0 . TC Sela Tursica | 0| R$ 0,00]
02.06.01.007-3°  TC Cranio ] 89/ RS 8.672,16]
102,06.02.001-5 TC ArticulacBes de membro superior ] 0 RS 0,00
02.06.02.002-3 TC Segmentos apendiculares {braco, antebraco, mio, coxa, perna, pé) | 0} RS O,TOI
02.06.02.003-1 TC Torax ] 15] RS 2.046,15
07057)3.(701-0 TC Abdomen superior ’ 311’ RS 4.297,53
02.96.03.002-6 TC Articulaces de membro inferior ! 10 RS 867,50
03-7  TC Pelve/bacia/abdomen inferior ,’ 37[ R$ 5,129,31
| !
Diagnéstico por Endoscopia ' 0| RS 0,00
Esofagogastroduodenoscopia ] Ol RS 0,00
[92.09.01.002-9  Colonoscopia j 0| RS 0,00] /)

“ /’
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02.11 Métodos diagnésticos em especialidades 32 RS 406,71
02.11.02.006-0 Teste de esforgo/teste ergométrico 2 RS 60,00
02.11.05.002-4  Eletroencefalografia em virgilia ¢/ com s/ foto-estimulo ( EEG) 27 RS 306,18
02.11.07.014-9  EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva {teste da orelhinha) 0 RS 0,00
02.11.07.042-4 EmissBes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (reteste da 3 RS 40,53
02.11.08.005-5 _ Espirografia ou prova de funcdo pulmonar completa com bronco 0 R$ 0,00
03.01.01 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 2.484 RS 24.840,00
03.01.01.007-2  Consulta médica em atencdo especializada 2.484 RS 24.840,00
03.01.06.010-0  Atend. ortopédico com imobiliza¢8o provisdria 0 R$ 0,00
03.03.09 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido 17 RS 128,87
03.03.09.003-0 Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial 15 RS 84,45
03.03.09.007-3  Revisdo com troca de aparelho gessado em membro inferior 0 RS 0,00
03.03.09.009-0  Revisdo com troca de aparelho gessado em membro superior 2 RS 44,42
03.03.09.020-0 Tratamento conservador de fratura em membro inferior ¢/ imobilizagdo 0 R$ 0,00
03.03.09.022-7 Tratamento conservador de fratura em membro superior ¢/ 0 RS 0,00
imobilizacdo
03.09 Procedimento FAEC 0 R$ 0,00
03.09.07.001-5 _ Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores 0 RS 0,00
{Unilateral)
03.09.07.002-3 Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos M. Inferiores 0 RS 0,00
(Bilateral)
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 0 R$ 0,00
04.01.01.004-0 Eletrocoagulagdo de Lesdo Cutanea 0 RS 0,00
04.01.01.005-8 Exérese de Lesdo e/ou Sutura de Ferimento da Pele anexos e mucosas 0 RS 0,00
04.01.01.007-4  Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebdceo/lipoma 0 RS 0,00
04.01.01.008-0 Frenéctomia/Frenotomia 0 RS 0,00
04.01.01.009-0 Fulguracio/Cauterizagdo Quimica de lesdes Cutaneas 0 RS 0,00
04.01.01.012-0 Retirada de Lesdo por Shaving 0 RS 0,00
04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 RS 0,00
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores da face ,da cabega e do pescoco 0 R$ 0,00
04.05 Cirurgia do aparetho da visio 0 R$ 0,00
04.06 Cirurgia do aparelho circulatério 0 R$ 0,00
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo,6rgdos anexos e parede abdominal 0 R$ 0,00
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 R$ 0,00
04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 1 RS 13,54
04.09.04.024-0 Vasectomia 1] R$ 0,00
04.09.05.005-9 Liberacdo / Plastia de Prepucio 1 RS 13,54
04.09.05.006-7 Plastica de Freio Balano-Prepucial 0 RS 0,00
04.09.05.008-3 Postectomia 0 R$ 0,00
04.09.04.006-1 Exerese de Cisto Bolsa Escrotal 0 RS 0,00
04.09.06.009-7 Exerese de Polipo de utero 0 RS 0,00
ﬁ




04.16 Cirurgia de mama 0 RS 0,00
04.11 Cirurgia obstétrica 0 RS 0,00
04.13 Cirurgia reparadora 0 R$ 0,00
TOTAL DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS ... 4.921 RS 92.156,90
TOTAL SIAESIHD ... 5.150 $ 262.266,54
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MS-DATASUS
VERSAQ: 21.40

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 08 / 2023

PAG.: :
DATA: 28/08/202

CNES............:207841-4
ESFERA ADM......:PRIVADO
CPF DIR. CLINICO: 619.649.566-68
TELEFONE........: 1733327000
N° LOTE QUANTIDADE ESPECIALIDADE
00000001 105 01-CIRURGICO
00000002 26 02-OBSTETRICOS
00000003 90 | 03-CLINICOS
00000004 8 07-PEDIATRICOS
Total QTD: 229
Assinatura:
Data: / / Hora:  :
Reservado a Secretaria
Motivo:
( ) Fora do Prazo
( ) Falta de Etiqueta
( ) Defeito Fisico
( ) Blogqueado
( ) Cancelado / Ndo Cadastrado
( ) Inconsisténcia
( ) Divergéncia Contetdo
( ) Processo OK
Integrado em: / /
Assinatura:
Matricula: Data: / / Hora:__  :
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Santa Casa de MiSeriqc?rdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

¢ Fohe / Fax: (17) 3332-7000 CEP:’14790-000

' CNPJ:»48.341._283/0001—61. Insc. 'E-_s_tqgi!ualz,!__s,gnto

SEGURANCA DO PACIENTE

Adriana Aparecida da Silva

Téc. de Enfermagem

Adriane Cristina Vicentini Rafachine

~ |Téc. de Enfermagem

Alana Garcia Leal Lelis

Enfermeira

i

Aline Luiza da Silveira Costa

Téc. de Enfermagem

Aline Maciel dos Santos Lopes

Téc. de Enfermagem

Aline Melo Caligaris

Enfermeira

Ana Carolina M. Minoda Oliveira

Enfermeira

v Ana Paula da Silva Ferreira Mendes

Téc. de Enfermagem

Ana Paula de Souza

Téc. de Enfermagem

Anderson Aparecida Garcia

Enfermeiro

Andreia Aparecida Borges

Téc. de Enfermagem

{Anna Luiza Queiroz Barbosa

Téc. de Enfermagem

Bruna Gabriela Veloso Alves

- |Téc. deé Enfermagem

Brener Rodrigues da Silva

Téc. de Enfermagem

Camila Danieli Lopes Jacomini

Enfermeira

Camila M. Morsoleto de Andrade

Enfermeira

Camila Silverio Antonio

Téc. de Enfermagem

Carolini de Cassia Jorge Marques

Téc. de Enfermagem

" |Caroline Cristina Malta

-|Téc. de Enfermagem

Célia Maria Santos Bernal

Téc. de Enfermagem

Claudia de Sousa da Silva Santos

Téc. de Enfermagem

Claudineia Marques Souza

Enfermeira

“|Celia Maria dos santos Bernal

Téc. de Enfermagem-

Daiana Aparecida da Silva

Téc. de Enfermagem

Daila Mara de Oliveira Nobre

Téc. de Enfermagem

Danieli de Campos Rufino

Téc. de Enfermagem

Ednei Junior de O. dos Santos

"|Téc. de Enfermagem

Eder Girolamo

Téc. de Enfermagem

‘i‘Le'\QQ\ , (Xow\’.ds B

1Edmara Candida Tavares

Enfermeira

Elaine Cristina Arquiman

Téc. de Enfermagem

Eliane Cristina Mazzaron

Téc. de Enfermagem

Elisangela dos Santos Ramos -

Téc. de Enfermagem
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Eiton Domingos Paido -

Téc. de Enfermagém

Erica Aparecida Gongalves

Téc. de Enfermagem

Erica Aparecida Paula Sousa

TéC. de Enfermagem:

Estefani Trinck Sa da Silva

Enfermeira

Fabiana Aparecida Dutra Mendes

Téc. de Enfermagem

Fabiana Guerato Coelho

Téc. de Enfermagem

Franciele da Silva Santos

Téc. de Enfermagem

Geize Aparecida dos Santos

Téc. de Enfermagem

Gilvania Cristina Moreira

Téc. de Enfermagem

Gislene Cristina Xavier Mascarini

Téc. de Enfermagem

Gleison da Silveira Silva

Enfermeiro’

" |Helen Arzdo Magnani

Téc. de Enfermagem

Isamara Ferreira de Barros

Enfermeira

-{Janaina Alves Ribeiro

|Téc. de Enfermagem

Janaina Beraldo da Silva Santos

Enfermeira

Janaina da Silva

Enfermeira

Jaqueline Vieira da Silva

Téc. de Enfermagem

Jodo José de Oliveira

Enfermeiro

Juan Inacio do Egito Ribeiro

Téc. de Enfermagem

Juli Cassia dos Santos Assun¢do

- |Téc. de Enfermagem

Juliana Fernandes Plata Carvalho

Téc. de'Enfermagém’

Juliana Garcia Cirilo

Téc. de Enfermagem

Keli Cristina Avelino Alves

Téc. de Enfermagem

Kenia de Lima Silva

Enfermeira

Kerolaine Aparecida Alves

Téc. de Enfermagem

\{Q.’\-&G\I\;D :

Lais Marques Caetano

‘Téc. de Enfermagem

Laryssa Silva Pereira . Enfermeira
Lais Stuque Garcia Enfermeira
Lamya Tamam Kassen Pinheiro Enfermeira &

Leina Junior Ferreira Rocha

Enfermeira

Leticia Cristina Lima Viera

|Téc. de Enfermagem

Leticia Cristina Teixeira Costa

Téc. de Enfermagem

Lidiani Carvalho dos Santos Araujo

Enfermeira

Luciana Aparecida da Silva

Téc. de Enfermagem

Maria Aparecida Batista

|Téc. de Emfermagerh

Maria da Conceig¢io Sorati

Téc. de Enfermagei’n

Maria Karoline Lelis de S. Toulois

Enfermeira

Maria Veronice da Silva N. Pinto

Téc. de Enfermagem

Mariana Moris

Téc. de Enfermagem

Marian‘a da Silva Fernandes

Téc. de Enfermagem
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Mariete Maria da Silva

Téc. de Enfermagem

Marli Alves Ferreira

: Téc. de Enfermagem*

e Al

Marta Alves Cipriano .

Téc.'de Enfermagem

wmizL

“[Michele Cristina Ferreira -

Michele Gongalves

Téc. de Enferrhaéenﬁ

Téc.‘ de Enfermagem

-”M/ //2)

Mileide dos S. Tavares de Victor

5 Téc. de Enfermégém

Mirela de Paula Nicodemos

Téc. de Enfermagem

Monica CriStina-Jna’cio da Silva

Téc. de Enfermagem

Monise Cristina Bento

- [Téc. de Enfermagem

Muriel Antonio Rodrigues dos Santos

Téc. de Enfermagem

Nadia Abdala lbrahim

Enfermeira

mm% Auofwa

1Naiara Firmino Tomaz

Téc. de Enfermagem

Uamm @uww

Naiara Soares de Sousa |Téc. de Enfermagem_ N‘vU g ‘L
Osvania Teodoro da Silva Téc. de Enfermagem N ‘
Pamela Alves Evangelista Téc. de Enfermagem {‘b m}p o
Pamela C. dos Anjoé Berna‘rdes Téc. de Enfermagem - N
Raquel de Sousa Lima H‘OIandé " . |Téc. de Enfermagem . _ ?344-48,‘//

Renata Martins de Lima

|Téc. de Enfermagem

Rodrigo de Souza Ferreira

Enfermeiro

Sabrina Nicolau da Silva

Téc. de Enfermagem

Simone Ap. de Jesus Almeida

Téc. de Enfermagem

Simone Cristina de Sousa Barbosa

Téc. de Enfermagem

Sonia Donisetl de Sousa

Téc. de Enfermagem

Sonia Pereira de Souza Santos

Téc. de Enfermagem

i o

Sheila Aparecida Perelra R. de Paula

Téc. de Enfermagem

[Sthefany Figueira Diniz

Téc. de Enfermagem

Tais Cristina Vieira Lima Silva Téc. de Enfermagem 0 .
Taisnara Cristina Ramos Silveira Enfermeira
Taynara Sabino Cirilo Enfermeira

Thalyson José Pereira de Assis

Téc. de Enfermagem

Tatiane Marques da Silva

Téc. de Enfermagem

Thomaz Valdemr Perelra Silva

|Téc. de Enfermagem

ok NN f/A»l;o

Valéria VlVlana Cardoso Cmaco

JEnfermeira

Vitor Mascarenhas de Souza-

Enfermeiro

Vanessp Dommgues de eranda

Téc. de Enfermagem
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Tipo ATA ATA. EC 001 - 02 PAGINAS
documento
Titulo do Ata de Educagdo Continuada com elaboragdo de | Emissdo: 10/07/23 Local:
Documento Variavel titulos pela Enf. Monise Santa
Casa

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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SANTA CASA MISERICORDIA.DE GUAIRA

ATA EDUCAGAO CONTINUADA DO MES DE JULHO DE 2023

Reuniram-se os colaboradores profissionais de satide, que se faz presente nesta unidade, os técnicos de enfermagem,
nos periodos manhd, tarde e noite, com objetivo de aprender o tema delegado da educag3o continuada, e juntos,
disponibilizar nas reuniGes o aprendizado, detectar dificuldade encontrada e o avango de cada um, analisar o processo
do tema escolhido, e ainda o desempenho da equipe, observar também se estfio satisfeito com o contetido dado,
realizando assim intervengGes de como meta para melhoraria do desenvolvimento da equipe. No entanto foi
satisfatorio o tema escolhido: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE.
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Nucleo de Seguranca do Paciente

O Nucleo de Seguranga do Paciente é composto por uma equipe multidisciplinar,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e administradores. Eles trabalham juntos
para identificar e avaliar possiveis riscos a segurancga do paciente e implementar medidas
preventivas.

Vocé deve imaginar que a rotina de um hospital nio & simples. Diversos setores para
administrar, inimeras especialidades médicas, uso de materiais e equipamentos
especificos, além de pacientes chegando a todo momento.

Nesse excesso de demandas simultineas, a chance de um acidente ocorrer existe e ndo
€ baixa. Infelizmente, eventos adversos ocorrem todos os dias em instituicdes de satide
do Brasil e do mundo.

Por exemplo, um paciente cair enquanto tenta descer do leito de internagdo, algum
profissional de satide aplicar um medicamento errado ou uma cirurgia ser realizada sem
a real necessidade. Todas essas questdes tém relagdo direta com a Seguranca do
Paciente.

Esse assunto de extrema importancia comegou a ganhar mais relevancia no Brasil ha 10
anos, quando o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, baseado em diretrizes globais da Organizacdo Mundial da Satde para o tema.
O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) passou a ser uma pratica comum e exigida por
lei no Brasil desde 2013. Esse setor tem em sua composigao profissionais de satide de
diversos cargos e especialidades, au seja, é formado por uma equipe multidisciplinar.

A partir de normas e padrdes de atendimento bem estabelecidos, o Nicleo de Seguranca
do Paciente formula e implementa processos e medidas preventivas para serem seguidas
pelas equipes de satde, para aumentar a seguranca dos pacientes.

O atendimento humanizado e de qualidade tem relagio direta com a Seguranga do
Paciente. Quanto mais personalizado e especifico for o atendimento, maiores s3o as
chances de garantir atendimentos e tratamentos assertivos e eficazes.

Quais as fungGes do Nticleo de Seguranca do Paciente

O grupa trabalha em ag¢des de prevencdo, de identificagdo e para minimizar os riscos de
ocorréncia de eventos adversos relacionados aos cuidados com os pacientes. Para isso,

diversas praticas e protocolos precisam ser adotados para aumentar a seguranca.

M0



O Nucleo de Seguranga Paciente tem a responsabilidade de desenvolver uma cultura de
seguranga em um hospital, o que envolve atitudes e percepges das equipes de satde
para melhorar processos, adotar protocolos especificos e notificar sempre eventos

adversos.
Portanto, o Nucleo de Seguranga do Paciente visa promover melharias no atendimento,
na seguranga do paciente e no bem-estar dos familiares, garantindo a qualidade do

servigo prestado e criando barreiras para minimizar os possiveis riscos.
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