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Pindamonhangaba, 29 de marg¢o 2019.

°ROTOCOLO
A oarn & 07, 14
Exma. Sra HORARIO:  iee
Valéria dos Santos | #582 UM _—

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Municipio de Pindamonhangaba

Assunto: Entrega do Relatério de Acompanhamento do Contrato de
Gestdo N2 215/2018 referente ao Servicos executados no meés de
fevereiro de 2019.

Prezada senhora:

Cumprimentando-o pelo trabalho realizado, vimos através deste,
entregar o Relatdrio de Execugdo de servicos referente ao més de fevereiro.

Agradecemos antecipadamente sua atencdo e renovamos Nnossos

protestos de estima e consideragdo.

Respeitosamente,

/

ol L.
" Eurico Aguiar e Silva
Gerente Operacional de Projetos - ACENI




+55 12 3550.0599
Rua Major José dos Santos Moreira, 570 | Centro

Pindamonhangaba/SP| CEP: 12.410-050
coord.pinda@aceni.org.br | www.aceni.org.br

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n°215/2018 referente
ao més de Fevereiro de 2019
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DE PINDAMONHANGABA

Relatério de Execucgao

Competéncia 02/2019
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1. Apresentacgao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades
Assistenciais de Saude e Administrativas desenvolvidas pelo Pronto Socorro
Municipal de Pindamonhangaba durante o més de Fevereiro/2019, relacionadas

= ao Contrato de Gestao celebrado com a Secretaria Municipal de Saude — SMS e a

Associacao das Criancas Excepcionais de nova Iguacu — ACENI.




+55 12 3550.0599

Rua Major José dos Santos Moreira, 570 | Centro
Pindamonhangaba/SP| CEP: 12.410-050
coord.pinda@aceni.org.br | www.aceni.org.br

aceni

Aonce g o i Excrpeccrian e Nov Qi

2. Producgao Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo em sistematizar e consolidar as
informacdes entre a producdo contratada e a realizada, a ACENI tem como
objetivo garantir a contratagdo de profissionais qualificados para atender toda a

comunidade, entre adultos e criancas nos casos de urgéncia e emergéncia.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba, Fevereiro/2019

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

Produgdo/ Servicos: FEVEREIRO 2019

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 8.000 8.613

DIAGNGSTICO POR RADICLOGIA 4,000 5.108
DIAGNGSTICO POR ULTRASSONOGAFRIA 70 47
DIAGNOSTICO POR TOMORAFIA 210 245

OUTROS 1.720 629

ENTOS CLINICO . ' : 52.062
COMSULTAS MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 2.000 1.591
ATENDIVENTOS DE URGENCIA EM ATENQEO ESPECIALIZADA 12.000 12.769
ACOLHIMENTO COR C,lAS.SIFECA(;EO DE RISCO 10.000 11.002

QOUTROS — | _24.000 26.700

Fonte: Sistema Focus
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3. Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho s&o ferramentas desenvolvidas com a finalidade
de monitorar e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das agdes de

vigilancia em saude.

A seguir sdo apresentados os valores dos 11 indicadores de desempenho em

avaliag&o gerado no Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — PS Municipal de Pindamonhangaba,

Fevereiro/2019.
N° INDICADORES RESULTADOS Lol
ALCANCADOS
Total de  usudrios
Taxa de | satisfeitos  atendidos 38
i Satisfagio  dos | N2 unidade de saude 97% —
s . >= 0
e Total de usuarios
atendidos 39
entrevistados
Total de prontuario
médicos finalizados | 299
Taxa o de | corretamente apos
pr?n'tuarlos revisio 100% 100%

2 | médicos Total de prontuarios Ocorre
corretamente | ,najisados pela | 5gq bimestral.
fmallzac_ios aPOS | comissdo de revisdo de Encaminhado
o atendimento prontuarios no relatorio

anterior.
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Total de usuarios

classificados como 27
Tempo maximo | risco vermelho,

3 de atendimento | atendidos<= 5 100% 100%
do usudrio | minutos, contados
classificado desde a chegada até o
como Risco | inicio do atendimento.

Vermelho
Total de usuarios
o 27
classificados como
risco vermelho
& - Total de prontuarios
Taxa de revisdao | revisados ) pela 14
de prontuarios | comissao de Obito 100% 100%

4 pela Comissdo de | - Total de prontudrios 14 Ocorre trimestral.
Revisdo de | de usuarios que vieram Encaminhado no
Obitos 5 &bl relatdrio anterior.

-Total de prontuarios
Taxa de revisdao | de usuarios com 9

5 de prontuarios | infec¢do revisados pela !
pela Comissdo de | CCIH 100% 100%
Infeccao
Hospitalar (CCIH)

- Total de prontuarios
de usuarios com 91

infecgcao

- Total de prontuarios
revisados das salas | 1.606

Taxa de Revisao
amarela e vermelha

de Prontuarios

6 90% >=90%
das salas =
-Total de prontuarios | 1.784
amarelas e
sala amarela e
vermelha
vermelha

- Total de usuarios
L. adultos classificados | 9.388
Taxa de usuarios ;
adultos quanto ao risco por
7 e enfermeiro 100% 100%
classificados T
- Total de usuarios | 9.388

quanto ao risco, .
. adultos registrados
por enfermeiro
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- Total do tempo entre *Tempo
L. a classificacdo e o médio, ndo
Tempo médio de . 7 ie
N d atendimento  meédico consegue-se
8 P ‘i | de usuarios calcular, pois
:lsauaiflic:ado classificados como é feito >=80%
co:150 Risco Risco Verde manualmente.
- Total de usuarios | 3.959
Verde desde o i
5 classificados como
acolhimento <= risco verde
120 minutos
Total de usuarios
Tempo méximo c‘Ia55|f|cados conlwo 1.599
de espera para risco ' amarelo,
9 ussSrios atendidos <= 30 91% >=90%
classificados com ;nm:tos, | _f.contwados
Risco Amarelo <= | 2€°0€ a class| |cagalo‘
30 minutos Total ' de usuarios | 1.757
atendido e
classificados como
Risco Amarelo.
10
Comissdo de Ata da eleigao da
ética médica Relatorio CEM.
11 | Manutengdo do 74 100% 100%
CNES Atualizado Relatoério 74

o 3.1 -Indicador 1: Taxa de Satisfacao dos Usuarios

Numerador: Total de Usuarios satisfeitos atendidos na unidade de saude x
100

Denominador: Total de usuarios atendidos entrevistados
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Meta: >= 80%

Fonte: Formulario Pesquisa de Satisfagdo do Cliente e a Planilha de Pesquisa
de Satisfagédo do Cliente. (Anexo 1)

Com relagdo a taxa de satisfagdo dos usudrios, dos 39 usuarios atendidos
entrevistados, 38 diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado, atingindo 97% da

meta estipulada.

A pesquisa de satisfagdo & um instrumento utilizado para avaliagdo do
desempenho da unidade uma vez que através dela o usudrio expressa sua opiniao

quanto ao atendimento por meio de criticas, elogios e sugestoes.

o 3.2 -Indicador 2: Taxa de prontuarios médicos corretamente
finalizados apos a revisao

Numerador: Total de prontuario médicos finalizados corretamente apods
revisaox100

Denominador: Total de prontuarios analisados pela comissao de revisao de
prontuarios

Meta: 100%

Fonte: Sistema Focus e Ata da Comissao de Revisao de Prontuario (Anexo 2)

No presente més, dos 299 prontuarios finalizados e analisados pela comissao
de revisdo de prontuarios todos foram finalizados corretamente, o que gera um

percentual 100% para este indicador.

OBS: Comissdao ¢é realizada bimestralmente conforme regimento da

mesma.
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o 3.3 - Indicador 3: Tempo maximo de atendimento do usuario
classificado como Risco Vermelho

Numerador: Total de usuarios classificados como risco vermelho, atendidos <=
5 minutos, contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100

Denominador: Total de usuarios classificados como risco vermelho

Meta: 100%

Fonte: Coordenacéo da unidade e Ata da Comissdo de Revisdo de Prontuario
(Anexo 2)

Para este més, dos 27 usuarios classificados como vermelho todos foram

atendidos em tempo <= 5 minutos, alcancando a meta em 100%.

o 3.4 - Indicador 4: Taxa de revisdo de prontuarios pela Comissio de
Revisao de Obitos

Numerador: Total de prontuarios revisados pela comissdo de Obito x 100
Denominador: Total de prontuarios de usuarios que vieram a ébito.
Meta: 100 %

Fonte: Coordenagéo da unidade e Ata de Comissao de Obitos. (Anexo 3)

De acordo com a comissdo da unidade, ocorreram 14 6bitos neste més. Sendo
destes, 06 em pacientes com tempo de permanéncia maior que 24 horas, 07 com

tempo de permanéncia menor que 24 horas e 01 trazido pela ambulancia em obito.

Todos os boletins foram analisados pela comissdo de dbitos, atingindo a meta

estipulada para este indicador (100%).
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Pacientes com tempo de permanéncia maior que 24 horas
Diagnéstico de Admissao Diagnéstico Final
Hipotensao Hipoglecemia Choque séptico/ pneumonia bacterian

Dor abdominal A/E Insuficiéncia respiratéria aguda

ITU Dispneia Choque Séptico/ Infecgéo trato urinar
Infarto Agudo Miocardio Infarto Agudo Miocardio Tabagismo
Tumor cerebral/ Insuficiéncia respiratéria Insuficiéncia renal e respiratéria

CA Intestino Parada Cardio Respiratéria

Pacientes com tempo de permanéncia menor que 24 horas

Diagnéstico de Admissao Diagnéstico Final
Hemorragia digestiva alta Hemorragia digestiva alta/cirrose
hepatica
DPOC EAP Hipertensivo
Dor Toraxia Insuficiéncia Cardiaca
Dor abdominal A/ E Hemorragia digest. alta/ Choque Hipovol.
Crise Convulsiva Miocardiopatia
Cetoacidose Diabética Mio cardiopatia hipertensiva
IAM IAM
Hematemese Hemorragia digestiva alta
IAM Choque Cardiogénico
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Parada Cardio respiratéria Neoplasia Cerebral

Pacientes que deram entrada pela emergéncia em obito

Diagnéstico:

e Parada cardio respiratoria

A comissdo de 6bitos do PS Municipal de Pindamonhangaba, reuniu-se no inicio
de cada més para avaliar os prontuarios dos usuarios que foram a oébito na
competéncia anterior. Para obter as informacdes necessarias a comissao utiliza a AlH,
relatorio de alta, declaracao de o6bito, anotagées médicas, anotagdes de enfermagem e

livro de registro de 6bito.

OBS: Comissao € realizada trimestralmente conforme regimento da

mesma.

o 3.5 - Indicador 5: Taxa de revisdao de prontuarios pela Comissao de
Infeccao Hospitalar (CCIH)

Numerador: Total de prontuarios de usuarios com infeccéo revisados pela
CCIH x 100

Denominador: Total de prontuarios de usuarios com infecgcdo

Meta: 100%

Fonte: Coordenagéao da Unidade, Ata da Comissdo CCIH Anexo

Neste més estiveram em observagdo 299 pacientes, nos quais 91 com

diagnéstico de infecgdo, e todos os prontuarios foram analisados pela Comiss&o

de Infec¢do Hospitalar, gerando um percentual de 100% neste indicador.
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o 3.6- Indicador 6: Taxa de Revisdao de Prontuarios das salas amarelas e

vermelha

Numerador: Total de prontuarios revisados das salas amarela e vermelha
x100

Denominador: Total de prontuarios sala amarela e vermelha
Meta: superior ou igual a 90%

Fonte: Coordenagao da Unidade e Ata da Comissao de Revisdo de Prontuario
(Anexo 2)

Considerando o total de 1.784 prontuarios de usuarios que estiveram nas salas
de observagao, 1.757 foram classificados como amarelo e 27 classificados como
vermelho. Portanto, todos os prontuarios foram revisados e adequadamente
finalizados pela comissado de revisdo de prontuarios, atingindo assim a meta de 90%

para este indicador.

o 3.7 - Indicador 7: Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao

risco, por enfermeiro

Numerador: Total de usuarios adultos classificados quanto ao risco por
enfermeiro x 100

Denominador: Total de usuarios adultos registrados

Meta: 100 %

Fonte: Sistema Focus (Anexo 5)
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Para o presente més, 9.388 usuarios adultos foram registrados e destes 9.388

classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual de 100%

atingindo a meta estabelecida.

o 3.8 - Indicador 8: Tempo médio de espera do usuario classificado
como Risco Verde desde o acolhimento <= 120 minutos (medido desde
sua classificacao ao atendimento médico)

Numerador: Total do tempo entre a classificagao e o atendimento médico de
usuarios classificados como Risco Verde x 100

Denominador: Total de usuarios classificados como risco verde
Meta: >= 80%

Fonte: Planilha Tempo de Espera e Analise das Fichas (Anexo 6)

*Para este més, dos 3.959 pacientes classificados como verdes, tempo

médio de espera néo € possivel extrair, pois é feito manualmente.

o 3.9 - Indicador 9: Tempo maximo de espera para usuarios classificados

com Risco Amarelo <= 30 minutos (medido desde a classificagcao ao
atendimento médico)

Numerador: Total de usuarios classificados como risco amarelo, atendidos <=
30 minutos, contados desde a classificagao x 100

Denominador: Total de usuarios atendido e classificados como Risco Amarelo.

Meta:>= 90%
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Fonte: Planilha Tempo de Espera e Analise das Fichas (Anexo 6)

A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento
médico é iniciado a partir do acolhimento. Dos 1.757 pacientes classificados como

amarelo, 1.599 destes foram atendidos no tempo estabelecido dando a meta de 91%.

o 3.10 - Indicador 10: Comissao de ética médica

A conveniada deverd obedecer ao regulamento das Resolugbes CFM n°
1.657/2002 e n° 1.812/2007, Ata/Relatério decorrente das atividades realizadas no
més de avaliagao.

Meta: Relatorio

Fonte: Criagdo da Comissao de ética médica (Anexo 7)

No presente momento foi realizado a eleicdo da comissdo de ética e feito a

contagem dos votos, ja com a definicho da chapa vencedora, obedecendo as
resolugées do CFM e CREMESP.

o 3.11- Indicador 11: Manutencao do CNES Atualizado

Relatério CNES e escala de colaboradores
Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100

Denominador: Total de profissionais médicos contratados

Meta: Relatério
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Fonte: Relatério por CBO/ CNES (Anexo 8)

Na unidade para o més de fevereiro ha um total de 249 profissionais, destes 74
sdo medicos contratados pela OS ACENI e todos estdo com suas informagdes no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), alcancando a meta de 100
% neste indicador. Caso alguns dos profissionais médicos ndo estejam na planilha do

Sistema do CNES, estara seguindo formulario com solicitacdo de inclusdo do mesmo,

ja com copia para a Secretaria de Saude.
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4 — Consideragoes Finais

Considerando que a ACENI assumiu a gestdo do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba em janeiro de 2019, onde tivemos uma transicdo tranquila para a
implantac&o e as adequagdes necessarias, no que se diz a competéncia do més de

fevereiro foram alcangadas todas as metas estabelecidas.

Conclui-se que a cada dia buscamos o aperfeicoamento dos profissionais
contratados, melhoras no ambiente de trabalho, qualidade nos materiais utilizados,

humanizag&o no atendimento ao paciente e assim trazendo uma gestao de exceléncia

ao Municipio.
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5 — Anexos




ANEXO 1
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Metodologia da Pesquisa de Satisfacido do Cliente

A Pesquisa de Satisfagéo do Cliente foi inserida no més de junho de 2017, com
o intento de inteirar-se sobre o desfastio do paciente.

A supracitada é oferecida no instante em que €& aberto o FA (ficha de
atendimento). Concerne aos recepcionistas quando findarem o FA, aclarar
sobre a acepg¢éo da pesquisa que o paciente ira responder.

E meritério ressaltar que as pesquisas oferecidas sao respondidas tdo somente
se o cliente desejar. De modo nenhum o aludido é obrigado a refutar.

Dispomos de 03 (trés) caixas de pesquisas sendo: 01 (um) na porta de entrada,
01 (um) ao lado do Posto da Enfermaria e 01 (um) no corredor da Pediatria. Cada
caixa tem seu cadeado com chave diversa da outra, no qual a predita fica sob a
incumbéncia da Ouvidora Luciana Beraldo.

Referindo-se ainda a supradita, a mesma é aberta de 10 (dez) em 10 (dez) dias,
na qual as pesquisas sao recolhidas e analisadas com a destinagéo de repontar
ao cliente sobre seus quesitos.

As ligagbes que detemos retorno, escrevemos atras da pesquisa o que o
paciente relatou e se necessario deliberamos uma solugdo. Todas as ligagdes
desenvolvidas tem o fito também de desculpar-se com o cliente em nome do
Pronto Socorro.
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Associagho das Cronas Excepeconais de Novo guasy

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS DO PRONTO

SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, aos dez dias do més de margo de dois mil
e dezenove, na sala de reunido deste Pronto Socorro. O Dr. Carlo Guilherme da Silveira e
Lima, Dr. José Renan Medeiros, Dr. Danilo Costa Kikuchi, Secretaria Elissandra Gomes
Perilhdo Lopes, Thais Marcondes Supervisores de Enfermagem Senhor enfermeiro Samuel
José dos Santos, Senhora enfermeira Cleiti Martins Araujo, Senhora enfermeira Renata
Augusto Theodoro, Senhora enfermeira Denise de Miranda Queiroz, foram avaliados 10% (dez
por cento) dos prontudrios que serad revisado referente ao més de fevereiro de 2019, foi
analisado os prontuarios dos pacientes que estiveram em observagéo nas salas de emergéncia
adulta e pediatria, semi - intensiva observagdo masculina, feminina e isolamento que foram
transferidos para as referéncias de internacéo de média e alta complexidade. Fica definido pelo
Diretor Técnico Dr. Carlo Guilherme da Silveira e Lima, que devero reunir-se todo dia dez de
cada més e carecera analisar 10% dos prontuarios dos setores supracitados, a analise do més
de referéncia para auxiliarmos nas resolugdes dos casos encontrados, os supervisores utilizam
impresso para auxiliar na investigagéo e resolugéo dos problemas como classificacao de risco,
triagem, anotagdes de enfermagem, histéria da doenga, hipdtese diagnostica e campos de
assinatura e carimbo. Para diminuir tais erros foi criado o colaborador que faz o pré-
faturamento. Eu Elissandra Gomes Perilhdo Lopes, redijo a presente Ata aos dez dias do més
de margo de dois mil e dezenove, ndo havendo mais nada a tratar encerramos a presente ataa

qual segue assinada pela Diretoria de Enfermagem:! J\\
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Associagho das Criancas Excepeconais de Nava iguacu

ATA DE REUNIAO MENSAL DA COMISSAO DE OBITO DO PRONTO SOCORRO

MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, aos dez dias do més de marco de dois mil e dezenove

na sala de reunido, deste Pronto Socorro Municipal, o Coordenador da Pediatria Dr. Ralph

Fujarra Abow Hala abriu a reuniao com apresentagéo dos casos de 6bito referente ao més de

fevereiro de dois mil e dezenove, apresentando as hipdteses diagnosticas sendo apresentado
= como processos de identificacao e atendimento pontos importantes para a assisténcia clinica e
de enfermagem. Os dados em estudo estdo sendo de grande valia, para identificacéo e
validagéo dos quatorzes casos em estudo (14) dos atestados utilizados no més de fevereiro de
dois mil e dezenove, estamos atentos para os itens como: obitos menores de vinte e quatro
horas, maiores de vinte e quatro horas, pacientes que chegaram em morte, analise dos
servicos de remogéo durante a chegada. As fontes de informacdo estdo dispostas em
impressos proprios como referéncia a declaracéo de o6bito, variaveis como sexo, idade, data da
internacdo, confirmagado de diagndsticos, anamnese clinica e de enfermagem, preenchimentos
adequado dos impressos, a situagao das causas mortes compativel com diagnostico inicial e
final. Estiveram presentes Dr. José Renan Medeiros, Dr. Enrico Kanzo Tutihashi, Coordenagao
de Enfermagem Roberta de Abreu Faria, Diretora Clinica Dra. Bruna Ribeiro de Campos
Monteiro, terminamos a reuni&o em conformidades com as orientagdes e sugestdes apontadas.
Eu, Elissandra Gomes Perilhdo Lopes, redijo a presente Ata aos dez dias do més de margo de
dois mil e dezenove, ndo havendo mais nada a tratar encerramos a presente}éta a qual segue

f ,\ \\\ P s

assinada pelos presentes,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Telefone:
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: PRONTO ATENDIMENTO DE PINDAMONHANGABA

Endereco: MAJOR JOSE DOS SANTOS MOREIRA, n° S/N - CENTRO

CNES: 9225137

Telefone: (12) 3644-5600 Fax: - E-Mail: Data: 26/03/2019
LISTAGEM GERAL DE PACIENTES EM OBITO POR USUARIO

Periodo de 01/02/2019 até 28/02/2019. N° 3.35

Codigo: 44  Usuario: ELISSANDRA GOMES PERILHAO LOPES

Codigo Paciente Data do Obito Data de insergao do Obito

43057 ADEMIR SIQUEIRA 12/02/2019 22:55:00 13/02/2019

67977 ANA DE ALMEIDA 07/02/2019 11:55:00 07/02/2019

76850 CLEONICE PINTO DE OLIVEIRA 14/02/2019 19:00:00 15/02/2019

91910 EDSON ISRAEL 23/02/2019 03:00:00 25/02/2019

20798 ELZA DOS SANTOS 22/02/2019 12:30:00 25/02/2019

88191 IZABEL FERREIRA AMERICO 02/02/2019 14:15:00 04/02/2019

82578 JOAO TADEU CALTABIANO 04/02/2019 01:05:00 04/02/2019

90831 JOSE UBALDO DA SILVA 06/02/2019 18:19:00 07/02/2019

AT LEANDRO MIRANDA CAMARGO 26/02/2019 07:01:00 01/03/2019

0ud82 OZILIA VENANCIO MOREIRA 12/02/2019 04:00:00 12/02/2019

58986 PATRIELLE LUANA ALVARENGA DA SILVA 23/02/2019 20:04:00 25/02/2019

29757 THEREZINHA GALVAO 22/02/2019 22:25:00 25/02/2019

15418 VALERIO JOSE DA SILVA 06/02/2019 16:09:00 12/02/2019

91747 YOLANDA TEIXEIRA LEMOS 20/02/2019 15:38:00 22/02/2019

Total de Obitos inseridos por este Usuario: 14

Total de Obitos: 14

Pag: 1 de 1

Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Saude Versao Atual: 2.1.3.09
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AssockacBo das Criancas Bxcepecionals de Nova kgl

ATA DA REUNIAO DA REUNIAO MENSAL DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO

HOSPITALAR DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, aos dez dias
ao més de marco de dois mil e dezenove (10/03/2019), na sala de reuni@o deste Pronto
Socorro, estando presente o Sr presidente José Rena Medeiros CRM 170741, a coordenadora
de enfermagem e vice presidente Sra Roberta de Abreu Faria COREN/SP 419.930, membros
consultores farmacéutica Thalita Silva de Paula Gongalves, representante do laboratorio
Humberto Marcos de O. Santos, 0s mesmos se reuniram para avaliagdo dos prontuarios que
passaram pelo servico de Urgéncia e emergéncia e permaneceram em observagéo pelos
diagnosticos descritos como processos infecciosos elou utilizaram antibidticos por via
endovenosa ou intramuscular durante o més fevereiro. Os prontudrios em analise passaram
por auditoria da equipe e foram informados pela supervisdo de enfermagem o0s pacientes
diagnosticados e tratados com antimicrobianos sendo repassados os casos a Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar, onde foram observados 44 casos de infecgdo do trato urinario,
10 casos de pielonefrite, 22 casos de erisipela, 24 casos de pneumonia, 1 caso de
broncopneumonia, 3 casos de sepsemia, onde foram revisados  protocolos
terapéuticosreferentes a estas patologias e protocolos de enfermagem relacionados a
precaugdo padrdo, cuidados e prescricao de enfermagem. Eu Patricia de Lourdes Corréa
Vieira juntamente com Elissandra Gomes Perilhdo Lopes, redijo a presente Ata aos dez dias do
més de marco de dois mil e dezenove (10/03/2019), ndo havendo mais nada a tratar

encerramos a presente ata a qual segue assinada pela Diretoria de Enfermagem/) .\
Patricia de Lourdes Coéa Vieirs - o~ |

N~

ENFERMEIRA (/1 .~ aobertq e b . Caeaie
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NOREN-SP 514656 /4 (f— CoruoP 419,93




CCHH

DATA F.A PACIENTE HD
01/02/2019 277655|GERALDO PIO DIAS PNM
02/02/2019 278056/ MARIA DO CARMO SANTOS ITU/ PIELONEFRITE
02/02/2019 278167|ANTONIA ALVES DOS SANTOS ITU
02/02/2019 278180|BENEDITA DOS SANTOS ITU
02/02/2019 277847|RENE MONTEIRO HASEGAWA ITU
02/02/2019 278242|WELLINGTON TEIXEIRA ERISIPELA
02/02/2019 278052|BENEDITO ANTONIO DOS SANTOS PNM
02/02/2019 278274|FRANCISCO AFONSO DE FREITAS PNM
02/02/2019 278291|MARIA L SILVA ITU
02/02/2019 278340|NAUANY VICENTE CORREA ITU
02/02/2019 278155/MARIA LUIZA RIBEIRO ERISIPELA
02/02/2019 278404|DANIELLE DOS SANTOS BERNARDO _ |ITU
03/02/2019 278683|DORVALINO DOS SANTOS REIS ERISIPELA
03/02/2019 278654 | ENEDINO GARCIA RIBEIRO ERISIPELA
04/02/2019 278787|ARILSON APARECIDO VICENTE PNM
04/02/2019 278871|ENIS GRAUZOTTO JOAO PNM
04/02/2019 278918{JOAO RUBENS FACCIO ITU
04/02/2019 278809|ANA DE ALMEIDA PNM
04/02/2019] MANUAL |GUILHERME RICHARD S PRADO ERISIPELA
05/02/2019 278851|MELISSA ANGELICA SANTOS ITU
05/02/2019 279200]{ODETE CAVALIERI DE SACHETTI ITU
05/02/2019 279490 MARIA APARECIDA MONTEIRO ROCHA |ERISIPELA/ITU
05/02/2019 279378|INGRID DOS REIS GOMES ITU/ PIELONEFRITE
05/02/2019 278984 | ANA KAROLINE DE SOUZA PNM
05/02/2019 279489|CICERO MILQUIDES ITU
06/02/2019 279888[DORVALINO DOS SANTOS REIS NETO |ERISIPELA
07/02/2019 280249[SOFIA COSTAS REIS PNM/BRONCOPNEUMONIA
07/02/2019 279813|ORIDIO GOMES CORREA ITU
07/02/2019 280144|JOSE ARLINDO FRANCISCO ERISIPELA
08/02/2019 280484|MAYARA FRANCO ANDRADE ITU/PIELONEFRITE
08/02/2019 280365|ROBERTA G SILVA ITU/PIELONEFRITE
08/02/2019 280305|DALILA DO PRADO RODRIGUES ITU/PIELONEFRITE
08/02/2019 280660|MARIA APARECIDA AGOSTINE ITU/PIELONEFRITE
08/02/2019 280532|KANEO KIKUCHI PNM
08/02/2019 280726|ROGERIO JACINTHO RIBEIRO ERISIPELA
09/02/2019 280723|CAMILA RIBEIRO DA SILVA ITU
09/02/2019 280685|JESSICA APARECIDA STUART ITU/PIELONEFRITE
09/02/2019 280700|MILTON ALVES DA SILVA ITU
09/02/2019 280926 MELYSSA EMANUELA RIBEIRO ERISIPELA
10/02/2019 281125|0ZILIA VENANCIO MOREIRA ITU
10/02/2019 281168|JOSE MARIA ITU/PIELONEFRITE
11/02/2019 281826 MARIA APARECIDA DOS SANTOS ITU
11/02/2019 281629]|ANTONIO ROCHA DE MELO ITU/PIELONEFRITE
11/02/2019 281583|ADEMIR SIQUEIRA PNM
11/02/2019 281513[BENEDITO A M SILVA ITU
11/02/2019 282688|JOSE BENEDITO DE O FILHO ERISIPELA
12/02/2019 282048|MARIA APARECIDA SANTOS ERISIPELA
13/02/2019 182094|RITA MORAES PNM
15/02/2019 283164 |DANIEL DA SILVA ITU/PNM
16/02/2019 283015|MARIA DE LOURDES GONGALVES ITU
16/02/2019 283570]/MARIA VITORIA M GERALDO PNM
16/02/2019 283457|IVENEIDE APARECIDA A CARMARGO _|ITU
17/02/2019 284084 [ODETE DE OLIVEIRA ITU
17/02/2019 283101|JOEL MARCONDES CARRO ITU
18/02/2019 284291|MARILENE RAMALHO PNM
18/02/2019 284120|BRUNO G BUENO MACEDO ITU
18/02/2019] MANUAL |ALVARO GONCALVES DE ALMEIDA PNM




18/02/2019 285567|ANA PAULINA T SOUZA ERISIPELA
18/02/2019 284851|HILDA ALVES RIBEIRO ITU
19/02/2019] MANUAL |GERALDO LUIZ DA SILVA PNM
19/02/2019 284869|THOR VINICIUS BATISTA DO NASCIMENPNM
19/02/2019] MANUAL |RUI ALVES DE VARES ITU
20/02/2019] MANUAL [GEORGINA ISIDORO DA SILVA ITU
20/02/2019 285306|MARIA APARECIDA GUIMARAES OLIVEIPNM/SEPSE
20/02/2019 285301|ASHELY BATISTA DE SOUZA PNM
20/02/2019 285283|JOSE BENEDITO ERISIPELA
21/02/2019 285748|JORGE CORREA DOS SANTOS ITU
21/02/2019 285667 |JAIME AUGUSTO CORREA ITU
22/02/2019 285946 |FATIMA RANAS ITU
22/02/2019 286326|JOSE CESAR ITU
22/02/2019 286172|THEREZINHA GALVAO ITU
22/02/2019 286261|PAULO JOSE SILVA ERISIPELA
22/02/2019 285929|CAMILO DE TELES FERNANDES ERISIPELA
22/02/2019 286305|MARIA DE LOURDES NOGUEIRA DUARTERISIPELA
24/02/2019 286772|ANA PAULINA T DE SOUZA ERISIPELA
24/02/2019 286856|JOSE GOMES DE OLIVEIRA SEPSE
24/02/2019 286588/ ANTENOR BONIFACIO PNM
24/02/2019 286737[JOAO ALVES PNM
24/02/2019 286485|JOSE JACOB F FILHO PNM
24/02/2019] MANUAL [MARIA ISABEL ARLINDO ERISIPELA
24/02/2019 286825|BENJAMIN JAQUES COELHO PNM
25/02/2019 287248|LEANDRO MIRANDA CAMARGO PNM
26/02/2019 287647|MARIA TEREZA COSTA PNM
26/02/2019 287649|MARIBEL DE OLIVEIRA ITU
26/02/2019 287576|FATIMA APARECIDA DOS SANTOS ITU/PIELONEFRITE
26/02/2019 288054|BRUNO MARTINS LEMES ERISIPELA
27/02/2019 288390|ELSA MARIA DE OLIVEIRA ITU
27/02/2019 288538|JOSE SIDNEI RIBEIRO ERISIPELA
28/02/2019 288710|RUTE NUNES SEPSE
28/02/2019 288464|LUIZ FELIPE DOS SANTOS ROMEIRO _|PNM
28/02/2019 288664|JOSE MONTEIRO ITU
28/02/2019 288621|MARIA THEREZA DE ASSIS ERISIPELA
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CABECA

A cabeca é dividida em 0ss0S do cranio e
da face.

O cranio (neurocrénio) € constituido por
oito ossos, dois pares e quatro impares.
Tem como fungao proteger o encéfalo.
Os 0ssos impares sdo: 0 FRONTAL, o
OCCIPITAL, o ESFENOIDE e o
ETMOIDE.

Os 0sS0S pares sao: 0 PARIETAL e 0
TEMPORAL. .

Exterior do Cranio
A parte superior do cranio é chamada
de cupula do cranio ou calvaéria. é
atravessada por trés suturas
(articulagdes que nao permitem
mobilidade):

1 - Sutura Coronal: entre os 0SSO0S
frontal e parietais

2 - Sutura Sagital: entre os dois
parietais (linha sagital mediana)

3 - Sutura Lambddide: entre os
parietais e o occipital

Pontos de Uniao

O ponto de encontro das
suturas coronal e sagital €
chamado de BREGMA. O
ponto de encontro das
suturas sagital e lambdoide €
chamada de LAMBDA.

Vista superior do cranio




14/02/2019

Ossos do cranio Osso Frontal
Frontal O osso frontal é um osso largo ou chato,
Temporal situado para frente e para cima e

apresenta duas porgdes: uma vertical, a

Parl_etsal escama, e uma horizontal, os tetos das

Q_Qgﬂl;t_a_l. cavidades orbitais e nasais.

Esfenodide Processos:

Etmoide * Processo Maxilar - local onde o frontal
o - articula-se com a maxila.

Cranio como um * Processo Zigomatico - local onde o

_T_O_d_Q frontal articula-se com O zigomatico.

Osso Frontal

0SSO TEMPORAL

E um 0SSO par, muito
complexo, é importante porque
no seu interior encontra-se o
aparelho auditivo

Divide-se em 3 partes:
Escamosa, Timpanica e
Petrosa.
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0SSO TEMPORAL

& oA IrA, TVl i

0SSO PARIETAL

O parietal forma o teto do
cranio. Osso par, chato €
apresenta 2 faces, 4 bordas

e 4 angulos.

OSSO PARIETAL

0SSO PARIETAL

Margem sl |
| Tusae panesi

ruponae
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0SSO OCCIPITAL
OSSO OCCIPITAL sl J—

FrotbaCand WO ONEMD A
? o Lithi micy spnss
’

E um osso plano e o mais posterior do R AT
cranio. Apresenta trés porgoes: e T TR 'y

a) Escamosa - |amina curvada
que se estende posteriormente ao
forame occipital.

b) Basilar - anterior ao forame

‘.r;/(,

~ o Hlynem maetsged

Fedan GOvILT

Canet condear

occipital e espessa.
c) Lateral - de cada lado do
forame magno. .

0SSO ESFENOIDE

E um osso irregular, impar e situa-se
na base do cranio anteriormente aos
temporais e a porgéo basilar do 0sso
occipital.

O osso esfendide é dividido em: COrpo
(1), asas menores (2), asas maiores
(2) e processos pterigoideos (2).
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OSSO ESFENOIDE

OSSO ESFENOIDE

0SSO ETMOIDE

E um osso leve, esponjoso,
irregular, impar e situa-se na
parte anterior do cranio.
Apresenta 4 partes: 1 lamina
horizontal (crivosa), 1 lamina
perpendicular e 2 massas laterais
(labirintos)

0SSO ETMOIDE

; Asa da crista etmoidal

, Crista etmoidal

/ Lamina orbital

Lamina .
perpendicular " N
N
Celutas / N Concha
ernoidais nasal média

Lamina pevpend'ncularl Proc. uncinado
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0SSO ETMOIDE CRANIO COMO UM TODO

7
Asa da crista etmoidal | - Lamina perpendicular Calota ou AbObada

N * Sytura Coronal ou Bregmatica: entre 0

Crista etmoidal \
.y frontal e o parietal
L > * Gutura Lambddide: entre o parietal e o
Forames N occipital
.. Ceélulas . y 5
-~ Gimoiiais * Sutura Sagital: entre os parietais
Coming  Labinina Pontos Antropométricos
o~ sl * Bregma - ponto de unido das suturas

sagital e coronal
* [4mbda - ponto de unido das suturas

@ . sagital e lambdoide
* Vértex - parte mais alta do cranio

CRANIO COMO UM TODO

Base Craniana

E dividida em 3 fossas: Fossa
Anterior, Fossa Média e Fossa
Posterior.

5440 PRUOFO PN e F O 2 [t
Poorvo grossotainges (X)

News vago )

N b0 (72}

Eonal condiar ——Veis omizsiria
(naonaotsnte) Famo menigeo da sitéi
pie}
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CRANIO COMO UM TODO

- Sulca 4n s6i0 3 agital supedor

Crista fronal (do 0350 frontal)
Fotame cego
Grista gall (d0 6550 etmbide)

) Fosga anterior do e1inio

1 Alugo do oFs0 eslendids
'/Sutco quiasmitico (8o 0550 ¢slendidel
/ Tubéreulo da sela(do 0350 #sfendide]
% /) ¥ ossa hipalisiia (40 0530 eslenside)

g mEningeos antensize (U530 toatal)

Supericn da parte oibital 30 03 56 frontsl
Limina erivosa do ossonmbide
Asa menor do esténdide

Asamaol do eslendide

Sulco pars of vasos meringeos midius
(1arms itontais)
Prooesso olindise antetiol
(86 0530 #sfendide)
Impresso o ginglio tigeminat
(o550 tempotat)

> Fossa média do ctdnio
| Sutoo da antbtia cordtida inteina

Parte eseimnsa 4o ns50 iemparal
é 550

5 : (do 0350 estendide)

i s m "
Bulaldo Vo PGS MINO! F .‘\5»". basdat do 0550 OCCipRA
5 Paite estendide do clivo

Sulco do neruo pruo3o maior <7
Eminéncia aquea43 4o 0550 temporal

Sulco pats O $10 PAIDIO LUPEIIOT

Sdoo pala 0% VAZOS MENingeos MAOS
(ramos patietais)

Bngulo masidide do o330 parietal

Suleo para o seio sigmdide

Sulcw §os vasOL MENingros posteicres

Sulso B0 S840 11 ANSVRIST

~-Calsta ocelpal interna

Protuberdnicia occipital interna

Sulco do selo $3gita) supenior

S0l 40 3610 PEUOSO il a0l

Zigomatico
Maxila
Palatino
Nasal
Lacrimal
Mandibula
vomer

0SSOS DA FACE

concha Nasal Inferior

ZIGOMATICO

Forma parte da parede lateral e
soalho da érbita. E um osso par e
irregular. ,
Apresenta as seguintes
estruturas: faces malar, orbital,
temporal; processos frontal,
temporal e maxilar e quatro
bordas.

Progc. — — — i
frontal k

Prog. — — —ies

temporal

0SSO ZIGOMATICO

/ Face orbital

Forame
zigomatico:
orbital

&
=~ Margem
infra-orbital

™ Forame
2igomaticofaciai
.

=~
= Face lateral
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MAXILA

E um osso plano e irregular. Forma
quatro cavidades: o tecto da
cavidade bucal, o soalho e a
parede lateral do nariz, o soalho
da drbita e o seio maxilar, Cada
0SSO apresenta um corpo e quatro
processos.

B , Pioc. tiomal, Crats Lacmal aneior
Mazgem Mermat WA
s ¥4

_ Farame mnita-oitot
_ (Costa zigomdtico:

-7 avegla)

Foswd canvy

incisura nasal

Forames aveoBes = o ESDINND N3S31 3NIOND

Prox. 25081C0
— Bmindnoas AveIMes

Tuborosadacs B My 7

Proc. atveatar

\
Faca antysot

MAXILA VP

0SSO PALATINO

Forma a parte posterior do palato
duro, parte do soalho e parede lateral
da cavidade nasal e o soalho da
orbita. E formado por uma parte
vertical e uma horizontal e apresenta
3 processos: piramidal, orbital e
esfenoidal.
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0SSO PALATINO

Proc. orbhia

Incmsuia
estenopaiatina

Prog
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Face maxilar
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OSSO NASAL

Forma, com o nasal do lado
oposto, o0 dorso do nariz.

O osso nasal articula-se com 4
ossos: frontal, etmoide, maxila e
nasal do lado oposto.

OSSO NASAL
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Eulegae Curpn
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LACRIMAL

Localiza-se na parte medial da
4rbita. E o menor e mais fragil
osso da face.

O osso lacrimal articula-se com 4
ossos: frontal, etmdide, maxila e
concha nasal inferior.

LACRIMAL VA

DMMargem
~— Superior

Ddlargera

A.nt:cr\ior\
Margem

Posterior

IMangern
Infenor

LACRIMAL VP

Margerr
Superior
o

MANDIBULA

E um 0sso impar que contém a

3 Margem
Mocgem f( e arcada dentaria inferior.
£ -wmelmenma | |Apresenta 1 corpo e 2 ramos.
(- il
o Anterior v .
A mandibula articula-se com
.. dois ossos: Temporais (2).
Inferior

10
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MANDIBULA VA

100 caronet

= Ramo da MAnGtia

= Pant aewsl

S = Aaguts da mandihula

mentual

MANDIBULA VP

Incisura Cabega

Prooesso ootondide
:/Pmcono condiat
\
Févea prerigbides
Fotame mandibular
Suico milo-hibideo

Lingua

mentais

Fosss dighttricy

VOMER

E um osso impar. Forma as
porgdes posteriores e inferiores do
septo nasal.

O osso vOmer articula-se com 6
ossos: esfendide, etmoaide,
maxilares (2) e palatinos (2).

. Asa do vomer

== Crista coanal
do vomer

T Parte cuneiforme
da vémer

11
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CONCHA NASAL INFERIOR

Localiza-se ao longo da parede
lateral da cavidade nasal.
Apresenta duas faces e duas
bordas.

A concha nasal inferior articula-se
com 4 0ssos: etmodide, maxila,
lacrimal e palatino.

CONCHA NASAL INFERIOR

Processo  Margem
Masal Superior
\ Processo

Extremidade )(( / " Etmoidal
Anterior 7Vl /7 &

Estremidade
Posterior

Margem
Inferior

CONCHA NASAL INFERIOR

Margem
Processo Supenor  Processo

Etrnotdal ™. Nasal
g

Estremidade
Antenor

Extremudade ,
Postenor - o

JPron

L
WMargern ~ Processo
Inferior N
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Associacdo das Criancgas
Excepciaonais de Nowva fguagu

ATA DE AUDITORIA DE PRONTUARIOS PARA AUXILIARES, TECNICOS, ENFERMEIROS
E EQUIPE MEDICA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, ao nono
dia do més de margo de dois mil e dezenove na sala de reunido, deste Pronto Socorro, os
Supervisores de enfermagem Denise de Miranda Queiroz e Cleiti Martins Araujo, analisaram os
seguintes prontudrios: 281227, 281244, 281361, 281131, 281683, 281264, 281306, 281072,
281307, 281381, 281642, 281805, 281728, 281590, 281629, 281833, 282814, 282759, 281980,
281999, 282240, 282094, objetivando esclarecer dlvidas e propor melhorias. Foram
apresentadas as propostas de Gestao e Avaliagdo para melhoria dos servigos de atendimento
ao paciente, normas e rotinas da unidade e a interferéncia nas areas especifica. Ficaram
acertados os seguintes critérios para avaliagdo: classificagdo de risco, coleta de dados,
exames clinicos, diagndstico médico, prescrigdo médica, carimbo do profissional, letra legivel,
anotacdo de enfermagem, andlise da prescricdo médica, controle de enfermagem e SAE,
dados sobre destino do paciente: alta, transferéncia, 6bito. Nos prontuarios aqui analisados,
foram observadas as falhas apontadas a seguir: 1 FA sem checagem de medicagédo e 2 FA
com dados de triagem incompletos. Denise de Miranda Queiroz na qualidade de Supervisora
de Enfermagem, redijo a presente Ata ao nono dia do més de margo de dois mil e dezenove,
nao havendo mais nada a tratar encerramos a presente ata a qual segue assinada pela
Diretoria de Enfermagem e lista de presenga em anexo.

T
Deniseda Wi {aﬂyiroz
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ATA DE AUDITORIA DE PRONTUARIOS PARA AUXILIARES, TECNICOS, ENFERMEIROS
E EQUIPE MEDICA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, aos
quatro dias do més de MARGO de dois mil e dezenove na sala de reunido, deste Pronto
Socorro, os Supervisores de enfermagem Renata Augusto Theodoro e Samuel José dos
Santos, analisaram os seguintes prontuarios referente ao més de Fevereiro: 279877, 281011,
284046, 284113, 284291, 284341, 284417, 284465, 284621, 285122, 285726, 286714,
286737, 286783, 286866, 287655, 287832, 288096, 288191, 288354, 288390, 288444,
288464, 288480, objetivando esclarecer duvidas e propor melhorias. Foi apresentada as
propostas de Gestdo e Avaliagao para melhoria dos servicos de atendimento ao paciente,
normas e rotinas ‘'da unidade e as interferéncias nas areas especificas. Fica acertado os
seguintes critérios para avaliagao: classificacdo de risco, coleta de dados, exames clinicos,
diagndstico médico, prescricdo médica, carimbo do profissional, letra legivel, anotagao de
enfermagem, analise da prescrigdo medica, controle de enfermagem e SAE, dados sobre
destino do paciente: alta, transferéncia, obito. No que diz respeito as fichas auditas estao
dentro do que ficou estabelecido nas reunioes anteriores. Eu, Renata Augusto Theodoro na
qualidade de Supervisora de Enfermagem, redijo a presente Ata aos seios dias do més de
MARGCO de dois mil dezenove, nao havendo mais nada a tratar encerramos a presente ata a

qual segue assinada pela Diretoria de Enfermagem e lista de presenga em anexo.
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+55 12 3550-0597

Rua Major José dos Santos Moreira n.570
Pindamonhangaba/SP | CEP: 12.410-050
contato@aceni.org.br | www.aceni.org.br

Asocigao das Criangas Excepeconais de Nova kuag

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

DE SERVIGO DE SAUDE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA,
aos dez dias do més de marco de dois mil e dezenove (10/03/2019), na sala de reunido deste
Pronto Socorro, estando presente a coordenadora de enfermagem Sra Roberta de Abreu Faria,
acompanhada pela presidente desta comiss&o enfermeira Patricia de Lourdes Corréa Vieira,
da vigilancia sanitaria e epidemiologica, farmacéutica Thalita Silva de Paula Gongalves,
representante do setor administrativo Sra Elissandra Gomes Perilhdo Lopes, representante do
setor de radiologia Sra Andrea Ferreira Freitas de Faria, representante do servico de
manutencao Sr Henrique de Siqueira Costa e representante do setor de limpeza e higienizagao
Sra Gislaine Gardim Cavalcante. Nesta reuni@o foram levantados pontos de melhoria para os
procedimentos operacionais padréao que tratam de limpeza e higienizagédo e descarte de
residuos em saude e discutido entdo plano de agdo para melhoria através de elaboragéo e
aplicacéo de educagéo continuada e permanente com os temas pertinentes: limpeza terminal e
concorrente, descarte correto de residuos em saude bem como técnicas de limpeza de
mobiliario e importancia de lavagem das maos. Certidao de coleta de lixo comum executada
pelo servigo de Coleta Municipal, nota fiscal do servigo de coleta e incineragéo de residuos de
gerados pelo servico de saude executados pela empresa Pioneira Saneamento e Limpeza
Urbana, realizo revisdo e atualizag&o das normas € orientagdes quanto ao roteiro de limpeza
semanal a ser executado pela equipe de limpeza e higienizagao, foi verificado fluxo mensal de
dos servico de coleta de residuos sélidos comuns & especificos, foi reiterada a importancia do
trabalho em conjunto com os supervisores de plantdo identificando acbes de nao
conformidades para elaboragdo de planos de agao para melhoria do servico. Eu Patricia de
Lourdes Corréa Vieira juntamente com Elissandra Gomes Perilhdo Lopes, redijo a presente Ata

aos dez dias do més de margo de dois mil e dezenove (10/03/2019), ndo havendo mais nada a

tratar encerramos a presente ata a qual segue assinada pela Diretoria de Enferma
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL aceni

Associagdo das Criangas
Excepcionais de Nova lguagu
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ATA DE FORMAGAO CONTINUADA PARA OS COLABORADORES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DIURNO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, ao
(19) décimo nono dia do més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove na sala de reunido,
deste Pronto Socorro, realizei educagdo continuada sobre o seguinte tema: “ FLUXO DE
INTERNAGCAQO EM UTI ™. Este fluxo foi protocolado em acordo da UTI Santa Casa e Pronto
Socorro visando proporcionar transferéncia de forma segura evitando acidentes e transtorno para
paciente. Ministrada através de folheto explicativo. Coloco-me a disposi¢ao para consulta de
eventuais duvidas, assim como os enfermeiros desta instituicao estao preparados e a disposi¢ao
dos colaboradores. Eu, Samuel José dos Santos, na qualidade de supervisor de enfermagem,
redijo a presente ata ao (19) decimo nono dia do més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove,
ndo havendo mais nada a tratar encerramos a presente ata a qual segue assinada pela Diretoria

de Enfermagem e lista de presenga em anexo.
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FLUXO DE INTERNACAO EM UT!

Associacao das Criancas
Excepcionais de Nova lguagu

J
1244

O paciente em observagdo na emergéncia ou na semi-intensiva, ha maioria das
vezes ira necessitar de vaga em UTI;

< O médico emergencista e/ou enfermeiro do setor devera solicitar vaga ao médico
intensivista, munidos de AlH, prescricdo médica, exames laboratoriais e de image;

< Se o médico intensivista negar a vaga, solicitar que anote na AlH o motivo da
negativa, e médico emergencista inserir paciente via CROSS;

< Se médico mtensnwsta aceitar caso, o .enfermeiro do PS deve solicitar ao
enfermeiro da UTI o leito em que o paciente ficara, e realizar a internagao
juntamente com acompanhante, munido de documento com foto e cartao SUS

¢ O auxiliar/técnico devera arrumar o pacnente para transferencna

1. Desprezar drenose sonda\s“e notar débito,

Realizar sinais wtais e teste

” :e/mtuﬁado verificar flxagao do tubo,

Se em uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral realizar teste de
posicionamento e troca de fixagao;

6. Arrumar medicagdes que ja estdo conectadas no paciente e BIC;

7. Realizar anotacdo de enfermagem, tirar cpia da FA e da prescricdo médica junto
com anota¢do de enfermagem, encaminhar a cépia da FA e o original da
prescricdo médica, junto com as originais dos exames realizados;

8. Se paciente em uso de oxigénio e/ou intubado, solicitar ao enfermeiro que faga a
conexio do 02, levar AMBU, umidificador de 02 e oximetria de pulso;

9. Reunir auxiliar/técnico, enfermeiro e médico para encaminhar o paciente até a
UTl;

10. Ao chegar na UTI auxiliar a equipe na passagem do paciente para o leito, e
solicitar queo enxoval incluindo a camisola seja trocado;

11. Reunir todo materlal trazer de volta ao PS e organizar o leito para o proximo
paciente.

MATERIAL PARA EDUCACAO CONTINUADA
FEVEREIRO DE 2019
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LISTA DE PRESENCA DE TREINAMENTOS

TEMA: FLUXO DE INTERNACAO EM UTI

DATA:19/02/2019

RESP: SAMUEL JOSE DOS SANTOS.

NOME FUNCIONARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL aceni

Associagdo das Criangas
_ Excepcionais de Nova lguagu

R

ATA DE FORMAGAO CONTINUADA PARA OS COLABORADORES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DIURNO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA, ao
(21) vigésimo primeiro dia do més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove na sala de reuniéo,
deste Pronto Socorro, realizei educagao continuada sobre o seguinte tema: “A importancia do
banho no leito”, sendo um procedimento rotineiro que gera um grande bem estar ao paciente,
melhorando a qualidade no atendimento. Ministrada através de um folheto explicativo e ilustrado.
Coloco-me a disposigéo para consulta de eventuais duvidas, assim como 0s enfermeiros desta
instituicdo estao preparados e a disposigdo dos colaboradores. Eu, Samuel José dos Santos, na
qualidade de supervisor de enfermagem, redijo a presente ata ao (21) vigésimo primeiro dia do
més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove, nao havendo mais nada a tratar encerramos a

presente ata a qual segue assinada pela Diretoria de Enfermagem e lista de presenga em anexo.
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LISTA DE PRESENCA DE TREINAMENTOS

TEMA: BANHO NO LEITO

DATA:21/02/2019

RESP: SAMUEL JOSE DOS SANTOS.

NOME FUNCIONARIO
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A importancia do Banho no leito
aceni

Associagao das Criangas
Excepcionais de Nova iguagu
Definigao:

E um procedimento realizado por profissionais de enfermagem ou ndo, onde consiste em higienizar e
retirar toda sujeira de um paciente acamado e ou com déficit de locomogao.

Objetivo do banho no leito.

O banho no leito, tem como objetivo de promover a higiene e conforto do paciente acamado,
mantendo a integridade cutinea e promover uma melhor circulagdo nas areas de maior pressao
cutdnea. Trata se de uma técnica de extrema importancia para controle de infecgdes hospitalares e
promove a saude do paciente. ;

Materiais necessarios:

Retina todo material de higiene pessoal, como xampu, condicionador, sabonete, pentes, escova,
toalha e balde com agua morna, creme hidratante para o corpo e desodorante bem como perfume (se
nao alérgico).

Conduta e técnica para dar banhao no leito.
12 Se possivel orienta o paciente quanto a técnica e importancia do banho.

29 Tome medidas para que promova a tranquilidade e a privacidade, evitando também a exposicao a
corrente de ar.

3¢ Separé o material necessario para o banho para utilizagdo imediata.

42 Posicione o hamper préximo do paciente.

52 Se paramenta com uso de EPIs (6culos, luvas de procedimento e aventais).

62 Apds retirar a roupa do paciente de maneira parcial, inicie a higiene pela face e couro cabeludo.

7° Despeje agua morna em uma bacia com compressa e inicie lavando o rosto, limpando os olhos
comegando do canto interno para o externo alternando a compressa e sem seguida todo o rosto,
pescoco e orelhas, com agua pura, depois dgua e sabonete e depois enxague com dgua pura até tirar
todo o sabonete e por ultimo secar com toalha.

82 Faca 0 mesmo procedimento em:todo corpo do paciente, comegando pelo torax, abdome, MMSS e
MMII, troque a compressa e higienize a regido genital; vire o paciente e siga pelas costas, MMIl e com
outra compressa a regido glutea e anal do paciente.

IMPORTANTE: Ao realizar higiene em regido genital em paciente do sexo feminino, iniciar a limpeza
na vulva sentido anus; em pacientes do sexo masculino expor a glande, realizar a higienizacdo e nao
esquecer de retornar o prepucio.

92 Realizar hidratagdo e massagem de conforto no paciente; fazer a troca de enxoval sem esquecer da
limpeza concorrente no leito. ik

ATENCAO: é de extrema importancia que seja feito o enxague do sabonete, o acumulo das
substancias que contém em sua formulagdo podem causar sérios problemas de pele.

MATERIAL PARA EDUCACAO CONTINUADA
FEVEREIRO DE 2019
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ATA DE FORMACAO CONTINUADA PARA OS COLABORADORES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NOTURNO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHAGABA,
ao (25) vigésimo quinto dia do més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove na sala de reuniao,
deste Pronto Socorro, realizei educagéo continuada sobre o seguinte tema: “A importancia do
banho no leito”, sendo um procedimento rotineiro que gera um grande bem estar ao paciente,
melhorando a qualidade no atendimento. Ministrada através de um folheto explicativo e ilustrado.
Coloco-me a disposigéo para consulta de eventuais duvidas, assim como os enfermeiros desta
instituicdo estdo preparados e a disposigéo dos colaboradores. Eu, Renata Augusto Theodoro,
na qualidade de supervisora de enfermagem, redijo a presente ata ao (25) vigésimo quinto dia
do més de fevereiro de (2019) dois mil e dezenove, nao havendo mais nada a tratar encerramos
a presente ata a qual segue assinada pela Diretoria de Enfermagem e lista de presenga em

anexo.
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A importancia do Banho no leito
aceni
Associacao das Criancas
Excepcionais de Nova iguagu

Defini¢ao:

E um procedimento realizado por profissionais de enfermagem ou n3o, onde consiste em higienizar e
retirar toda sujeira de um paciente acamado e ou com déficit de locomogao.

Objetivo do banho no leito.

O banho no leito, tem como objetivo de promover a higiene e conforto do paciente acamado,
mantendo a integridade cutanea e promover uma melhor circulagdo nas dreas de maior pressao
cutanea. Trata se de uma técnica de extrema importancia para controle de infeccdes hospitalares e
promove a saude do paciente.

Materiais necessarios:

Reuna ‘todo material de higiene pessoal, como xampu, condicionador, sabonete, pentes, escova,
- toalha e balde com agua morna, creme hidratante para o corpo e desodorante bem como perfume (se
n3o alérgico).

Conduta e técnica para dar banho no leito.
12 Se possivel orienta o paciente quanto a técnica e importancia do banho.

22 Tome medidas para que promova a trancuilidade e a privacidade, evitando também a exposicdo a
corrente de ar.

.

3¢ Sepa‘rh\ehg material necessario para o banho para utilizagdo imediata.

42 Posicione o hamper proximo do paciente.

'59 Sefparamenta com uso de EPIs (6culos, luvas de procedimento e aventais).

62'Apos retirar a roupa do paciente de maneira parcial, inicie a higiene pela face e couro cabeludo.

79 Despeje agua morna em uma bacia com compressa e inicie lavando o rosto, limpando os olhos

comecando do canto interno para o externo alternando a compressa e sem seguida todo o rosto,

“pescoco e orelhas, com agua pura, depois agua e sabonete e depois enxague com agua pura ateé tirar
todo o sabonete e por ultimo secar com toalna.

82 Faca 0 mesmo procedimento em todo corpo do paciente, comecando pelo térax, abdome, MMSS e
MMII, troque a compressa e higienize a regido genital; vire o paciente e siga pelas costas, MMIi e com
outra compressa a regido glutea e anal do paciente. ‘

IMPORTANTE: Ao realizar higiene em regido genital em paciente do sexo feminino, iniciar a limpeza
na vulva sentido anus; em pacientes do sexo masculino expor a glande, realizar a higienizacdo e nao
“~esquecer de retornar o prepucio. s

T

"+ 99 Realizar hidratacdo e massagem de conforto no paciente; fazer a troca de enxoval sem esquecer da
limpeza-concorrente no leito. ey

el

ATENGAO: é de extrema importéncia que seja feito o enxague do sabonete, o acumulo das
substancias que contém em sua formulagdo podem causar sérios problemas de pele.

MATERIAL PARA EDUCAGAO CONTINUADA
FEVEREIRO DE 2019
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ATA DE FORMAGCAO CONTINUADA PARA OS COLABORADORES DA
ENFERMAGEM DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE
PINDAMONHAGABA, aos 26 de Fevereiro de 2019, na sala da coordenagéo
de enfermagem do Pronto Socorro, foi fornecido uma palestra com o seguinte
tema: FLUXO DE INTERNACAO EM UTI. Eu, Camila Monteiro, na qualidade
de Enfermeira, e os demais Henrique Anderson, Ingrid Pereira, Nelci Nardo,
redigi-o a presente Ata, aos vinte e seis de Fevereiro de 2019, ndo havendo
mais nada a tratar encerro a presente ata a qual segue assinada pela Diretoria

de Enfermagem e lista de presenga em anexo.

\ \ 8 o l/ ; / D Hen natologia
\ Lt B Camila Shediro do Olveirs Eni.E‘pkU;:‘“;;%és
\ X FIOAM Enfermeira COREN-3F 3R/
}‘ i COREN-SP 531.858 N TS —
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. Ao chegar na UTI

FLUXO DE INTERNACAO EM UTI

aceni

Associagao das Criancas
Excepcionais de Nova lguagu

O paciente em observacao na emergéricia ou na semi-intensiva, na maioria das
vezes ira necessitar de vaga em UTI;

O médico emergencista e/ou enfermeiro do setor devera solicitar vaga ao médico
intensivista, munidos de AlH, prescricdo médica, exames laboratoriais e de image,

Se o médico intensivista negar a vaga, solicitar que anote na AlH o motivo da
negativa, e médico emergencista inserir paciente via CROSS;

Se médico intensivi ceitar caso, o« fermeiro do PS deve solicitar ao
enfermeiro da UTI o leito em que_o paciente ficara, e realizar a internagao

juntamente com acor panhante, munido de documento com foto e cartao“SUS'

.

-

O auxiliar/técnico devg' arrumar o pas |ente para transferéncia:
Desprezar drenos-e sondas e-

Realizar sinais vit

?

Realizar anotagao de enfermagem tlrar copla da FA e da prescricdo médica junto
com anotag¢ao eaminhar a copia da FA e o original da
prescrigao medlca, junto com as orlgmals dos exames realizados;

Se paciente em uso d mgemo e/ou »mtubaglo, solicitar ao enfermeiro que faca a
conexao do 02, Ievaz', MBU umidificador de 02 e oximetria de pulso;

Reunir auxmar/tecg,, ico, enfermeiro e médico para encaminhar o paciente até a
uTl; i

‘sollcnar o 10

Reunir todo mate
paciente. '

MATE RIAL PARA EDUCACAO CONT
FEVERﬁRO DE 2019
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NOMEACAO EXTRAORDINARIA PARA ELEICOES DA COMISSAO DE ETICA
MEDICA E DIRETORIA CLINICA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA

EU, DR. CARLO GUILHERME DA SILVEIRA E LIMA, CRM 88.397 DIRETOR
TECNICO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA,
NOMEIO DR. JORGE DE FARIA PEREIRA CRM 43.523, PRESIDENTE DA
ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA, PARA ELEICOES DA DIRETORIA CLINICA
E COMISSAO DE ETICA MEDICA DO PRONTO SOCORRO.

EU, DR. JORGE DE FARIA PEREIRA CRM 43.523, PRESIDENTE DA
ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA, NOMEIO DR. DANILO COSTA KIKUCHI
CRM 154.898, COMO SECRETARIO DA ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA,
PARA ELEICOES DA DIRETORIA CLINICA E COMISSAO DE ETICA MEDICA

DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA.

CIENTE:
Or. Jorge de Fatia Rerelra
Pav (o LY A E fov e CRM.435 s
DANILO COSTA KIKUCHI DR. JORGE DE FARIA PEREIRA
SEC. DA ASSEM. EXTRAORDINARIA PRES. DA ASSEM. EXTRAORDINARIA

A A a (.
DR. CARLO GUILHERME DA SILVEIRA E LIMA
DIRETOR TECNICO

A IR NN ﬂ ABBC - Associacao Brasileira de Beneficenc 12 Comunitaria 1



EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ELEICAO PARA COMISSAO DE ETICA
MEDICA DO PRONTO SOCORRO DE PINDAMONHANGABA

PELO PRESENTE EDITAL, FICAM OS MEDICOS DO CORPO CLINICO DESTE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE CONVOCADOS A COMPARECEREM NOS DIAS
09/08/2017 A 16/08/2017, NA SALA DA DIRETORIA TECNICA, SITUADA NESTA
UNIDADE, A FIM DE PROCEDER COM A VOTACAO PARA ELEICAO DA
COMISSAO DE ETICA MEDICA DESTA INSTITUIGAO.

NA OPORTUNIDADE, INFORMAMOS QUE OS INTERESSADOS A SE
CANDIDATAREM AO CARGO NA REFERIDA ELEICAO, DEVERAO PROVIDENCIAR
A INSCRICAO DA CHAPA JUNTO A ESTA DIRETORIA TECNICA ATE 10 (DEZ)
DIAS ANTES DA DATA DA ELEICAO ACIMA ENUNCIADA.

PINDAMONHANGABA, 05 DE JULHO DE 2017.

7

DR. CARLO GUILHiERMI"E SILVEIRA E LIMA
DIRETOR TECNICO
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