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GESTÃO 32/2020 —  REF.:  02/2023 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE 

Identificação das partes 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 

PREFEITO: Rogério Santos 

SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAÚDE: Adriano Catapreta Lugon Ribeiro 

UNIDADE: Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos 

CNPJ: 24.232.886/0001-67 (provisório) ocupado em fase inicial de implantação ate 31/05/2020. Migrado para CNPJ 

definitivo 24.232.886/0180-23 em 01 de junho de 2020 

ENDEREÇO: Praga Visconde de Ouro Preto s/n°, Bairro Estuário, Santos — SP 

DIRETOR HOSPITALAR:  Moises  Luis de Oliveira Neto 

Os Procuradores da  PRO-SAÚDE - Associação Beneficente de Assistência Social e Hospitalar nesta unidade 

de saúde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas e 

documentos apresentados neste Relatório de Prestação de Contas, são verdadeiros e autênticos (fiéis ã verdade e 

condizentes com a realidade dos fatos à época). 

MOISES  LUIS  DE OLIVEIRA NETO 

DIRETOR HOSPITALAR 

PRÓ-SAÚDE Associação Beneficente de Assistência Social e Hospitalar 
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1 INTRODUÇÃO 

A PRÓ-SAÚDE — Associação Beneficente de Assistência Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, 

qualificada como Organização Social vem através deste Relatório, demonstrar os resultados do mês de janeiro de 

2023, referente ao contrato de gestão n° 32/2020 celebrado junto a PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o 

OBJETO DO CONTRATO 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

SERVIÇOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE. 

Este Relatório tem como objetivo demonstrar a atuação da Pró-Saúde no desenvolvimento de suas atividades, 

visando a melhoria continua da qualidade da assistência prestada, a satisfação da população assistida e o alcance 

das metas contratuais. 

A UPA Zona Leste foi concebida como equipamento fixo estruturado para composição da rede de urgência e 

emergência de Santos. Equipamento estrategicamente instalado e concebido como obra definitiva em substituição a 

equipamento provisório e se encontra em conformidade com as diretrizes das Políticas Nacionais de Urgência e 

Emergência, atendendo ao disposto nas Portarias Ministeriais; n° 1.600, de 07 de julho de 2011, n° 342 de 

04/03/2013, n° 104 de 15/04/2014 e n°10 de 03/01/2017, caracteriza—se como uma estrutura de Porte  III,  

implementada com o objetivo de superar as limitações no acesso aos serviços de urgência e fortalecer a respectiva 

Rede de Atenção as Urgências garantindo atendimento oportuno e qualificado. 

METAS CONTRATUAIS 

Foi publicada no Município de Santos / SP a Lei Municipal n° 2.947, de 17 de dezembro de 2013, alterada pela 

Lei Municipal n° 3.078, de 12 de dezembro de 2014 e no Decreto Municipal n° 6.749, de 10 de abril de 2014, alterado 

pelo Decreto Municipal n° 7.044, de 11 de fevereiro de 2015, para a seleção de Organização Social, visando 

celebração de Contrato de Gestão para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços DA 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE — UPA ZL, da Secretaria Municipal de Saúde, conforme 

especificações constantes no Edital de chamamento Público n° 002/2019 ao qual se aplica também a Lei Federal n° 

8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, sendo o referido edital o que dispôs sobre a qualificação das 

Organizações Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliação e fiscalização dos Contratos 

de Gestão. 

De acordo com o contrato de gestão de 32/2020 firmado entre CONTRATANTE e a Pró-Saúde, foram 

estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuração do seu cumprimento de 

acordo com os objetivos a serem alcançados. 

Assim, as metas estipuladas são tratadas como objetivo a ser alcançado através da implantação de metodologias 

de trabalho que proporcionem o aperfeiçoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da 

qualidade assistencial e a satisfação da população atendida. 
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A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pró-Saúde qualifica suas equipes de trabalho nos diversos 

níveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que dotamos de um time capaz de vencer os 

desafios propostos e alcançar as metas estabelecidas. 

2.1 INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS 

0 Contrato de Gestão n° 32/2020 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento através da avaliação 

quadrimestral do desempenho institucional. 

Indicador 01 — Comissão de Humanização (Anexo I) 

Ação 

Comissáo de  

Descritivo 

Implantar as atividades propostas 
ara o cicio, tendo como foco o 

funcionário 

Meta  

Executar 100% das 
atividades propostas 

Previsto 4 

Realizado 5 

Ações realizadas: Quadro de Elogios do S.A.U.; Definição do local para arrecadação do projeto tampinha do bem; 

Atualização no regimento da comissão de Humanização; Aniversariantes do mês; Campanha apega e desapega 

(doação de roupas de Humanização). 

Ações de Humanização — Fevereiro/2023 
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Realizar reunião mensal com o Departamento de 
Regulação Municipal para pactuações e 

alinhamentos 

Integra* com o 
Complexo Regulador  

Manter reunião mensal 28/02/2023 

Açao escritivo Fevereiro Meta  

100% 100%  
Melhorar a qualidade da 
informação constante no 

prontuário 

Manter 100% das prescrições médicas checadas 
pela enfermagem na sala de emergência 

100% 93%  
Melhorar a qualidade da 
informação constante no 

prontuário 

Realizar evolução elou prescrição de enfermagem 
nos pacientes em observação  

IF 9114111 

PRO  
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF.  02/2023 

Indicador 02 Serviço de Avaliação rfr,  Satisfação do Usuário (Anexo II)  

MOW  '111111111111/11111PIW '1.111.11.111.1117.P.P.rIIMP ATIPOIPINIM 191.11.11141111  

Manter Pesquisa de Satisfação do usuário 
garantindo o minimo de 1% do número total de 

atendimentos/més 

Manter 80% de 
Satisfação Positiva 

80% 92%  

Fevereiro:  No mês de fevereiro/2023 foram realizadas 250 pesquisas do total de 10.816 atendimentos, tendo uma 

abrangência de 2,31% dos atendimentos, mantendo a satisfação positiva em 92,07%. 

Serviço de 'whit)  ao Usuário (mitexo 

Manter o serviço de atendimento ao usuário 
durante as 24 horas 

Responder 85% 
das queixas encaminhadas a UPA 85% 100% 

em até 72 horas 

Fevereiro:  05 pesquisas realizadas, com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo: 

Insatisfeitos: Recepção: 1; Atendimento médico: 03; Atendimento enfermagem: 1; Atendimento farmácia: 0; 

Higiene e Limpeza: 0; Instalações físicas: 0. 

Indicador 04 — Atividades de Educação Permanente (Anexo  III)  

 

Descritivo 

 

ller.  

 

 

Atividades de 
Educação 

Permanente 

Manter ativa a área 
da Educação 
Permanente 

Realizar 100% das 
atividades programadas 100% 

para o período 

   

"Anexadas as listas de presença dos treinamentos realizados e Levantamento de Necessidade de Treinamentos 

onde constam as atividades programadas para o período. 

Indicador 05 Integração com o Complexo Regulador (Anexo IV' 

Reunião realizada em 28 de fevereiro de 2023 

indicauor Ub -  Conussao de Avaliaçao e Revisão de Prontuarios (Anexo 11 

Avaliados 100% dos prontuários de janeiro e discutido em reunião da comissão de prontuários ocorrida em fevereiro, 

perfazendo 272 prontuários. 
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Descritivo Meta  Agao Fevereiro 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF..  02/2023 

Destes obtivemos 78,31% de conformidade no que se refere aos seguintes critérios: 

1. Prescrições médicas checadas pela enfermagem, sendo 93,01% de conformidade. 

2. Realizar a  SAE,  sendo 97,7% de conformidade. 

3. Checagem (carimbo e assinatura)  SAE,  sendo 93,95% de conformidade. 

4. Ficha de classificação de risco, sendo 93,95% de conformidade. 

Ação:  Sera  realizado um treinamento para equipe assistencial quanto aos critérios citados acima. Prazo: Até 31/03. 

Indicador 07 — Protocolos Clínicos (Anexo V) 

Protocolos Clínicos 
Criar e monitorar os protocolos clínicos 

devidamente pactuados com o Departamento de 
Regulação Municipal 

Avaliar 100% dos protocolos 
programados para o periodo 100%  

Protocolos Implantados 

Dentre os protocolos implantados, destacamos os que são definidos pelo município, os obrigatórios por lei e 

os internos para fluxo da emergência: 

Protocolo Municipal Fluxo Ortopedia 

Protocolo Municipal Fluxo Oftalmologia 

Protocolo Municipal Fluxo AVC 

Protocolo Municipal Fluxo SAMU 

Protocolo Municipal Fluxo COVID-19 

Protocolos de Segurança do Paciente: 

Protocolo de Segurança do Paciente: Identificação do Paciente 

Protocolo de Segurança do Paciente: Higienização das Mãos 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos 

Protocolo de Segurança do Paciente: Segurança na Comunicação Entre os Profissionais de Saúde 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prevenção de Lesão Por Pressão 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prevenção de Queda 

Protocolos clínicos internos da UPA Zona Leste: 

Protocolo de Atendimento para Sepse 

Protocolo de Atendimento a Dor Torácica 

Protocolo de Atendimento a Parada Cardiorrespiratória 

Protocolo de Atendimento a Acidente Vascular Encefálico 

*Anexados relatórios de monitoramento dos protocolos realizado pelo Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente. 
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Açao Descritivo.  Fevereiro 

Comissões Implantar as atividades propostas para o 
Técnicas Exercicio, visando qualidade e segurança. 

Executar 100% das 
atividades propostas. 

94%  

Açao 

 

Meta  

 

Fevereiro 

   

    

Disponibilizar exames laboratoriais, 
Raio-x e eletrocardiograma aos 

pacientes atendidos até o teto físico de 
12 000 procedimentos/mês 

Ofertar 100% da capacidade 
operacional de exames de 

diagnósticos pactuados 

Total 

Laboratorio 

Raio-X 

Elecardiograma 

10113 

2160 

360 

12633  

Disponibilizar exames de 
ultrassonografia de urgência e 

emergência 24 horas na Unidade 

Ofertar 100% da capacidade 
operacional de exames de 

ultrassonografia 
Ultrassonografia 29 

Total 29  

Fevereiro Ação Meta  

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF..  02/2023 

Indicador 08 — Comissões Técnicas (Anexo I) 

Comissão do Controle de Infecção Hospitalar: 24/02/2023; 

Comissão de Revisão de Óbitos: 27/02/2023; 

Comissão de Revisão de Prontuários: 27/02/2023; 

Comissão de Humanização: 10/02/2023; 

Comissão de Ética de Enfermagem: 24/02/2022; 

Comissão do PGRSS: 24/02/2023; 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes: 27/02/2023; 

Comissão do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente: 24/02/2023; 

Comissão de Farmácia Terapêutica e Padronização: 24/02/2023; 

Comissão de Perfurocortante: 24/02/2023; 

Comissão de Ética Médica: 28/02/2023. 

2.2 INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS 

Indicador 01 —  Consultas Médicas (pediatria, clinica médica, ortopedia e odontologia) 

Disponibilizar consultas médicas de Ofertar 100% das consultas 
Clínica Médica 0821 

pediatria clinica medica ortopedia e pactuadas nas especialidades de Pediatria 1227 
odontologia até o limite teto físico de 

15 000 consultas/mês 
pediatria ortopedia clinica 

médica e odontologia 
Ortopedia 505 

Odontologia 263 

Total  10816 

Indicador 02 — Exames Diagnósticos 

Indicador 03 — Exames de Ultrassonografia 
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Meta  Ação Fevereiro 

Tempo de espera para consulta 
médica após respectivo 

acolhimento na classificação de 
rISCO 

00:00:00 Imediato 

Amarelo 00:3000 00:14:19 

02:0000 00:26:11 

04:00:00 00:42:35 

Implantar o monitoramento gerencial de tempo de 
espera por consulta médica após acolhimento na 
classificação de risco, extratificando o número de 
todos os atendimentos realizados e a origem do 

paciente 

00:10:00 00:12:54 
Tempo entre a chegada na UPA e o inicio da 

classificação de risco em até 10 minutos 

Implantar o monitoramento gerencial de tempo de 
espera entre a chegada à unidade e a efetiva 

classificação de risco 

Moto  Avio 

arriorirrni A "o  

Li  

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF  02/2023 

Indicador 04 — Procedimentos Ambulatoriais 

Disponibilizar procedimentos de 
curativo sutura inalação e imobilização 

aos pacientes atendidos ate o teto 
físico de 2 700 procedimentos/m45 

Ofertar 100% da capacidade 
operacional nas 24 horas na 

realização dos procedimentos 
curativo sutura_ inalação e 

imobilização 

Total  

Curativo 223 

Sutura 73 

Inalação 1811 

Imobilização 319 

2426 

Indicador 05 — Classificação de Risco 

3. EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

A Unidade conta com um sistema interno da Sede Administrativa que é alimentado mensalmente como forma 

de auditoria interna das obrigações do Contrato de Gestão 032/2020, onde constam os itens para inclusão das 

evidências que constituem os indicadores quantitativos e qualitativos do Plano Operativo Anual. 

São realizadas reuniões a cada quadrimestre para avaliação das metas e resultados alcançados no período 

junto a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização dos Contratos de Gestão da Secretaria Municipal de Saúde do 

Município de Santos para avaliação das metas e resultados alcançados no período. 

4. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO Anexo II 

A U PA Zona Leste conta com a estrutura do Serviço de Atendimento ao Usuário localizada na recepção, 

contém uma proteção de vidro permitindo a separação da estação de trabalho do colaborador e acolhimento ao 

paciente com mais privacidade. São realizadas pesquisas para mensuração da satisfação do cliente externo. 
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123 

1262 

4113 

4578 

740 

10816 

1,14% 

11.67% 

38.03% 

42.33% 

6.84% 

100%  

PEDIATRIA ORTOPEDIA 

o 

196 

o 
o 
o 

92,78% 

3,80% 

1,14% 

0.00% 

0,00% 

1,90% 

Santos 

São Vicente 

Cubatão 

Praia Grande 

Guaruii 

Outros 

Total por 
Especialidade 

7868 91%23 

404 4,68% 

,7 

67% 

l045t2 

CIDADE CLINICA MEDICA 

CIDADE POR  ESPECIAL! 

ODONTOLOGIA ENFERMAGEM TOTAL POR CIDADE 

445 88,12% 1150 93,72% 244 

29 5.74% 40 3.26% 10 

5 099% o 0.00% 3 

3 0,59% 2 0,16% 1 

14 277% 23 1.87% 0 

9 1,78% 12 0.98% 5 

505 100% 1227 100% 263 100% 197 100% 10816 100.0%  

99.49% 9903 

051% 484 

0.00% 73 

0,00% 64 

0,00% 141 

0.00% 151 

92.9% 

390% 

0,6% 

0.7% 

1.4% 

1,5% 

VERMELHA 

AMARELA 

VERDE 

AZUL 

não Classdicado 

Total Geral 

Ano/Mes 
Quantitativo 
Mês Anterior 

Demissões 
Quantitativo 

Mês Atual 
Admissões 

4 176 6 178 fev/23 

CONTROLE DE QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - CLT 

Atividades de Educação Permanente 

Previstos Realizados 

FEVEREIRO 

Horas de 

Treinamento/M- 

FEVEREIRO 374:47:00 

PRO  
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF  02/2023 

5. CENSO DE ORIGEM DOS USUÁRIOS 

A seguir apresentamos o total de pacientes atendidos por município de residência, de acordo com as 

informações obtidas pelo Sistema Informatizado de Gestão, conforme relatórios assistenciais extraidos do Sistema 

MV  Soul:  

Fevereiro/2023 

COLABORADORES CONTRATADOS  Anexo VI 

CAPACIIACOES E TREINAMEN  Anexo PU 

A UPA Zona Leste promove treinamentos internos mensalmente voltados aos profissionais das equipes 

assistenciais, administrativas e de apoio para garantir atendimento seguro e adequado aos pacientes, visando 

também a melhoria da produtividade e motivação no trabalho, favorecendo o desenvolvimento e engajamento do 

colaborador nas políticas de melhoria continua, além de obter, por parte dos colaboradores, soluções e inovações 

referentes às dificuldades do dia a dia. 

8. ATIVIDADES SOCIAIS  Anexo I 

A Comissão de Humanização, além de atuar internamente visando o bem-estar do colaborador e tendo como 

na presidência de seus membros o Serviço Social da Unidade, demanda uma visão holistica do paciente e dos seus 

aspectos individuais, por meio de um tratamento globalizado e voltado à integralidade do indivíduo enquanto ser 

humano. 
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A Comissão age com o objetivo de minimizar o sofrimento do paciente no ambiente hospitalar, agregar mais 

tranquilidade, garantir pleno entendimento do paciente sobre sua condição e demonstrar que este é valorizado e tem 

apoio para resolução dos seus problemas. 
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO 32/2020  

REF.:  02/2023 

9. ANEXOS 

ANEXO I 

Comissões Técnicas 

Página 12 de 17 





UNIDATE or PROW° ATENCW NTO  

Zona Leste  

PÓ-SAÚDE 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE 

ASSISTENCIA SOCIAL C HOSPITALAR 

UP 

Santos  

Santos, 10 de março de 2023. 

Relatório Assistencial Mensal - Fevereiro 2023 

Durante o mês de fevereiro de 2023 foram realizados 10.816 atendimentos com tempo 

médio de classificação de risco de 00:12:54. Sendo o tempo médio para atendimento amarelo 

00:14:19, tempo médio para atendimento verde 00:26:11 e tempo médio para atendimento azul 

00:42:35 Quando aos procedimentos ambulatórias realizamos 30150 administrações de 

medicamentos, 1811 inalações, 1032 glicemias capilares e foram inseridas 56 sondas vesicais. 

Foram realizadas 308 coletas de testes antigenos, sendo 12 com resultado positivo e 

296 com resultado negativo. 

0 tempo médio de permanência global da unidade foi de 1,85 dias, sendo na pediatria 

2 dias, na observação 2,59 dias e na emergência 1 dia. Já a ocupação global 0,77%, sendo 

182,14% na emergência, 54,22% na observação e 71,42% na observação pediátrica. 

Realizadas 35 tomografias externas de pacientes da unidade. Foram transferidos para 

continuidade do tratamento 216 pacientes. 

Avaliados 100% dos prontuários de janeiro e discutido em reunião da comissão de 

prontuários ocorrida em fevereiro, perfazendo 272 prontuários. 

Destes obtivemos 78,31% de conformidade no que se refere aos seguintes critérios: 

1. Prescrições médicas checadas pela enfermagem, sendo 93,01% de conformidade. 

2. Realizar a  SAE,  sendo 97,7% de conformidade. 

3. Checagem (carimbo e assinatura)  SAE,  sendo 93,95% de conformidade. 

4. Ficha de classificação de risco, sendo 93,95% de conformidade. 

Ação: Será realizado um treinamento para equipe assistencial quanto aos critérios citados 

acima. Prazo: Até 31/03. 

Ge ência Assistencial 

Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos 
Praça Visconde de Ouro Preto, S/N° - CEP: 11025-190 — Estuário — Santos, SP 

Telefone: (13) 3228-3704 — www.prosaude.org.br  PRO 
SAUDE 
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CHECK-LIST  
REVISÃO  COMISSÃO DE DE PRONTUÁRIOS 
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Médico 

1-DUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO EXAME FISICO) 

2- HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  
3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS 

4-PRESCRIÇÃO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO 

7-SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES. 
6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES 

7- ALTA 

DICO 

L-NP9 V . 6SAUDE  

COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS -  CHECK-LIST  

ENFERMAGEM 

PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM 
2-REALIZAR  SAE 

3 CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE 

Conform* 

ENFERMAS  

CHECK-LIST I 
COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 

74..7.7710A:c31..,  FeAALZ—o  dual I .. 
N r Atendlmento: 0164 7455 I. I  

hies'  
Medico Coefo 

1-QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
meo)co, EXAME FÍSICO) 

2 HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  

3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS. 

4-PRESCRIÇÃO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO. 

5-SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES 

6-SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES 4,:' ...... , 
7-ALTA. 1/ 

(Data) 

a 

COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS - CHECR-LIST • 

ENFERMAGEM 

1-PRESCRIÇÕES MEDICAS CIAECADAS PELA ENFERMAGEM 

2- REALIZAR  SAE 

3- CHECAGEM (CARIMBO(ASSINATURA) SAE  

Conform* 

• ;.(._-;•'•-;- 

Nib Co 

DIGO ENFERMAGEM 
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COMISSÃO  DE  REVISÃO  DE  PRONTUÁRIOS  
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N.  Aten Olento: d5 4 25;55 
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Medico  Conform.  Nas  Conforms  

1- Qualidade de  historic°  a prescriglo da anernnesa Moletim medico, examerisico) I.
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....1' 

2- Hipótese diagnotea  -CID  V ...., 
3- Prontuário do paciente  can lodes  as  presence*.  medico. .............b.d.. Ir.  

4- Prescricgo thetence realcada pelo med.. l .  

5- Segmento o continuidade das  presentees  L,'  

13-  Segments,  e contInuidades  des  evolugetes 

7-Alta V' 

Enfermagem  Conform* Rao Conform.  

1- PrescrOes medicas checadas pela enfermagem 

2- Realizar  SAE  (-V 

3- Checagern )carimboiassinatura)  SAE  
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1- QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO, EXAME FÍSICO) 

2-HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  f 

3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS  

ASSINADAS E CARIMBADAS 

a 
4- PRESCRIÇÃO DIETÉTICA REALIZADA PELO  MEDICO. 

5-SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES I/ 

6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES  , 1/'  

7- ALTA t . 
' r 

cOrmssit0 DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS -  CHECK-UST  

Conforme '1111 

2-  REALIZAR  SAE 

3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA)  SAE  

[Data)  

ENFERMAGEM 

1-PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS  PELA ENFERMAGEM 
I/  

Coliforme 

UPA24h 
,P.O. OF 1.40.M0114/110-

Una tab 

tp.  

ENFERMAGEM 
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rota terle 

CHECK-LIST  
COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 
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N Atendimento:  

MES  

Medico  Conform.  Nio  Conform.  

: QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
I.'ÉDICO. EXAME FISICO) i 

F_ HIPÓTESE DIAGNÓSTICA -  CID  

PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS 

[4 PRESCRIÇÃO DIETÉTICA REALIZADA PELO MEDICO 

SECMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES 

SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES 

AL TA 

r COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS -  CHECK-LIST  

I ENFERMAGEM Conferme  Nee.  Conforme 
I r ' PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM (.-.4-• 

REALIZAR  SAE  (....- 

, CHECAGEM (CARIMBCPASSINATURA)  SAE  
( 
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COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS -  CHECK-LIST  

ENFERMAGEM Corrforme Rio  Conform*  
1 PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM (---,--.--- 

2- REALIZAR SAE 

3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA)  SAE  

COMISSAO DE  REVISÃO  DE  PRONTUÁRIOS  - CHECK-LIST  

ENFERMAGEM Conforms Nip Conlon,. 
, • PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM  

2- REALIZAR  SAE 

3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE (7-7  
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UPA24h 
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1 QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO EXAME FISICO) L---------.  

2- HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  l-,•''  
3 PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS i -- 

A. PRESCRIÇÃO DIETÉTICA REALIZADA PELO MEDICO 1------ 
5- SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES i.------ 
6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES  
7 - AL TA 

7  
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Médico  Conform.  Nio  Conform.  
QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 

MEDICO. EXAME FÍSICO) 1.---"-----.  

2-HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  

3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS I -- 

,- PRESCRIÇÃO DIETÉTICA REALIZADA PELO MEDICO t 

5- SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES 
‹.......- 

6 SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES 
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Médico  Conform. . Rio  Conform.  

1 - QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO EXAME FISICO) 

V: ....., 

2- HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  1/ 

7- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS
ASSINADAS E CARIMBADAS 

A- PRESCRIÇÃO  DIETETICS  REALIZADA PELO MEDICO 

5-SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES 

6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES 

7- ALTA IV'  

COMISSA0 DE REVISÃO DE PRONTUARIOS -  CHECK-LIST  

ENFERMAGEM Conft2.,  NÃo  Conforms  

1- PRESCRIÇÕES MEDICAS CI-IECADAS PELA ENFERMAGEM 

2-REALIZAR  SAE  -  

3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA)  SAE  (  

CW59.,  
CHECK-LIST 
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COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 
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MES 

AMOK°  Conform.  Nio  Conform*  

1-QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM
MEDICO EXAME EXAME FISICO) 

2- HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  V 

3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS. 1 - 

.4- PRESCRIÇÃO DIETÉTICA REALIZADA PELO MEDICO  

5 SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES.  

6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUÇÕES c/_
.....
„' 

7-ALTA 

COMISSÃO DE DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS -  CHECK-LIST  

ENFERMAGEM  Conform.  Rio  Conform.  

, PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM  

2 REALIZAR  SAE  (--, 

7 CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA)  SAE  , 
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Medico  Conform* Nee Conforms  

I - QUALIDADE DE HISTÓRICO E PRESCRIÇÃO DA ANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO, EXAME F(SICO) 

ler.'i 
2 HIPÓTESE DIAGNOSTICA -  CID  

1- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIÇÕES MEDICAS 
ASSINADAS E CARIMBADAS i"---'..--- 
e- PRESCRIÇÃO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO 1,----.--.  
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DATA: 
211102/2023 14:00  

TERMINO: 
14:30  

PAUTA 

• Comissào de  bica  Medic. 

PENVENCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 

• Nada Consta 

PARTICIPANTES 

• Leta de  Presença 

DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO  
• Aos vinte e  pro  dos do  molls  de fevereiro do ano de  door  mil e vinte e  tits.  reinem-se nas oapandancia• da 

Unioade de Pronto Atendimento da Zona Leste os membros da Commsflo de et. Medice Ora Nethalie Bonilha 
de Roses CRII•1 f 9,  3.7 Dra Camita Moura Reguei Ribeho CRM 222.962. Dre Ana  Caroline  Moreno Leal CRM 
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PARTICIPANTES 
Lista  dc  Presença 

DESENVOLVIMENT DA IRC3-13- 
Aos deter sete do mês de Fevereiro de dois mil e viesses três seuniu•se na  sale  reunik da Upa Tuna  lent,  
Ileso Oonçaives dos Santos faturamento,  Thais  Driely auxiliar secretaria diretoria Monica, Sandra Moreira 
Colaço gerente assistencial e Carlos Alberto fillo coordenador equipe midioa para apresentaçáo dos 
prontuados referentes ao mis de Janeiro de 2023, inicio com a leitura da  zeta  anterior Sandra Colaço 
informou que houve treinamento a equipe de enfennagem (evidência cm aneno) continuidade da actu 
prevista pare  Margo.  Sobre iminamento a equipe medica cone relação a anamnese que  write  sendo  impresses  
divergentes  dc  profissional e data, aguardando setor TI fazes atualizações no sistema MV Durante o mês de 
janeiro de 2023 foram avaliados 100% dos prontuirios de pacientes da sala de emergência e sala de 
observação perfazendo 272 prontudrios. Drotes obtivemos 78,31% de confomeidade no que se  Were  aos 
seguintes critérios estabelecido pela contratante. 

ATA DE REUNIÃO 

DATA: 
27/02/2023  TINUMINO: 

161:  
INICIO: 

15:13 
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PAUTA 
Comissão Prontuário, avaliação dosprontuários do mês de Fevereiro 2023. 

PENUENTIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 
• Orientação equipe de enfermagem sobre checagem dos prontuNios e aos médicos a conferência da  

animus<  dos pacientes no sistema MV.  

   

MOM  
ATA DE REUNIÃO  

 

  

WSW  ConfoRn• N50  Conforms  

1- OUAUDADE DE  HISTORIC()  E PRESCRIÇÃO DAANAMNESE (BOLETIM 
MEDICO, EXAME FISICO) 

100% 0% 

2- HIPÓTESE DIAGNOSDCA -  CID.  87,5% 12,5% 

3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PROSCRIÇÕES 
MEDICAS ASSINADAS E CARIMBADAS 

illo% 0% 

4- PRESCRIÇÃO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO. 67,5% 32,5% 

S. SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIÇÕES. 10054 

6-SEGMENTO E CONTINUIDADES  OAS  EVOLUÇÕES. 100% 0% 

7- ALTA 57,5% 2,5% 

ENFERMAGEM CoMorme  NM Daewoo  

1- PRESCRIÇÕES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM 93,01% 8,516 

2-REALIZAR  SAE  97,7% 2,3% 

3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATIJRA)  SAE  93,9554% 6,5% 

4- FICHA DE CLA5SIFICA00 DE RISCO 93,95% 6,5% 

AÇÕES PRAZO RESPONSÁVEL  STATUS 

Sets  realizado um treinamento 

para  equips  assistencial sabre 

checagem de prontuário. 

30 dias 
Oerência 

Assistencial  Ern  andamento 

Treinamento a equipe mádica 

.s.rder etualizeOlo do sistema 
MV 

60 dias Coordenaçao da  
equipe médica 

Ern  andamento 

60698MS 
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PARTICIPANTES 

O Lent de Pre 

DESENVOLVIMENTO DA RILUNLk0 
Discusslio sobre OS segaIntes tunas: 

No dia e quaco de  fevered°  de dois mil e  vitae  e tres, reúnem-se nas  dependencies  no Unidack de  Promo  Atendimento de 
Zona Leste os membros da  Comical°  de Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente, nei  presence  da  Elie=  Rose da Silva 
Negócio enfenneira NQSP, Cristina  Donato  Francelino enfermeira da SCIPI,  Dr.  Carlos Alberto Oliveira Filho representando Dra. 
Oisele Abud diretora 0000 00 que este de  fain, 'Thais  Reis Pahneira Macedo farmachti.. Sandra M. S.  Coke°  gerente assistential 
e  Engines  Ribeiro coordenador Pinanceiro, Eliana inicia a  ramie°  lendo.  eta  anterior_ Com reinao a impresesra compurador 
pera  sale  de  cold,  for solicitado para a SEDE realizar o  °Name.,  os mesmos ja encaminharam os orçamentos para a diretoria 
estamos aguardando aprovacito nlo realizaremos a compra e  sun  aluguel dos mesmos. No  moment°  °slamos avaliando o escopo do 
laboratório para vir para o unidade, encontramos algumas dificuldades devido infraestrutura foi agendado uma reunito com o 
laboratono no mas de março para definir. Cod11106 resisando todos os protocolos de wear.ça o realizando treinamento com as  
equines  das 6  mein  de segurança do pacien.. Irsnos realizar um projeto-piloto da  foramen.  SOAR, iremos escolher  Inn  setor 
pio  err  implantado em 30  dies.  A  sale  de  ECG  continua  ern  pauta como diretoria devido nIto ser passivel a separacio no momeoto 
devido ausência de .paco. 

Otientado os membros das comissZies dos resu  kudos  dos indicadores do mes de  fever°.  de dois MI e vinte e  roes 

Sean  maio.  

reeteleettelserese 
bets.  
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Ord/nliria Eliana Negócio 24/034023 

INICIO: 
1337 h 

TERMINClit 
16,05b 

PAUTA 

0 Reunite  da Comissio do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente 

PENDENCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 
0 Compra de impress°no e computador  pen sale  de coleta 
0 Laboratório local 
Et Aparelho de  gnome..  e .ponina na UPA ZL  
CI Elaborado do forma  tali°  "SOAR" 
D Sep..lo da sala dos procedimentos "suture e  ECG  
0 Instruct°  de Trabalho referente a  Eves.  
0 Instruçto de Trabalho referente no fluxo de SVO 
D Aquisiges de content.Io  float  para pane., e treinammto no PAI 
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DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO  
Diatomic, sobs.,  os  mutates  tem..:  

No dia  rioter  guano de fevereiro de dois mil e  vitae  três. reúnem-se nas dependências na Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste  
an  membros da Comissão de PGRSS, na presença da Lhana Rose da Silva Negócio enfennetra NQSP, Cristina Donatao Francelino 
entenneira da SCINNER  Dr.  Carlos  Albers°  Ferreira Filho coordenador tecnico, substituindo Dra.  Mule  Abud diretora têcnica que esta 
de ti/rias, RIME Reis Palmeira Macedo farmacfutica; conieço a reunlão com a  tenure  da  am  antei ior sobre pendências. Atualização do 
KASS ainda pendente, levantamento de todas as lixeiras infectante e nio infenantes assim como dispense: de alcool e sabão para  trots  
de identificação e reodeniacão dos mesmos, segue pendente o orçamento para retirada de caixa de perfuroconante laranja de descarte de 
medicamenros; programado inicio de treinamentos de higienizmão e hiosseguranca hospitalar para  equine  de auxiliar de higienicacão no 
mês de narco de 2023. Orientado ao ndcleo de comissão PGRSS estamos sem o profissional responsável pelo SESMET, devidos  Ism  
realizaremos o levarnamerno das notificaçoes de acidente de trabalho  corn  material biológico e perfurocortante e encaminharemos para 
auxiliar adminisuativo da diretoria ticnica. 

PARTICIPANTES 
O Ulna d• Pregame  

PENDENClAS DA REUNIÃO ANTERIOR 
• Pendencia da atualimgao do PGRSS 
O Sinalização das lixeiras e dispenses 

Retomo do orçamento para retirada de lixo MS:online de medicamentos vencidos 
O Identificar lixeiras e  dispenser  na unidade 

TERMINO: 
17:15 11 

DATA: 
24/02/2023  

INICIO: 
16:55 It  

TIPO DE REUNIÃO: 
ORDINÁRIA 

REDATOR: 
Cristina  Donate°  Francatino 

PAUTA 
U Reuniao de Corniatio PORES 
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FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO  aldellIMISIelell 
wee  

COdloo O.UPAZLSANTOS.NEP001 Versa°, 0  Pecans  I de I 

AÇÕES PRAZO RESPONSÁVEL  STATUS  

Awalizapao de PGRSS 60 dias SESMT Em andamento 

Retomo do orçamento 
passeei/andada lixo 

infectante de 
medicamentos vencidos 

60 dias SESMT Pendente 

Identificar lixeiras e 
dispenser  na unidade 30 dias SESMT Coneluldo  

angela.vilasboas
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1PA24h 
FORMULÁRIO  FOR 

;70?  
ATA DE REUNIÃO 

°Milk:  FO.UPAZLSANTOS.NEP.001 Vargo:  00 Página I de I  

TERMINO: DATA: 
21/02/2023  16,30 

INICIO: 
1600  

REDATOR:  
aria Angelica Thimoty 

TWO DE REDREW:  
Ordinária 

PAUTA 

Reuniirs do Cornimas dc Rua de Enfemmgan  

PENDINCIAS DAR/MAO ANTERIOR 
• Resolutiva do gestor em situaello uni caso apresentado em ATA anterior 

PARTICIPANTES 

Em  lista  de presence  

DESENVOLVIMENTO DA REUNISO  
Macassar:  sobre os seguistes tem.: 

Na data de vinte e quatro de fevereiro  dc  dois  mile virus  e  yes  inkio retiniio com  'enure  da ata anterior,  realized:, cony  ite 

para membros da enfermagem para participar da reunigs, foi realizado o comunicado de desligamento da Prevideute  Andrea  
Batista da Silva enfermeira. formalizado a sucessio da vice presidente Maria Angelica Thirnoty para Presidente da Comissio de 
Etica de enfermagem da unidade UPA Zona Leste de Santos, informada sobre neussidade de  env in  de decurnontaçáo pare 
COREN para devida formalizaclo, connedno que  ens misers,  ao relaiado ao gestor sobre a queixa da equipe que cOols  ern  ata 

anterior continua pendente, seri conversado  corns  diretoria técnica  pars  resolutiva de modo formal, agendado pau março eleiçio 
de novos membros.  

Agin Pease  Rarpossével  SWIM  
Orientacao da Gerencia sohre acolher rodos 
os pacientes que chegam de meio. próprios 

na sala de emeraincia 
30  dies  Gerencia Assistencial Em andamento 

Eleiqllo pare novos  mambos  3041.. 
Pre:Mane Maria Angelia 

Thimoty 
Pendéncia 

911044.1" 
COMléas ter:. O.  

446.* 
ro• 
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TIPO DE REUNIÃO: 
mwmAnm 

REDATOR:  
Dr. Carlos Albano 

DATA: 
27/02/2023 1645 

rammo: 
1650 

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO 

Vase°. 0 Código;  Fa UPAZI.SANTOS.NEPC01 Nana I des  

44•11(1141•0••••• 
Yam  

r

•  

• Demme°  o Obito de Josinaldo Borges de Lima de 52 anos,  soli..  o esclareconento do profosional médico 
Revolvido diretamente no atendimento do paciente 

• DISCUBS30 o óbito de Adriana Tavares Silveira de 55 anos, solicita o esclarecimento dos profissionais medico. 
envolvidos diretamente no atendimento do paciente 

Realizar treinamento com equipe médica para_pmenchimento do declaração de tibrto  

PENDÊNCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIA.0  

Vander 0 COMAE FO UPAZLSANTOSNEP001 Pepin. 2 de 
;;-.• 

UPA24h 
varai•a•••••••• 

loise 

EM RESIDÊNCIA 43,33% 
EM CASA DE REPOUSO 04 i 13.33% 

NA UPA 43.33% 

  

TOTAL 30 ÓBITOS 

Dleoutimao mere oe seguIntee totem: 

• Aos vinte e  sate  dias de fevereiro de dois mil e vint• e !oh Reiinern-se nas dependénmse ne unidade de pronto 
atendimento da zona leste os membros da comissão de obilo. na  presença do presidente da COM•363 de ob.  Or  Carlos 
Alberto de Oliveira Filho CRM 191658.  Thais  Driely auxIliar da diretona técnica Sandra CM.° gerente assdtencral. 
desses 30  obit..  17 em residência 13 na UPA 

• Foram analisados 13 prontuários  referent,  aos óbitos ocorridos na UPA no  period°  de 01/01/2023 ate 31/01/2023 
• A presente comissão Lava a Discussão o óbito de Marcos Paula Silva Oliveira de 49 anos  corn  entrada no 
wadsdo no ma 1810112023 evoluindo a óbito no 19/01/2023,  solid%  o escLanticimento dos profissonais módicas 
imwolvidos no atendimento-  Dra  Nokia.  Bonilha de  Rocs  CRM 191317;  Dr.  José Francisco Gonçalves  Junior  CRM 
209759, Ora  Tad  Gago Jordão CRM 93473.  Dr Jefferson  Launano da Cunha CRM 205212. Dra Lanosa Silva  Louses  
Carvalho CRM 226254 
• Referente  so  Obito de Josivaklo Borges de Lima, diante ao relatório' médico, a comissão decide por não 
encaminhar o óbito ao comissão de Etica Médica da UPA Zona Leste 
• Referente ao óbito de Adriana Tavares Silveira, diante aos relatórios médicos a comissão decide por não 
encaminhar o  obit°  ao comissão de  Erica WW1.  da UPA Zona Leste 

00IT0S Or 01 A 31/0112023 

ÓBITOS NA UPA-IS 

Em relação ao sexo de pacientes que foram a Nato na UPA. 09 pamentes eram do sexo masculmo totalizando 

691. e 04 pacientes eram do sevo feminino totalizando 31%  

()arms NA UPA -0183110112023 

3% 

5% 

35A 44 ANOS 

45 A MANOS 

UP/12411 .0.0•11•XiMlfel 
1.01.  

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO  

Verse°. 0 Pitglna 3 d• I UMW: FO UPAZLSANTOS NEP.001 

Ern Macao a Ulm Marls dos  pacientas  qua foram.  óbitos na  UPA,  constatamos: 

ÓBITOS NA UPA  -  010 31101/2023 

ANO 

1 AIANOS 

OA 14  ANOS  

0% 

0% 

o 

o 

15 A 24 ANOS 

25 A 34 ANOS 0% 

o 

o 

55A 64 ANOS 

65 A 74 ANOS 

75 ANOS 

20% 

20% 

50% 

3 

e 
TOTAL 13 ÓBITOS  

Ern  mlacio  so  encaminharnento dos corpos. foram pmenchidaa 15 alestados de óbitos e 14 encaminhados ao SVO • 1 

ML 

OBITOS NA UPA - 01 03110112023 

0.0 PREENCHIDAS NA UPA 

OVO 

15  
14 

01 
TOTAL 30 ÓBITOS 

_J 

Dos 13 6*110s na UPA, 07 PACIENTES (53,84%) evoluinam para óbito, após 24 horas da admissão e 06 pacienball 

146.15151 evolui  ram  para óbitos com  al*  24  Maas  após admissão na UPA.  

CUP° DE ADMISSAO NA UPA OBiTOs 

UP/124h 141.111••••11•••• 
!Mt.  

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO 

Código: FO.UPAILSANTOS.NEP.001 Versão  : I-Paging 4 de  5  

TOTAL DE DECLARAÇÃO DE ÓBITOS COM PREENCHIMENTO CONFORME 

TOTAL DE DECLARAÇÃO DE ÓBITOS COM PREENCHIMENTO PARCIALMENTE CONFORME 07 77.77% 

02 22.22% 

TOTAL DE DECLARAÇÃO DE ÓBITOS  OR  

Considerando que foram atendidos 380 pacientes na .1a de emergência e nas observações do UPA, o percentual de 

Obitos  ern  tempo s 24 horas  fa del  57% 00 percentual de óbitos em tempo 024 horas foi de 1.84%, A lava total de 

óbitos foi 40 3.41 %. A maioria dos Óbitos concentrou-se em acima de 75 anos. totalizando 50% doe Matas 

Todos os óbitos foram considerados tustrfi6aveas 

Foram preenchidos 09 declaraçaos de óbitos das quais 02 conformes e 07 parcialmente conforme Evklencodo ausência 

do preenchimento no forrnulario da declaração de óbitos. nos itens 37 38, 39  
Pao  realizado treinamento com equipe médica para preenchimento da declaramlo de Oblo reagent:Olio para 60 dos 

Preenclumento das DO 01 A 30/0112023 

Foi discutido o Crbito do senhor Marcos Pautada Silva  °Maim  

1. WALDEMAR MESQUITA DE ARALUO - SINCMOME UREMICA: INSUFICIENCIA RENAL AGUDk ANEMIA GRAVE A.A., 

INSUFICIENCIA CARD/ACA; DIABETES MELITTUS TIPO  IL  

2. LUCINEIDE DA SIVA - ANEMIA GRAVE SEVERA; HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA; NEOPLASiA  HEPATICA_  
3 SUPOSTO HOMEM MORENO - !MI. 

4. ANTONIO  MARINHO DE 50020 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDICK CORONARIOPATIA [MONICA; DIABETES  MELLITUS;  
HiPRTENSA0 ARTERIAL SISTEMICA. 

S. ARAL'S DOMINGUES  form  - CHOQUE  SEPTIC°  MISTO; INFECCAO  DE  TRATO URINARICK  LEWES  INFECTADO DE PELE; 

SENEUDDE. 

6. MARCOS PAULO SILVA OLNEIRA-  Só0.  

7. NELSON PINTO REMA- INFARTO AGUDO MIOCARDi0; INSURCIENCIA CARMACA; HIPERTENSÃO MTERIAL SISTEMKA.  
IL FERNANDO DOS ANJOS CARVALHO - CHOQUE HIPOVLEMICO, DESIDRATAÇÃO GRAVE. SINDROME CONSUMPTIVA;  CANCER  
DE PROSTATA COM METASTASE OSSEA; HIPERTENSAO. DIABETES. 

N. ABRAHAO DA  COCOA  LINS- INSUFICIENOA RESPIRATORIA, DOENÇA PuLMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA. 

10. FATIA  MARLS  MEDEIROS BLEDES - CHOQUE CIRCULATÓRIO, CHOQUE CARDIOGENICO/INSUFKIENCIA  CARDIAC&  INMATO 

AGUDO MIOCARDIO/HIPERTENSAO. 

11. LENILDA PINHO RUAS - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL; HIPERTENSAO; DIABETES. 

12. IRENE DE UMA DAMACENA -  WO.  

13. JOSE  MONTE SORO AT  FARMS  -500 

PAUTA 

Commao de 013110  

PARTICIPANTES 

• LIMN  de Pmeenoa  

DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO  

Di. C'3'1rtr C 
0 

CFM. 191E58 
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DATA oe punka 

fL49  
LISTA DE PRESENÇA 

LOCAL. 

coonwOoo mamale‘ncro. 

L_  

TIPO  OE  EVENTO: 
kl Interno n  Comp., 

Romani Tronamento  Rawly*,  Outros.  weaker  
110-ar1101 

SLIA: 
CIRCA  NCRIAIIIA: 

EMPRESA / CONSULTORIA: 

-----LPROANIZADOR: 

1 

UNMADE /  SETOR  04—A-77-  

Z 
MOM 

ASSENATURA /  VISTO  

OW  DIA:  OW DM 

016,4 4 t$,, ,, r: 02*203 
, 141NA - .211oAlas 
, nt4 s%-t ÇA ii,uaki2, -ÇO 7-YOZ1z3_ 
4 

S 

4 

7 

8 

t 

10 

11 

12 

111110A0E / SE10 NAVRSqIIA NOON A1111101AT011a /  VERO  
PO.REP.001-01 

z 

Ii 
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FORMULARIO 

ATA DE REUNIÃO 

Cddllor FO.UPAZISANTOS.NEP.001 I Verde: 00 Plena: I de I  

TERMINO: 
15030  I 3000  

DATA: 
10:02/2023 

REDATOR: 
Nathalia Bamiglia 

[TIPO DE REUNIÃO: 

COMISSÃO DE HIUMANEPACÃO 

I--- • Atnaliamio no regiment°  da  eomisslo de Humanimelo. 

PMDENCIAS DA DRUNLÃO  ANTERIOR  

DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO  

Macomb 'cobra o. tegointes  tem.:  

Ache* realiaadea no mb de Janeiro: 

Aprc.cotaçao do planejamenio de 2023 
.Nmosontaolio da Enf  emu.  Enca nobre o projeto tampinha do bem 
Arualiza0o no reginumw da eomivOo de Humsnizacio 
Aniveraanantes do mes 
Janeiro Branco Saúde Mental 
Campanha apega e desapega idoaelo de orapar e sapato0  

Aviles previttac 00, Aviles reali ,, dos: 05 

Altos para ornO, de Fevereiro: 

• DefinAto do local para arrerÁdaolo do projeto tampinha do  barn  
• A malizaçao no reginumm da comivrao de Humanizaçan 
• Aniversariantes  in&  
• Campanha apega odosapoga trioaçao de roupas e sapalos) 

San mat. 

UPA24h 
talakal altaDaRanalte 

LAWN 

PAUTA 

• Planejaroento de aides pare co nth de  fevereiro.  

• AgOesmalizadm no mkt de  janeiro.  

PARTICIPANEFA 
• Lam de Preiensa 

APA Pram  

I 

Raspolndval  MMus  
M02102100 no regimmto da cromisailo 

60 dias 
de Humari Ito____I 

Nathalia Em andaniento 

i 
i 

NOthdlio B. . Meaduitd 
assistant iai 

CRESS 6767 

angela.vilasboas
Realce
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PAUTICEPAIST/IS 
I • Tina CID ancyo  

Via Poop ROPOIrlisoll MMUS —1 
Monona* do alarm de  moendo  10 dies SESMT Ear =dormant° 

VeritIcar tom a direr* a necmsidade de 
elimatiador no calm: e  rouparia  30 dim SESMIT/Nreçao Em  andamento  

Netthillid B. . Mos4utt4 
Asunen Social 

CNES 67 • resibe 

• 

FORMULÁRIO 

ATA  DE REVD IÁO a  Verago: 00 I MOM: I de I 

UPA24h 
010.1, ,4000100 

Das ust• Cédigo: FOUPAZLSANTOS.NEP.001 

TERMINO: TIPO  DE REIN iÃo: 
Ordinal-1a  15100 

DATA: 
27/0212023  

INICIO: 
151,00 

REDATOR:  
DOWD Battaglia 

PAUTA 

• Rennilo Mensal -- Leitura e abordagem doe item pendentes da ATA anterior e atzrtura para novos temas. 

PPlialiCIAS DA sainekomarambe 
• Manutenelo do  alarm<  de mandio 
• Verificar com a  &eel°  a necessidade de climatindor no conforto adminisiiativo e nmparia. 

DESENVOLVIMENDS DA  REUNI—ÃO 
Diseusago sobre os leg:slates tomas: 

• A reundlo iniciou-se  corn  a  leisure,  da ATA anterior e suas penancias 
• mi o momemo esti sendo avaliado 

angela.vilasboas
Realce
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UPA24ti 
Ote•111•14111••40 

Mob$11 
ATA DE REUNIÃO 

FO UPAZLSANTOS.NEP.002.00/1 

DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO  
A reunião iniciou-se com a farmaolutica supeMsore  Theta  colocando  ern WAS  IS POlIdenC1116 de reunião 

anterior 

- Treinamento da  equips  para novo fluxo de Dieta  Enteral  Enferme. CCIH inforrnou  car•  o fluxo já esta 

finalizado, faltando apenas aprovação das panes Monica, (Supervisora de femeela e Gerente asseroncel aPtõs 
a aprovação o NEP realizará treinamento  corn  a equipe assistencial Esta  ape, tern  prazo de 30  dies  

- Descarte de insurnos vencidoe Segue como ação devido a ausência do sesmt na reuriao Supervisora de 

farmácia informa que os insumos estio em descarpac• especifico para resIduos quirnicos local adequado, 

segregado, e de acesso restrito Prorrogado por 30 dias 

- Nova padronização da trocaMorarios de equipo Enfermeira CCIH informou que o fluxo á esta finalizado, 

fartando apenas 0 envio para aprovação das partes tecnicas (Supervisora de farmácia e Gerente assistencial ).  

apes  a aprovação o NEP  review*  teinamento  corn  a equipe assistencial Esta ação  tern  prazo de 30  dies  

• Proporol Devido as mudanças de fluxos não foi possivel realizar o treinamento. segue corno ação 

Em seguida foi  aborts  discusseo de novos temas 

- Novo fluxo de dispensação to. pontuado com os presentes as doculdades na alteragao do fluxo de 

dispensagao, tais como 

Entrega das prescrições por parte da enfermagem para reposição 

'Equee recebendo plantao  corn kits  de sutura/curativos faltantes 

'Pedidos  Benda  realizado em excesso 

-Equipe de farmácia liberando solicitação da enfermagem sem questionaras quantidades 

"Entraspoitcrições na rg_ce_pi rAo para elaboragLo do EL:f.i_.ituario  Mum  do paciente  

• • 

tit .N 
_o 
o 

.c• 
uP 

C 

I 

PARTICMANTES 
O Lista do P 

TIPO DE REUNIÃO: Comissão de 
farmácia Terapêutica e Padronização 

REDATOR:  
Thais 

DATA: 
24102/23  

INICIO: 
14:61Shre 

TERMINO: 
10:311bie 

     

PAUTA 

• Leitura e abordagem dos  dens  pendentes da ATA anterior • abartura para novos temas 

PENDENCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 

O Treinamento fluxo Dieta  Enteral  

C Deecarte de  residua  

O Tramarnento boos/nor/riot de equipo 

Dificuldades do novo Fluxo de dispensaçáo 

• Tempo de  infuse°  do propofol  
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DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO 
DIsconsao  sobre os  *ovarian areas: 

No dia vinte e  qualm  de fevereiro de dois mil e vinte  tree  ref:rum-se nas dependências na Unidade de Pronto 
Atendimento da Zona Leste os membros da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, na presença  Oa  Elana Rose 
da Silva Negócio enfermeira NOSP, Cristina Donatio Francelino enfermeira da SCIH/NEP,  Dr.  Carlos Alberto de 
Oliveira Filho. representando a  bra Gisela  Abud diretora Monica.  Thais  Reis Palmeira Macedo fermaceutica. Sandra 
M. S Colaço gerente assistencial e Ezequias Ribeiro coordenador finanosiro. Inicio a reunião com a leitura da ata 
anterior sobre peneencas. Intimação da Vigilánoa Sanitária (raro-X) segue em andamento  corn  a diretoria Controle da 
analise da agua pendente  sent  avaliado 0 contrato dos pontos necessinos para avaliação e encaminhado ao setor  On  
compras junto a SEDE solicitar orçamento; Retirada dos residuos da farmácia foi solicitado uma nova cotação e os 
conteineres laranja je estão na unidade  corn  os ntedicamentOS vencidos armazenados nos mesmos aguardando 
processo de cotação de empresa para rettrar os mesmos. Informamos que já iniciarão processos de auditoria  in  loco  
apes  o treinamento dos protocolos de segurança do paciente. iodado treinamento de higienização das iodos na data 
com programação pare conbnuactio no  tries  de março Programado treinamento com  equips  de higiendagao sobre 
tipos de limpeza e  'amiss  adequada nos setores e ternpo adequado de cede tipo de limpeza e setor 

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO 

Vera. 00  FO.UPAZLSANTORNEF.001 Página I dei 

LrA24h M.V.PWOMMOM 
babas  

o  

PAUTA  

Ramie° de Combeio de Conbole de Infecolo 140•Pitalar 

TIPO DE REUNIÃO: 
Ordinária 

REDATOR: 
—1 Cristina Donatio 

Francelino 

DATA: 
 24/02/2023 

INICIO: 
1E30 h 

TERMINO: 
1050 h 

PARTICIPANTES 

• Lota de Presença 

PENDENCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 

• Intimação da Vigilanoa &angina (rzoo—X) 
• Contrato anual de anahse de  Ague.  
ti Retirada dos residuos (farmácia)  

AÇÕES PRAZO 
Fm,,,,A,E, ORIGEM E DATA DO RELATO DA 

NECESSIDADE DA ACÃO  
STATUS  

Intirnagao da Vigaantaa 
Sanitina (raio—A) 

90di. Segurang do 
Trabalho 

Em ata da reunião da CCIH de 
setembro de 2021 (notificação  

prorrogada 060 dias junto a SIVISA, 
vencida em 21/11/20211 

Ern  
andamento 

Contrato anual de analise 
de água 

ao dw. Segurança do 
Trabalho 

Em ata da reunião da CCIH de  male,  
de 2021  

Ern  aniftláe 

Retirada dos reslduce 
(farmácia)  SO  ate Farmacta Emalada reunião da CCIH de maio  

de 2022 
Ern  

andamento 

Reaszar audItOna  in boo  30 dias NOSP Emalada reunião 24/02/2023 Em 
Andamento 
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DESENVOLVIMENTO DA REUNIÃO 

No dia vinte e quatro de fevereiro de dois mil e vinte três, rail:morn-se nas dependências na Unidade de Pronto 
Atendimento da Zona Leste os membros da Comissão de Perfurocortante, na presença da Eliana Rose da Silva Negócio 
enfermeira NOSP. Cristina Donatao Francelino enfenheirs da SCIH/NEP.  Dr  Carlos Alberto Ferreira Filho coordenador 
técnico substituindo Ora.  Gisela  Abud diretora técnica,  Thais  Reis Palmeira Macedo farmackub.. Karolline Frezolone 
assistente da qualidade. Reunião iniciou-se com leitura de ATA anterior e pandencias, Orçamento de terceirizada para 
retirada de cana de pedurocortante laranja para descarte de medicamentos for encaminhado para a Sede ao setor de 
compara solicitar o orçamento de empresas que realize a coleta dos mesmos Cadastro em portal de compras para caixa 
laranja de perfuro cortante foi realizado o orçamento de compras pela sede e comprado as caixas de perfuro cortante 
laranja Para descarte de medicamento já foram comprados, os medicamentos ja estão colocados nas caixas e 
aguardando a cotação e contratação da empresa para restiras os medicamentos vencidos A necessidade de suportada 
perfuro cortante de 1.51 para sala de emergência, após avaliação do local, verificado que devido disposição das macas e  
demands  psiquiatrica, aumentaria o risco ao paciente Conversado com SESMT para onantaçao adequada de cuba rim  
arm  bandeja para transporte de perfuro cortante de  mode  segura Após analise foi verificado que  nap  sendo viável a 
Implantação do suporte de perfurocodante de 1,5L Orientado ao núcleo de comissão perfurocortante estamins somo 
profissional responsável pelo SESMET, devido a isto realizaremos o Mvantarnento das notifidaytes de acidente da 
trabalho perfurocortante e apresentando na  provides  reunião da comissão. 

PARTICIPANTES 

C Lists d• Preserve  

PAUTA 
Comts•ao de Perlurocortante 

FORMULÁRIO 

ATA DE REUNIÃO 

Verse°, 0 Plans I del  COdigo: FO.UPAILSANTOS.NEP.001 

Mt) 
,001.1,011,410•10, 

WSW! 

L _ _  

PENDENCIAS DA REUNIÃO ANTERIOR 

U Orçamento de terceirizada para retirada de caixa de perfurocortante laranja para descarte de medicamentos. 
ri Orçamento de compra de cabce de perfuro cortante laranja para descarte de medicamento 
L. Cadastro em portal de comerss para caixa laranja de perfuro cortante  
ii  Necessidade de suporte decalcada perfuro cortante de 1,51 

     

TIPO DE REUNIÃO: 
ORDINÁRIA 

REDATOR: 

Ellsna NagoSclo 

DATA: 
24101/2025 16:10h  

TERMINO: 
16:305 

     

AÇÕES PRAZO RESPONSÁVEL  STATUS  
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ESTATISTICA DA UPA ZONA LESTE DE SANTOS 
PERÍODO 01/02/2023 à 28/02/2023 , 0. 

PRO-SAÚDE  

1112 total de 
Atendimentos 

N2 total de 
Questionários 

Aplicados 

Tabela de classificação 

Muito 
Satisfeito 

Satisfeito Insatisfeito Regular % total 
atendido 

10816 250 570 585 12 87 2,31% 

AVALIAÇÃO MUITO 
SATISFEITO 

SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR TOTAL % total de 
Respostas 

RECEPÇÃO 119 126 1 4 250 100% 
ATENDIMENTO 

MEDICO 117 119 11 3 250 100% 

ATENDIMENTO 
ENFERMAGEM 115 120 2 13 250 100% 

ATENDIMENTO 
FARMÁCIA 112 109 0 29 250 100% 

HIGIENE E 
LIMPEZA 110 114 0 26 250 100% 

INSTALAÇÕES 
FÍSICAS 111 109 0 30 250 100% 

#VALOR! 

TOTAL MUITO 
SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR 

RECEPÇÃO 47,60% 50,40% 0,40% 1,60% 

ATENDIMENTO 
MEDICO 46,80% 47,60% 4,40% 1,20% 

ATENDIMENTO 
ENFERMAGEM 46,00% 48,00% 0,80% 5,20% 

ATENDIMENTO 
FARMÁCIA 44,80% 43,60% 0,00% 11,60% 

HIGIENE E 
LIMPEZA 

44,00% 45,60% 0,00% 10,40% 

INSTALAÇÕES 
FÍSICAS 44,40% 43,60% 0,00% 12,00% 

Índice Global de Satisfação do Usuário 92,07% 

Eliana Rose da Silva Negócio Moises  Luis 
Enfermeira cI9 Qualidade Di:  eto 

SP cir 
Praça Visconde de Ouro Preto, s/n2 - Estuário —  Cep:  11025-190 — Santos/SP 

www.prosaude.org.br  -  Tel  (13) 3228-3704 

angela.vilasboas
Realce





UPA241-1  op PE - 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONSOLIDADO PDR- INDICADORES — PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

DEPARTAMENTO - UPA ZONA LESTE 
MÊS/ANO .FEVEREIRO /2023 

TOTAL DE PESQUISAS REALIZADAS ----- 250 

RESULTADOS (por item respondido*) 

LI MUITO SATISFEITO 684 
SATISFEITO 697 
INSATISFEITO 14 
REGULAR 105 

ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSÁVEIS 

Eliana Rose da Silva Negocio 
Enfermeira da Qualidade 

Moisés Luis Neto 
Diretor 

.ÇA 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO: 

Praga Visconde de Ouro Preto,  sing  - Estuário —  Cep:  11025-190 — Santos/SP 
www.prosaude.org.br  -  Tel  (13) 3228-3704  

Ott 
Santos Santos 

angela.vilasboas
Realce



uriaz4n FORMAARIO NTIOSALDE 

Ia... ANALISE DOS CASOS 

Periode: 01102/2023 A 2S,02/2023 _ .  

NM  /II  WO  
MATADI 

ASORTIMA 00  
SAIL  

DATA DO 
&Team  ir i 

0 
60 1 ATO MAN DO INUANO  ION  IOSAL I PACO MN  

DAD PARA 
CCNTATO  

I TELEP002  CUE  
NUJ  

SEATO  DO usuARio RV  KNO10 AO  
030AR0  KAO 10110104  

1 36/2023 01/02/23 01/02/23 RECLAMAÇÃ  
0 

ELAINE CORREA ALVES LARISSA ALVES 
FONTES 

.. 
139913u-2515 CADEIRAS NA SALA DE MEDICAÇÃO EM PÉSSIMO ESTADO. 

TODAS ELAS, Ciente 

tINFORMAMOS QUE  JA  FIZEMOS 0 LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES 
E ENTENDEMOS QUE A TROCA DAS POLTRONAS E DE URGÊNCIA. 

PORTANTO  JA  PASSAMOS PARA A CENTRAL DE COMPRAS FAZER 0 
ORÇAMENTO E POSTERIORMENTE A COMPRA DAS MESMAS, 

CONFORME FLUXO. 

2 37/2023 01/02/23 01/02/23 ELOGIO MARCELA SANTIAGO 0 MESMO NÃO CONSTA ENFERMEIRO  SIRE  NA MEDICAÇÃO ESTA DE PARABENS PELO 
TRABALHO E ATENDIMENTO. CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

RECLAMAÇÃ 

BOA TARDE MEU NOME COMO  JA  DITO ANTES E GLEYDSON E A 
RECLAMAÇÃO QUE TENHO A FAZER E SOBRE 0 HORÁRIO DA 
TROCA DE PLANTÃO DOS  MEDICOS  NA PARTE DA TARDE ENTRE 
AS 13:00 E 19:00H. SUGIRO QUE HOUVESSE DOIS  MEDICOS  
INTERMEDIÁRIOS NÃO APENAS UM , PORQUE A DEMANDA DE 
PACIENTES E GRANDE POR CONTA DE HAVER UM ÚNICO 
MEDICO EM UM LONGO PERÍODO. OS PACIENTES SE ACUMULAM 

AGRADEÇO A CRITICA CONSTRUTIVA DO USUÁRIO E LAMENTAMOS A 
EXPERIÊNCIA NEGATIVA. REITERO QUE A UNIDADE PREZA PELO 

ATENDIMENTO OTIMIZADO E COM QUALIDADE MESMO HAVENDO UM 
AUMENTO DE DEMANDA DE USUARIOS E SATURAÇÃO DO SERVIÇO. AS 

TROCAS DE PLANTONISTAS  SAO  MONITORADAS PELA EQUIPE E 3 38/2023 02/02/23 02/02/23 0 GLEYDSON RICARDO 0 MESMO 13991450695  
E A SENSAÇÃO DE DESCASO AUMENTA. CREIO EU QUE NUM 
PICO DE PACIENTES DEVERIA AUMENTAR PARA MELHORAR A 
QUALIDADE NO ATENDIMENTO. 0 MEU CASO HOJE E SIMPLES 
CREIO EU E MESMO ASSIM ME ENCONTRO DUAS HORAS 
ESPERANDO UM ATENDIMENTO. SE  ESTA CARTA RECEBER 
DEVIDA ATENÇÃO PEÇO QUE PENSEM NA IDEIA DE UM OUTRO 
MEDICO. 

Ciente 
BUSCANDO SEMPRE QUE NÃO HAJA PREJUÍZO AO USUÁRIO. EM 

QUESTÃO AO AUMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO ELE  SO  E POSSÍVEL 
COM UMA REVISÃO DE CONTRATO COM A SMS, SENDO QUE 0 NÚMERO 
DE PLANTONISTAS JÁ  SAO  OS PRECONIZADOS PELO MS PARA 0 NIVEL 

DA UPA. 

4 39/2023 03/02/2023 03/02/2023 ELOGIO MARCELA ETTIINGER 
NASCIMENTO 0 MESMO A COMIDA DA INTERNAÇÃO E MUITO BOA. GOSTOSA DEMAIS. CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

5 40/2023 03/02/2023 03/02/2023 ELOGIO 
OTAVIO BRASIL 

PEREIRA 

LUIZ FELIPE 
DOS SANTOS 

PAIVA 
13991905815 

ATENDIMENTO DA  MICHELLE  DA OUVIDORIA FOI 0 MELHOR. 
RESOLVEU UM PROBLEMA QUE ACONTECEU EM UM PACIENTE. 
MELHOR ATENDIMENTO, 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

6 41/2023 03102/202303102/2023 ELOGIO 
SERGIO AUGUSTO 

DIAS 0 MESMO 13997023952 

QUERO AGRADECER A ATENÇÃO MARAVILHOSA DE TODOS OS 
FUNCIONÁRIOS QUE RECEBI NESTA UNIDADE , DESDE A 
RECEPÇÃO ATE A MEDICA QUE ME ATENDEU MUITO OBRIGADA A 
TODOS OS FUNCIONÁRIOS PELO CARINHO COM TODOS OS 
PACIENTES. VOC/—ES  SAO  MARAVILHOSOS, NOTA 10 PARA 
TODOS. 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

7 42/2023 08102/202308102/2023 ELOGIO 
LETICIA MELO DOS 

SANTOS 

.11-11.0L1 

HENRIQUE 
MELO DOS 

SANTIIC  

AUSENCIA DE 
TELEFONE 

OS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM. ANA E GUILHERME FORAM 
MARAVILHOSOS, SUPER ATENCIOSOS E GENTIS. 0 MEDICO 
TAMBEM MUITO BOM. 

CIENTE AGRADECEMOS 0 ATENDIMENTO E A MANIFESTAÇÃO DE ELOGIO . OS 
COLABORADORES SERÃO ELOGIADOS. 

8 44/2023 08/02/2023 08/02/2023 RECLAMAÇÃ 
0 

ANA MARIA DIAS PINHO 
WANESSA 

PINHO 
GONÇALVES 

13991785212 

DR JEFFERSON  NEGOU A PERMANÊNCIA DE MINHA FILHA 
WANESSA QUE CHEGOU AQUI COM ACOMPANHAMENTO 
POLICIAL TRAZIDA PELO SAMU POIS SOFRE DE TRANSTORNO 
PÓS TRAUMÁTICO E BIPOL HOJE CONSEGUI COM A 
AJUDA DO  CAPS  QUE A MESMA FOSSE INTERNADA NESTA 
UNIDADE AGUARDANDO VAGA PARA AVALIAÇÃO PSIQUIÁTRICA. 

CienteARIDADE. 

LAMENTAMOS A EXPERIÊNCIA DO USUÁRIO, ENFATIZAMOS QUE TODOS 
DA EQUIPE MEDICA TEM CONHECIMENTO DO FLUXO PARA AVALIAÇÃO 

PSIQUIÁTRICANA RETAGUARDA, SENDO A SOUCITAÇÃO DA MESMA 
UMA CONDUTA EXCLUSIVAMENTE MEDICA E DA EQUIPE DE PLANTÃO. 

REITERO QUE 0 FLUXO  SERA  REORIENTADO PARA TODA A EQUIPE 
PARA OTIMIZAR OS ATENDIMENTOS. 

9 45/2023 09/02/2023 09/02/2023 ELOGIO MARCOS DE OLIVEIRA 
ACASSIO 0 MESMO 13907252627 

PELA PRIMEIRA VEZ VIM A ESTE PRONTO ATENDIMENTO UPA 
ZONA LESTE E SAIO MUITO CONTENTE COM TODOS. TODOS 
 PRESTATIVOS DESDE RECEPÇÃO AO MEDICO. MEUS RESPEITOS 
A CIDADE DE SANTOS VALORIZANDO 0 MUNICIPE COM 
ATENDIMENTO DE QUALIDADE. A NOTA GERAL  SEW  11 A  
MAXIMA  EM CAMPO. PARABÉNS A TODOS. 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

RECLAMAÇA RAFAEL BREVIGLIERI 

A MEDICA SE NEGA A PRESTAR AJUDA COM UM PACIENTE 
MANIFESTANDO DESEJO DE COMETER SUICÍDIO, INFORMEI A 
ELA QUE A MEDICAÇÃO PRESCRITA NO MEU CASO NÃO 
FUNCIONA POIS JÁ TENHO INSONIA A MUITOS ANOS, DISSE QUE 
SE EU NÃO CONSEGUISSE DORMIR NAS PRÓXIMAS HORAS EU 
IRIA ME MATAR, PORQUE E REALMENTE 0 QUE EU ESTOU Todos os profissionais suo instruidos baseado nos protocolos institucionais. 

10 46/2023 10/02/2023 10/02/2023 0 SECO 0 MESMO 13991060079 
PENSANDO EM FAZER NESSE MOMENTO E EM NENHUM 
MOMENTO ELA FOI FLEXIVEL EM ME AJUDAR. QUERIA QUE EU 
APENAS TOMASSE 0 REMÉDIO QUE ELA PRESCREVEU E FOSSE 
EMBORA. MESMO SE TRATANDO DE UM POSSIVEL PACIENTE 
COM RISCOS DE SUICIDIO. PEÇO QUE A INSTRUAM PARA QUE 
ELA POSSA SER UMA MELHOR PROFISSIONAL NO FUTURO. 

Ciente incluem paciente psiquiatricos. Todos serdo reorientados perante tais fluxos e 
condutas. 

II 47f2023 10102/202310/02/2023 ELOGIO MARIA 0 MESMO GOSTEI MUITO DO ATENDIMENTO DOS FUNCIONÁRIOS E DE 
DOUTORES TAMBEM CIE TRANSMITIOA AO GESTOR 

Moses  Lu s e 
• pi.  a Neto 

alai. 
-.3naR da Silva Ne áL  goL. 

LU1- - 
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12 4812023 11/02/2023 11/02/2023 RECLAMAÇA  0 JULIANA ALVES 
I rIMI-CO 

GUSTAVO 
PEDRO ALVES 

13988677771 ENFERMEIRA CHEFE TANIA DA ALA MASCULINA MUITO GROSSA 
AO OUVIR VISITANTE. MAL SABE CONVERSAR Ciente COLABORADORA  SERA  ORIENTADA QUANTO AO COMPORTAMENTO. 

13 49/2023 11/02/2023 11/02/2023 RECLAMAÇA 
o 

SONIA OLIVEIRA 
SANTOS 0 MESMO 13981262501 

A ATENDENTE DA FARMÁCIA NÃO FORNECEU A MEDICAÇÃO 
RECEITADA DISSE QUE A UNIDADE NÃO POSSUIA MEDICAÇÃO 
BÁSICA LORATADINA E XAROPE AMBROX01_ INVIÁVEL A PESSOA 
NECESSITAR DA MEDICAÇÃO PARA USAR A NOITE E  MAO  TER. 

 Ciente  

00 MEDICAMENTO LORATADINA 10MG NÃO FAZ PARTE DA 
PADRONIZAÇÃO DA UNIDADE, SENDO DISPENSADO APENAS PELAS 

POLICLINICAS. 0 MEDICAMENTO AMBROXOL 30MG/ML NÃO FAZ PARTE 
DA REMUME DO MUNICIPIO. 

14 51/2023 12/02/2023 12/02/2023 ELOGIO FRANCISCO NOGUEIRA 0 MESMO Ausente ORA LARISA EXCELENTE MEDICA. PRATICA E MUITO ATENCIOSA 
RESOLVEU 0 MEU PROBLEMA. OBRIGADA DRA LARISSA 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

15 52/2023 14/02/2023 14/02/2023 ELOGIO MARCELO 0 MESMO Ausente EXCELENTE. MUITO BOM. CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

16 53/2023 14/2/2023 14/2/2023 ELOGIO FELIPE DE CARVALHO 
LOBO 

ISABELLA LANA 
LOBO 

13997850716 

QUERO AGRADECER PELO ATENDIMENTO PRESTADO PELO 
MEDICO PEDIATRA  DR  MAURICIO GUEDES. QUE FOI 
EXTREMAMENTE HUMANO, PROFISSIONAL E ATENDEU MINHA 
FILHA COM 0 MAJOR ZELO E ATENÇÃO QUE UM MEDICO PODE 
TER. 

CIENTE TRANSMMDA AO GESTOR 

14/2/2023 141217023 RECLAMAÇA FELIPE DE CARVALHO 
LOBO 

ISABELLA LANA 
LOBO 

13,97,5071, 

IMINHA ESPOSA HAVIA CHEGADO NESTA UPA AS 12:23. A MEDICA  
MICHELLE  JELSTI ATENDEU-A MINHA-FILHA DE FORMA NAG  
SOLICITOU EXAME DE SANGUE MESMO COM MINHA ESPOSA 
INSISTINDO, DEVIDO AO QUADRO APARENTE DA MINHA FILHA DE 
FEBRE E DOR NO CORPO. A MEDICA NAO DEMONSTROU 
INTERESSE EM DIAGNOSTICAR 0 QUADRO DA MINHA FILHA DE 
FORMA CORRCTA E RESPONSÁVEL SOMENTE NO PLANTÃO 
NOTURNO DO  DR  MAURICIO QUE TIVEMOS UM ATENDIMENTO 
EXEMPLAR COM OS EXAMES DEVIDOS SOLICITADOS CHEGANDO 
AO DIAGNOSTICO DE DENGUE. QUE A MEDICA  MICHELLE  SEJA 
ORIENTADA A SER MAIS ÉTICA E PROFISSIONAL TENDO COMO 
EXEMPLO 0  DR  MAURICIO. 

17 54/2023 Ciente 

PERANTE 0 EXPOSTO PELO USUÁRIO INFORMOAO-MESMO QUE A 
SOLICITAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS CONSISTE EM UMA 

CONDUTA MEDICA LOGO E VEDADA APENAS AO MEDICO 
INDEPENDENTE DOS DESEJOS E SOLICITAÇÕES DOS PACIENTES A 

RELAÇÃO MEDICO PACIENTE BASEIA -SE EM CONJUNTO DE DIVERSOS 
FATORES, INCLUINDO AS EXPECTATIVAS DO PACIENTE E CONFIANÇA 

NO PROFISSIONAL. REFORÇO QUE TODOS DA EQUIPE MEDICA BUSCAM 
ATENDIMENTO HUMANIZADO BASEADO NAS DIRETRIZES DO SUS. 0 

ELOGIO AO COLEGA  DR  MAURICIO  SERA  REPASSADO. 

0 

18 55/2023 14/2/2023 14/2/2023 ELOGIO EVA SIMONE SANTOS 0 MESMO 13981648288 TUDO PERFEITO MELHOR QUE HOSPITAL PARTICULAR. TODOS - SÃO MARAVILHOSOS 
CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

19 56/2023 15/2/2023 1512/2023 RECLAMAÇA ESTELA OLIVEIRA  JOSE  OLIVEIRA 13981805186 

MEU PAI VEIO A UPA NO DOMINGO COM FORTES DORES, NÃO 
FOI DADA MEDICAÇÃO E 01 MEDICO DISSE QUE ERA CISTITE E 
FOI MANDADO PRA CASA ONTEM DIA 14/02/2023 VOLTOU PARA 
ESSA UPA DESACORDADO. A MEDICA PEDIU EXAME DE SANGUE 
E COLOCOU MEU PAI NO SORO. A ENFERMEIRA VIU QUE MEU PAI 
NÃO RESPONDIA E PEDIU PARA A MEDICA REAVALIAR POIS MEU 
PAI CONTINUAVA DESACORDADO. DOIS ENFERMEIROS DOM 
PLANTÃO ME DISSERAM QUE MEU PAI DEVIA TER SIDO 
INTERNADO NO DOMINGO QUE FOI DESCASO, A MEDICA DEPOIS 
DO PEDIDO DA ENFERMEIRA RESOLVEU FAZER ELETRO E 
INTERNAR MEU  PAL  QUE FALECEU HOJE DIA 15/02 PELA MANHA,  
OE  INFARTO FULMINANTE. 

Ciente 

A global med A/C  Dr.  Carlos Alberto Para calincia e manifestações. 
Lamentamos pela perda do paciente, perante a posição do familiar foi analisado 

e visto que no dia 12/02, paciente foi medicado con/citric as  quakes  e 
soacitados exames laboratoriais e de imagem conduzido e orientado a aguardar 
exames na unidade Conforme prontuário pamente retomou no dia 14/02/2023 

com queixas diferentes recebendo novo atendimentos conforme queixas, 

0 

20 58/2023 20/2/2023 20/2/2023 RECLAMAÇA 
O 

CARMEM VALE DOS 
SANTOS 

ROSANGELA 
DOS SANTOS 

SILVA 
991191981 

PACIEN I E PASSOU NA QUIN1 A-FEIRA COM ESPOSO E SAIU AS 
17:30h. FICOU 0 TEMPO TODO NA SALA DE MEDICAÇÃO. 
PACIENTE DIABETICA, HIPERTENSIVA. VOMITOS E DOR DO LADO 
ESQUERDO. DEU ENTRADA NOVAMENTE HOJE DE MANHA E 
ESTAVA SALA DE MEDICAÇÃO, VOMITANDO FOI TRANSFERIDA 
PARA SALA DE EMERGENCIA  DR JEFFERSON  CONVERSOU COM 
A GUARDA NUNICIPAL DEVIDO FILHA INFORMAR QUE SE 
ACONTECESSE ALGUMA COISA COM A MÃE IRIA TOMAR AS 
PROVIDENCIAS. FILHA RECLAMA DO ATENDIMENTO REALIZADO 
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM E PELO MEDICO NÃO SENDO 
SOLICITADO NENHUM EXAME PARA MAE NO DIA 16/02 SENDO 
SOUCITADO ELETRO. FILHA PEDIU AJUDA A TÉCNICA DA SALA 
DE MEDICACÃO A MESMA INFORMA QUE ESTAVA OCUPADA 

Ciente EQUIPE  SERA  ORIENTADA SOBRE 0 COMPORTAMENTO NA SALA DE 
MEDICAÇÃO 

21 59/2023 20/2/2023 20/2/2023 ELOGIO MARCOS DE OLIVEIRA 
ACASSIO 0 MESMO 13997252627 

EXCELENTE. UPA SATISFAÇÃO GARANTIDA PARA 0 MUNICIPE 0 
DA NOSSA CIDADE SER COMO MEUS RESPEITO. EM TANTO 
EXCELENTE OUVIDORIA, AFEICIOSA E EFICIENTE NO SEU 
ATENDIMENTO MEUS RESPEITOS. 

TRANSMMDA AO GESTOR 

a Silva ilec6i. 
tTl!.63 
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22 60/2023 24/02)2023 24/02/2023 
RECLAMA 

•C A  
0 

JESSICA  NOGUEIRA 
NUNES DE LIMA 0 MESMO 13981944325 

..— ...—...._ ...—.......,......,,......,.....—......---................--
TECNICA DE ENFERMAGEM  'TAW  OU TATIEZE ( NÃO SEIO NOME 
COM CERTEZA. POIS NENHUMA TECNICA PRESENTE NA SALA DE 
MEDICAMENTOS ESTAVA IDENTIFICADA SEQUER 0 CRACHÁ). AS 
TÉCNICAS ESTAVAM CHAMANDO OS NOMES DOS PACIENTES EM 
TOM BAIXO QUE NÃO ERA POSSIVEL OUVIR POR QUEM 
AGUARDAVA, EM SUA MAIORIA IDOSOS EU QUE TAMBÉM 
AGUARDAVA, PEDI PARA CHAMAREM 0 NOME UM POUCO MAIS 
ALTO E A ENFERMEIRO OU TÉCNICA ESCLAMOU *NÃO POSSO 
FAZER  NNW  ELES TEM QUE FALAR BAIXO. COM  RISPIDEZ E 
TOTAL DESCASO. RESUMIDAMENTE IDOSOS DOENTES ESTAVAM 
PERDENDO A CHANCE E SUA VEZ DE TOMAR UMA MEDICAÇÃO 
PRESCRITA POR DESCASO DA EQUIPE TÉCNICA! NO AGUARDO 
DA DEVIDA APURAÇÃO SOB PENA DE RESPONSABILIDADE 
SOLIDARIA DA INSTITUIÇÃO.  

Ciente 
CONTRATADOS 2 ENFERMEIROS DO DIURNO PARA SUPERVISIONAR A 
SALA DE MEDICAÇÃO, BEM COMO UM SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 

DIURNO. 

23 61/2023 AUSÊNCIA AUSENCIA SUGESTÃO AUSÊNCIA AUSÊNCIA AUSÊNCIA 

JA  FUI ATENDIDA VARIAS VEZES AQUI. MAS OCORRE QUE 
QUANDO TEM MUITO PACIENTES PARA SEREM ATENDIDOS 0 
NUMERO DE RECEPCIONISTA E INSUFICIENTE. MINHA 
SUGESTÃO E AUMENTAR 0 NUMERO DE RECEPCIONISTA. 

Devido o aumento nos atendimentos nos últimos meses acarreta a demora nos 
atendrnentos, por este fato  la fa  contratado mais recepcionista para suprir a 

demanda. 

24 62/2023 28/2/2023 27/2/2023 ELOGIO 3ERTO MACHADO DA Si 0 MESMO AUSÊNCIA 

QUERO AQUI AGRADEL.ERAASsISTENTE bUL.IAL SELMA-PELL/ 
PRONTO E SATISFATÓRIO ATENDIMENTO A MINHA PESSOA. COM  
CARINHO DEDICAÇÃO, POR ESSE PACIENTE AQUI PERCEBIDO 
PARABENS PELA PROFISSIONAL RH. DESDE JÁ MUITO 
OBRIGADO  

AGRADEÇO 0 ELOGIO E REPASSAREI PARA A COLABORADORA EM.  
QUESTÃO  

25 76/2023 24/2/2023 24/2/2023 RECLAMAÇA 
0 

EVELY  3 ELY  !ZABEL SOI 11.973024995 

MINHA RECLAMAÇA0 E EM RELAÇÃO AO MEDICO CHEFE DA 
SALA DE INTERNAÇÃO  DR.  CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA 
FILHO, MINHA MAE ESTA INTERNADA E SOLICITOU MAIS  CAFE  A 
ENFERMEIRA, QUE PRONTAMENTE PROCUROU ATENDE-LA, 
PORÉM A CONDUTA DO MEDICO QUE E CHEFE DOS  MEDICOS  FOI 
EXTREMAMENTE MAL EDUCADA E  ANTI  ETICA 

Ciente  

LAMENTAMOS A EXPERIÊNCIA NEGATIVA DO USUÁRIO, MAS 0 MEDICO 
EM QUESTÃO  JA  FOI DEVIDAMLN TE REORIENTADO QUANTO A 
POSTURA PROFISSIONAL E HUMANIZAÇÃO NO ATENDIMENTO. 

ESCLAREÇO QUE A  PRO  SADDE PRIORIZA 0 ATENDIMENTO 
HUMANIZADO E TRABALHE PARA LEVAR SAÚDE DE MELHOR QUALIDADE 

AOS NOSSOS USUARIOS. 

26 69/2023 SEM DATA SEM DATA 
RECLAMAÇA 

0 
ANÓNIMO ANÓNIMO NÃO CONSTA 

MUITO DEMORADO PARA DAR OS RESULTADOS DOS EXAMES 
FAZENDO PACIENTE FICAR DESDE AS 12:3C.ATS SEM COMER 
NADA FICANDO ATE AS 18H. UM ABSURDO. PODIA DISPENSAR 0 
PACIENTE E VIR MAIS TARDE PEGAR OS EXAMES FICANDO AQUI 
A TARDE TODA, POR FAVOR VAMOS REVER ESTE PROBLEMA 
ATENCIOSAMENTE OBRIGADA. 

Ciente 

AO ANALISAR 0 RELATO REALMENTE EVIDENCIADO A DEMORA NO 
FLUXO DE COLETA ATE 0 RESULTADO DOS EXAMES. ESTAMOS 

BUSCANDO DIMINUIR ESSE TEMPO, AJUSTANDO 0 PROCESSO JUNTO 
AO NOSSO PRESTADOR DE SERVIÇO. 

Total de Elogios: 13 
Total de Reclamações: 12 
Total de Sugestões: 1 
TOTAL: 26 

Fli.na Rnco ri2  Cat.  Riau/se-in MnicAic I  mac  illissai•= klotr, 

Enfermeira Qualidade Diretor Hospitalar 

MOISe-S , la( 
Dretor 
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FORMULÁRIO 

LISTA DE PRESENÇA 

Versa°. 00 CMIgo: FO.UPAZLSANTOS.NEP.002 

Da1i  
Hinode InIcio 

Torna Integração para Novos Colaboradores 

Serviço/Unid  ads  UPA fÁll Z6NAITESTE- 
THorano de tármino  

iFacilitidor (a):  
"4  ''-- • _ _ Forrnaçáo: —••  

Assent.  Abordados. ConteUdo Institucapnal. Nossa Unidade, Gestao de Pessoas (Beneficios RegIstro de — frequaric.ia/ponto. Responsabilidades, Direitos e Deveres), Regras Gerais, Infonnacbes Importantes Filantropia, Comunicacao,  LOPE)  - Privacidade e Proteção de  Dade.  

( ) Reuniffo ( ) Treinamento I )  Rotuma/  Orientações (X) InterneCao ( ) Evento I 

re Facilltador (.1 
iv 

A.einabJOIP  Assinatura do Responsável 
Assinatura do Responsável 

I ( ) Reundo (  5  Treinamento ) Retinas/ OrientaçOes (X) Integraçao ) Evento 

Serviço/Unidade, UPA 2411 ZONA LESTE  
Horan°  de  tannin°. I.3i 

Facilitador (a) - 
Formação 

--

Assuntos Abordadow Objetivos do SESMT. agentes ambientais ocupacionais, riscos, PGR. PCMSO. ASO. Vacinas, 
Atestado rnédico, NR32, proibição da ublização de adornos. recebimento de mascara. utilizaçao de  API.  EPC, Acidente I 

I da trabalho. 

Nome do Colaborador Cargo SarvIço/UnIdade Asidnatura 

6,0 •S. 3  - UPA 24h ZONA LESTE 

1t'/„I .

- . 

.1...1 

 

A, 4...q.,. A  ..,311.0-, Ar t... n  UPA 24h IONA LESTE Urak 

UPA 24h ZONA LESTE 

UPA 240 ZONA LESTE 

*0 240 IONA LESTE 

• UPA 24h ZONA LESTE 

UPA 24h ZONA LESTE 

UPA240 IONA LESTE 

• UPA 24h ZONA LESTE 

10 UPA 2411 ZONA LUTE 

11 UPA 24h ZONA LESTE 

12 UPA MO ZONA LESTE 

13 UPA 240 ZONA LESTE 

14 UPA 24h ZONA LESTE 

FORMULÁRIO 

LUSTA DE PRESENÇA 

COdigo FO.UPAZISANTOS.NEP.002 

t N

om Tmigo/Unbaro. e do Coleborador [ Cargo S-a Asalnetura 

 UPA 24h ZONA LESTE i 

-&-, .A.rm.,  6.k,,, h,,,, /.74 UPA 240 zoNA LESTE 
3 1.) 

1  uPA 240 ZONA LESTE 

1  UPA 2411 ZONA LESTE 
II 

UPA 240 ZONA LESTE 
4 

UPA 2411 ZONA LESTE 

UPA 240 ZONA LESTE E 
UPA 2411 ZONA LESTE 

0 
UPA 240 ZONA LESTE 

10 
URA MIR ZONA LESTE 

11 
UPA 2411 ZONA LESTE 

12 
UPA 241ZONA LESTE 

13 
UPA 24h ZONA LESTE 

14 
UPA 24/1ZONA LESTE 

¡Horario de  Mirk:  j  j  

Ten'  a Integray.ão para Novos Colaboradores 
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1- .., i 

1 0 

Versa°. 00 

UPA24h 
onfr8OF 01:08

. ,
/
.
0:

t
trot 

OpR6-st,a4pE 

,fia  
Od d  

Hum T -'T ao   

Direto  peracional 

.d4Des000  

rYS'' 

Dra. Gisela Abud Nic,olau
400

1  

Diretora  Tecnica 
N1141

,
010'  

Santos 

Uradede de Pronto Mandimmao do Iona Lasts de Sardos  
Praça Visconde  de  Ouro  Preto, SOP- CEP 11025-190 -Estuari0 - Santa, SP 

Talk/Iona (13) 3228-3704 -.woe presaudo 00070 

Santos, 30 de janeiro de 2023. 

COMUNICADO 

TODOS OS COLABORADORES DA UPA ZONA LESTE PODEM PASSAR EM 

ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE, RESPEITANDO 0 PROTOCOLO DE 

ATENDIMENTO, QUE INCLUI ABERTURA DE FICHA, CLASSIFICAÇÃO DE RISCO, 

ATENDIMENTO MEDICO COM PRESCRIÇÃO MEDICA ASSINADA E CARIMBADA 

PELO MEDICO PLANTONISTA PARA QUE A MEDICAÇÃO POSSA SER 

DISPENSADA ADEQUADAMENTE PELA FARMÁCIA DA UNIDADE E 

ADMINISTRADA E CHECADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM. 

TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO REALIZADO DENTRO DA UNIDADE 

TEM QUE SER REGISTRADO, PARA QUE NÃO CONFIGURE IRREGULARIDADES 

PASSIVEIS DE PUNIÇÃO. 

ATENCIOSAMENTE, 

110 UPALLSANTOS 00.002-00/1 
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NOME DO EVENTO cooLE,  

NOME DO EVENTO: 
CAres-ssmsna.--I-L2oin14 Crnes1.9.42,,e- 

LOCAL ORGANIZADOR: 

E PRESENÇA  DATA DE ORISSA& 

GM  ,3 3 

TIPO DE EVENTO: 

Li  in.-.  r;  In  company  

El Palestra [] Treinarnento 7_11  Rennie  00obos, eseedlinm €1419sAiG2c4e 
NORARIO: i  F.

4
,0  ,c,  19  .  co 'CAUSE FICIREDIA: / giass,4  

EMPRESA / CONSULTORIA: 

011.16NIZADOR: 

OPRó-§AQDE LISTA D 

c„pjoa/ 
INSTRUT011s 

LOCAL: 

CONTLM/DO 17CCD 

OPRÓ-SACpE DATA DE BMA&  LISTA DE PRESENÇA 

"°"""m"7
00 
 14„,ccii, 

El Pees.  E  Trenarn.ntoEj  PAW& •Ntrutroa, esperraw 
NOSARIO: 

2 1 1C 
GINA  NRSAS 

J1  41C   
EMPRESA  /  CONSULTORIA: 

co.TE Cm. P000000 00: A.A.nnAsINA.1-2 • • "a' C - .1  ff 41,d CA v. to .14  

• 0001 

narnurroa 

TIPO DE EVENTD: 
E Interne: Li  In Corni.^Y 

MOM / SEMI NM 
ASIMPIATIRA / VIM 

MA: OM DM DIAl 

.1,,  e  4 • - L- -1,--0, -1,1 ,,,,,,s 

'̀ (Ls.7.44,,,,,s- - Al/ %. k,..-4 c_110,4Amr  

EMPADA   /  MOIOS  HAMM* AISINATIMJ MVO 
/0.11EP.001:01 

3 

4 

10 

12 

UNLOAD( / sum MATINCULA NOME 
ASSINATURA  / VIREO 

DIN DIE: DIA:  

3(k.,  R,D1`6., i•LAK,  ^4-2c-.7 ,A j,u1,A.)..." .-7-- ad .,:2? )1 

sk.,C1.73,4- WSJ(' 

,irt,1-0140- Lo)le,  cid /0 d ( J 7 * 
,V!:, - 1/ o --  - 0114q  ./..i  
3 1o. 1(0. ,...4 ... - ' 021021.J3 

— -__ 

, 
 I4.ILE  MONA  NOME 4 MNNWINNA/VUNO 

2 

3 

9 

I0 

li  

12 
ZOMEP.001-01 

MOM / moot  MATRICULA  NOME 
ASSINATURA  /  VISTO  

Gs DM DIM 

' IV,  iii.59  Li 0LsiLL r - . 
2 culi &AL 4 ct 5 tz...lusull.,--, 
3  KA  aei.Az_ cd,, ', c--- lbc, 1b.,- . c.2, ic k. 
4 -------,_... 

.--. _.,...„.., 

6 

II 
 

9 

W 

12 

POREP.001-01 

mum* I  SETOR MATRICULA  NOME  
ASSINATUIUL /  MIO  

DIA;  MU OW  OBA:  

. n.i.C.CI, ,4.1q sS 10 ---  r, • 1 ilowt,,..,, 2  i.  0 .". 

WO zL 11160114 402.195 #21/*/41 o//02 
, . 

-fradl.c..4.. .2A.a '- 
P3Po (1,6,0 I klm,  vi- çNja),  

—A... 2/125D V.A.am. $6'.. 6 n1 laz 1 

'-t 
Q,1„, 141,—  

7
i  

- ci,,, s3o  
- 

Kii 3 /  1  YTMC-L,  a. Roo,  Co /' 6.010 dy.--r 

Z: 3 4 Z3 A 01 I (7 z. 00  4 

24103 
ditty ! h,., c,i‘ 

Oaf f SYri , GI I q 7 IC.' 

"rrA-Cu.4.0  tol ,27.0 irnm 'AO-  12- rr-P-Cei 0 1 I o Z, '1;7 

N,ALIZ c..0 1-1 (23 4 t\ ActAA.A/cA‘ 0 v.t,13.5.. o.l 2- 
4i 

MOM /  MOR  flOOMVIA NOSE • • , TURA / IMO 
FO.NEA 001-01 

2 

3 

6 

7 

9 

10  

li 

12 

OPR6-SAUDE 

*Maio:  

DATA DE EININERO: LISTA DE PRESENÇA 

NOME 00 1115100 - .1.MAA.neviG. rt,:en119 3.1ç9.̂ /1C-1- 

C4ra  

vasrairroit. 
)(.0 

LOCAL: 

coardmo eitoGRAmAnco: U.  Jot,00E „CA. 

TWO DE  EVENTO  
Intemo H o  Comm', 

El  Palestra eTreinamento Li P101110 LI Outros, espeofkar 

CERRA  NORARIA: 
CC - ,G 500(0  PE5/0000 

LISTA DE PRESENÇA DATA DE esassAo: 

0  at  33  

TIPO DE EVENTO: 
117  Intone  ri  Coropor2 

PERICIDO: ; 3  

INSTRUTOR: 

1°' (JP A '2 C_. 

El  Palestra  El  Treinarnento MOIR gOulles, espacIncer SYsA0v, 
RORARIO, CAILLA 11011MA: 

17. CO  on OC 
EMPRESA! CONDATORIA: 

ORGANIZADOR: 

OPRÓS'.kcDE 

CONTMO PROGRAMATICO: 



DATA DE EMISSÃO: LISTA DE PRESENÇA 

MATRÍCULA  UNIDADE / SETOR 

3 1• • • 

NOME ARMATURE /  VISTO  

9 

10 

11 

_  UNIDADE  /MOO sunttcuu 

DATA DI  oassAo: 
/07 a 3 

PRÓ-SACPE LISTA DE PRESENÇA  

04 o4g.,  

NONE DO  EVENTO:  111P0 DE METRO: 

La  Inter.In tn comp.*,  
PaleStra Treinarnento Eri ReuttiloerOubos, DOWD. €.4.:D4SCZ 

"'WM' , CO I  CAR" "MAMA'  e9  0,910"  
EMPRESA / COIMULTORLI: INSTRUTOR: 

ciu2
fis

t. 
 

LOCAL: 

CONTEUDO  PROGRAMSTICO: 

• ___ 

oppbsAUDE 

NOME DO !PERM  

PERÍODO: coc,,a,.? 

l_ms""m" ÇCS  L   
LOCAL: Conrr •  Sh\S•  
coirre—Gi-,--opetoomucinax 

TIPO DE EVENTO: 
0 Isteno COTPOW 

O Pafestya  El  Tnlinlenaenlo c4 lieuntSo  o 00005,  es:ma/at 

1105Mb 
) i,  

ac  orx- 4,  CARGATIORSRIAJI  5  

EMPTIED  / CONSULTORIA: 

ORGANIZADOS 

MNIBIATURA / VISTO 

I 

_  SCC4)1\1T-- SO( S 

— 

UNMADE /  SETOR MATRÍCULA  NOME 
: 

' UPA  yr4.4e7Dk. ck,  'mil xi" -rn (A4Z/c2 _go., 
2 0  pl,. ao,..1 (k.,i.e  rz, ovijj4 1.-;bi, .." ill, Me1.;ta‘2o- 04101-/L14 
3 txd z.,c.(c (-,, oem23914 c,,,,,i,,G  cx.,,,,,,A. ec.0c...(3 0/10203 Wikti, 

4  OfA CAM  16,1r. 2-1044 23 
7-,..0'-',- L),,.i.ado 

.. 
, . • cork 
J 

S  lirA1,4, ,a —  .6 '541T  
7 

6
,_.4, 

 
16 

or R, -  -1411P.., orgeg 
..3.:*• • 

.• • '• 

S 

10 

II 

12 
------ 

INODADE / !TOR  MATRICULA  INEI  ATURA/  VEND 
FO.NEP.001-01 

10 

I I 
+- 

I 2 

L _  UNMADE / MOO  

UNIDADE / SETOR PIATRICLRA 

Ç 1 5   fkaraili-auLv405-2 

a4-‘7--,L I (62.471[C.  4.45  
trT 

° ▪  dv2V4_  

5 

DID  01*11,21 n DIA DIA  

ASSINA /  DISTO - 

ASSINATURA / DISTO - • 7d.. 
009(0 00 0: 

NOME  MATRICULA  

DATA DI EMISS&Ch 

G5.0442.3 OPR-e.)--SALIDE  LISTA DE PRESENÇA 

UNMADE / most  MATRICULA  ROME 
ASSINATURA  / VIREO 

DIAl  DIA: DIA: DIA:  

1:6011 
.1—  

6-4•2 gC42:-... '. 21,044, 7,3/ ct-2/.2  i  
,1,01.1  

ILL , ii 

Ogm,e.vb. 137T-3- (7,,  ...: r.-k-T C).1(42 5  ,,,....e.' 
..e• 

QM Zorn lute, ilneika 1K III 'VOA Cyrcl )alt)1144, C.,fr CO  102 / 23 

t1Pa -2.1 i  Ividic 2zs ze °I -Lip l'p' ' .., ID 3 / 704/43 „ .. 
,2A 40 ?-0 )..)t.e.:4;*1.,  yni.d. 04 o e•23 r,. 

, - 42/9 .̀.2 .'•  in .. 21/11211 

UNMADE /  sr= NAIS104.A EI MAIDATI**  (VISTO  
FO NEP.00.-01 

3 

4 

6 

9 

10 

11 

12  

NOME DO EVENTO:  

meow: _  t oo..4 3  
INSTRUTOR: 

EDito 
L Zi  

commsoo  PEIDERAMATICO: 

OR EVENT*: 
bE1,  Company 

T
.

PtIra  I1614•61.01
co 80

Vg7
Amui""d=tiaje1614-46

,..,... 
 
• 

ISPIPRESA CONSULTORTA: 

ORGANIZADOR: 

DIA  

iSPA- 

NONE 

LISTA DE PRESENÇA Da ral nr 

A  

NOME DO EVENTO:-io
a„,,

,„
„e„ 

 

47.• 

-W105:1-al  .2)28   
INSTRUTOR:  

\-  -A.)6  

CONTEUDO PROSE:LW:TWO: 
,atcA) cr,DB, 4,7A-13A 4E.- 

TIPO DE (PENSO' 

p,..stre Trroname.  0  •• fteun•So Oitos, eSpo.d.c. 
HORARTO:  ot CARGA 140TURIA 

o
i 
 Lis 

 

- EMPRESA / CONSULTORIA: 

ORGANIZADOR 

\ 1% .6..t• 

PERIOD&  



DATA DE INOSSÃO: 

6,3/.4,43  
0  prtb-sAODE  

NOME DO EVENTO: 

PER 000.  

INSTRUTOR: ... 
C kk  

LOCAL e  
CONTIDEOenoostWeraza 

LISTA DE PRESENÇA 

LI  Pales.  2  Treenairento  2  RomMo OW., ESPecERAr 

(Eki. .C.; 

NOME DO EVENTO 

OPRÓ-SAÚ,DE LISTA DE PRESENÇA DATA DE EMISSÃO: 

031  3 

TIPO  OE EVENT°, 

IT  Interno In Company 

Ii  Palestra  j Trelname0000 Reunlk  outms, especnor 
1101LA0I0: n 

EMPRESA! CONSULTORIA:  

(YU. 

LOCAL  Li  pa  

00 PROD TIM 
QtIVL 6ve..,Le 

RGAITIZADON 

PERIODO: 

INSTRUTOR: 

CARDS 

UNIDADE / saroit MATRICULA SOME 
, 

ASSINA RA / VISTO 

MA: DIAl DIA DIA 

e  A  -I L  Ph/  $5 Lliiiano,  6.chtlys leci;‹,' 6 6191  -2-1 

---------.. 

.---------..---„..........._ 

---„......__ 
---.„.........._ 

UNIDADE / SETOR MATRICULA NOADI ASSINATURA / VISTO 
FO.DEP.001-01 

2 

4 

6 

10 

11 

12  

TO DE MOTO. 
Interno U In Compen 

)4 • 5 
I  CARGA NORMA: 

EMPRESA / CONSULTORIA: 

ORG/MEADOR: 

FO.REP.001-01 

UNMADE  / seroa MATRICULA NOME 
ASSINATURA!  MID 

DIA: DM: DIA: DIA:  

lien  ?._L -n,........k.  

,.., 7 Li., ç  scil - .. -- 

A 1 )• 39 f. 11-cum»  
tin  ?.. K1  I 

716, 

14;-)fr,91-k) /t4.40 
Y) Y.  LC. `.\-' iiiit(''  LI çj  

1.1  NMI  
iJ4) r• `. ¡,,Ca.,.  1„,,,,,, 44 '.... •-0-cnov, C,,,,,,j2j,  HI  -11.141., .---' 

'4n.-4-, )14...-.A N.A... 

4,/,?// Zbi, 4477  ..,..70/...MS ni1,7";-  ,''.. 21  

UNMADE  / SETOR MATRICULA  NONE  ASSINATURA! VIVO 

2 

3 

4 

7 

9 

10 

11 

12  

OPRÓ-SAÚDE LISTA DE PRESENÇA 
DATA DS IMISEGO: 

.3 

TIPO  DE EVEPITO. 
[3.Intemo  O :In Company 

Li  Palestra  LIT,e.amento O Ratiolio 15/..ros. 
IC CARS* NORARTA: 

• •  
INSTRUTOR: ckia

, 
 

CONTIU00 PROGRANKTICO: 0 

EMPRESA / [OS511004E1. 

ORGANIZADOS: 

NOME DO E1/ENTO:  

ASSINATURA! VISTO 

PIA DIA: PIA, 
UNIDADE / SETOR , MATRICULA NOME 

4  cic • c- 

kY—  maydar.e0  .(t --h 

4 

5 

6 

10 

_ 

- L--:   UNIDADE / SETOR NA CIAA  
ASSDIATURA / VISTO  

LISTA DE  PRESENÇA 
CCH,L 

.........., ; __---- - ---- •—• , . TIIN5DE  EVENT°.  -- - 
SOME  OD  EVENT07-,r)1 1...,  -Lc.  oas.., 4:"..0.1 ....y.........,................ ',A-0k- ,.• `,... /  . cam,any  -- _ _.. . __ _ --..% 

4 . Palestra _ Trenamento / Reunk. Otani,  esp....car PERÍODO: 
0  MORARIO: CARGA MORARIA- 

- 
 aoa-A   INSTRUTOR: Eliasari —  .  EMPRESA / CONSULTORIA: sse

,
Sa

c
ksi

,
,
,:
,, 

[ — ORGANIZADOR. 
LOCAL: 

 s
,  e  ,...,  a. L, 

a...,, 
,.[ ,..... __. 

I  Cc..."°...WG"..ATIC°  ',  .. ei  ,  41.....O.... .ffi..... 
..., ' 

-..AA....1... tisa, , .......4......., dkc 1,,,,,,,, -.  -.....APA. ....f.....0.,.......,,,.. 4,
s, 

 tay....._,..........  p......44..*  p  1  —..s..,—....e.4-,..._ ....c.A.•-.....s, 
........4..4. •&.,i9...-s-ec  co-:,  -0- ----e-.-.0.-......c.k  co  • - '... e ‘r ,.. :-.• - '.  e •  ....."•-  

_1 

UNMADE  /  WOK  MA1RICUI.A NOME 

ASSINATURA / VISTO  

DIA: VAl DIA DOAI 

7  L glq.24.2, 
.,33".':,1:-  

12pi414,,A,i,i js 041c62,1-13 

o4 I oll  'ZS  
,

4-4-------:  
Nb Sil ,_93t  

UNMADE  / seroa PMITICOU 1  NONE  ASIMATIMA / VISTO FO Scoot -n: 

2 

4 

6 

7 

9 

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce



rpTx I.O/GG 

C9, 
LISTA DE PRESENÇA 

SPO OF FVENTO 

NOME ASNTLATUILA  I  VISTO 

DIA, DIA: ONIDADE / S- ETOR INTIIICULA NOME 
ASSINATURA  / VISTO 

DIA: 

Lre _ 

!.  45  

LH  
6 

10   

:I 

12 

DATA DE emssAo:  OPix5-sAUDE LISTA DE PRESENÇA 

—r-  UNIDADE SETOR MATRICUIA 
FO NEP 00i-01 

NOME  ASSINATURA / VISTO 

4- 

NOME DO EVNITO1  

P0120011 
0 50  oaAJoa3   

IMITIUITORs c
.
4
,........,,,,,  

ALS 
C22k,...L.A....Y- 

‘..YDP:  --'?_L_ ) -R.IA ORGANIZADOR: 4, 2 E,R
:. 

 
LOC 

minim inicsammAintox kssuntot Abordados: ConteUdo Institucional, Nossa Unidade, Código de Rica e Conduta, Gestão de Pessoas (Beneficias, 
Registos de frequencia/ponto, Faltas Justlficadas e Injustificadas,  pram  para entrega de atestados, importincia da atualização cadastral, Programação de 
ferias, Responsabilidades, Direitos e Deveres), Entrega de Crachá, Obrigatoriedade do uso do mesmo e do uniforme, Regras Gerais, Informações 
Importantes, Filantropia, Comunicação, LGPD - Privacidade e Proteção de Dados. 

L.. ..._ ...___ 

CIUDAD! / MDR 81101tIONA NOME 
ASSINATIPA / WINO 

MAtIt)061. "a' MAI DU: 

- 00 515 

--1 

----------- ----.„__ 

UNMADE / MON  MATRICULA NOUN 
AIMINATURA / PINTO  

OZA: DIN 1 

i_. I  ?ON. \kV& N) I 0 14 ,,-1-
..
ip

___
,,  

I  '  0 a --R g211. 45 livionAce. ( f 081_02173  
Mio2 I il) , ?MG 1-Z-,4t. Cb10. COrduck, " I( -I 

6 

7 

8 

9 
-1 

10 -I 

F
L 

WISDOM / SOTO! MNINICULA NOME ALIMINATIM/ PINTO  

I..  AA,AA'Ll're.onan.ALA inun40 eurc.Car 
I CARGA PoRARIA: IIORPRIO: 

EMPRESA / CONSULT:0:mA: 

LOCAL 
‘1"`f,  

13..
TEU15%

,

P1M/CPISPIRTIC:0:3 ,ox  pdarn.hl'eilb-°"AL1.4._N'zAD:AcktoG4.  COPI -.4_" 
7

‘ 

  J._ 

13  

UNIDADE /  Smoot MATRICULA 

1 INSTRUTOR: 

FONEP DOI :11 

NOME DO EVENT°, —1-TIP0 DI (mono: 
IF' Inferno El In  CoMpany 

paisana Trummunto O Reundo OMS.  espeofioie 
_ 30c  

EMPIEESA / CONSULTIMIZA: 

CANNA 

2 

3 

8 

6 

8 

9 

10 

UNIDAVE / SETOR 1-  MATRICULA 

L 4AiVft,16=A:k2,1  LLC  LI:AC 

ASSINATURA  /  VISTO  
NOME  Di&  4Z1-1 DIA: DIA: 

- 

LISTA DE PRESENÇA 

TIPO DE EVENTO: 
Ante., 7^ comoan, 

- 

pai,tra /  Tremartmino lieur,ho 04, Outro,. acorri. a j 
MORARIO: I CARGA NORARIA: 

9C) 10,1:   
EMPRESA / CONSULTORIA: 

LISTA DE PRESENÇA 

XDE imam  
temo  D in Company 

Pales.  D  Trenornenta  U  Reunias  1/1 OPtros, espeoPqr 
PORAILIO: cc lc cc GAGA deetemae:  .2  

EMPRESA/  co—Vasuvolu --- 

LORGANIZAOOR: 

TOATA DEMISSÃO. 

I tVaY  

DOME DO EVENT°, ' 

UT, C),(yi   

PER-  tri-00: 

14- (-11.1.1*,NAIL1/4, E_ INSTRUTOR: E 

LOCAL: ORGANIZADOR: 

CONTEN PROGRAIti-TICO:-  1- 

. . A 

Ceoa 

OPR6SACJDE 

.1•0_,NEWse- 

lo  

LOCAL 
Q9Pt 21. 

corie Do rmorousafiT-o: 

NOME 00 EVENTO: 



promovida peto Grupo de Vigilância â(aula Tratamenth da Malária",, 

LISTA DE PRESENÇA 

SOME DO  EVENTO.  

di. \ma-QC:1:24 4_, 

MR2000: 

!ESTIMATOR: 
(12):JEZ, 11, - 1, 

NA 

 
LOUL: 

CONTEO..e.01;kafk. 1")A  

CUU1  UNMADE /  SETOR MA 

Governo do ERB& de SSo Paulo 
Secretaria de  Fated°  cla Saúde 

Ccordenadona de Controle de Doenças 
Centro de Marian:as EpidemiolOgrca  UT.  Alexandre Vranjac 

GRUPO DE VIGRANCIA EPIDEMIOIOGICA XXV - Santos 

UNIDADE  / SETOR MATRICULA NOME 
_ ASSINATURA / VISTO 

DIA:  AO,Z_ DIA: , DIA: DIA: 

14P17--'  

- 
ki( j'A 

U 

VRAZ 

h45  
4 o  0 

Ittakrzso..J.Dalkolit 

FO NEP.001 -01 

Declaração 

(derltr) compareceu 

Epidemiológica de Santos GVE XXV - Santos, realizada no dia 9 de fevereiro de 

2023, das 14 às 17h, no auditório do  DRS  IV, Santos, S.P. 

rea Cerqueira Passos de Yanagiura 
GVE %TV-Santos 

OPRÓ-se.kOpE  LISTA DE PRESENÇA 

TIPO  DE EVENED: 

alnlerno DATCoenoen 

COETEÚDO PROGRAMAnC01 OMetivos  do scsKr, agent. amerentars 004,I210000, Moos, PGA, PCMSO, MO, Vamps, Alegsdo oketwo, 11R32. OMMGM 
reoebrnento de  mascaro.  utdiraogo de DPI. EN:. Arackante de  trabalho 

acSo do talemos, 

CI  Pelestm Trelnemento  O Retinae  a CROOG. especaor 

ENINIESA / CONSIILTORIA: 

ORGANUADOR: 

NONE Do non*  A , 

Peld0OCA 

xersnroroiti4; ,c2z  
LOCAL: 

JO- 

mEnttcruu  

10 

11 

12 

NONE  

IC 'Ku  

DIAC—Q4 DIA:  

ASSINATURA / VISTO 
UNIDA/M / _TO* 

-ebb  - tot ar.x-,0.3 

LISTA DE PRESENÇA OPR64APDE 
DATA OE mussJoi 

!  09/0i23 

I  TIPO  OR  oln.Comparry 
D  Pak.ftra O Tremernento O ReorMAO Oulros, espeoRenr 
MORMIO: ! 

0, i  a,o CARGA NORTADA: 

ENDRES& / CONSUATOIUA:  

NOME DO EVENTO: 

eetooca 

ORGAN  DOADOR:  

INSTRUTOR: 

LOCAL: 
jpC.71...-  

cONTE INtOORAMATICO: 

I/MAW / SETO. NATRICIAA NONE 
ASSITIAT/RA /  VOTO  

OM  DIA DIA:  10*0 

' on 20  j,,,,,ALkra,a._ ..na  

-1-  

2 

3 

, 

• 

9 

0 

11 

12 

UNMADE / SUM bantam TIME ASINNATERA /  VERO  

TIPO DE EVENTO: 
Cddrbair/ 

PalestrdIt reerraamento Aerial& ourros. expeorrtar 
111-01-2TRIO: I CARSA NORARIA: 

it1 -CO '1O.1 j Lt.  • LIM  Myyk 
1 EMPRESA / CONSULTORIA:  

_GI  ye  
1  ORGANIZADOR: 

C22  Ve 

01,1D3  

ni 
Diretora Técnica de  Sable  II 

(em substituição) 
GVE XXV - Santos  

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce



DATA DE EMMA* 

13  FA  02°'3  
LISTA DE PRESENÇA 

NOM  DO EVENTO: 
cr

-67, 

0100015 Ço 

Imonturos: c
,
, C

tu
i
uv, 

 ck 4C  

MMILLM"C4 Ler._ 

OPRÓ-SAÚDE  

ittrliatri  

*4044? 
1411121161111*/  

.410. OW 

2 

3 

5 

6 

ellame011 / SEEOR  MUM /  VISTO  012.111=161.61  

OPI3 &AA  105 T6 

mandetras 

ia 

Diretora Tfolica de  Sad&  II  
fen  substituiplo) 
GVE XXV - Santos 

PRÓ.7,§AOPE  LISTA DE PRESENÇA DATA DE EMISSÃO: 

/ai a2.0:2 
Govern°  do Estedo de São Paulo 
Secretaria de Estado da Saúde NONE DO  EVENTO: 

Asallei-Er (fer.±C', 3 tws-n4,1AL no° EVENTER 
O 100.00  CI ConGeNT Coordenadoria de Conticile de Doenças 

Centro de Vigitioda Epiderreoleigica  Dr.  Aleondre Vranjac 
GRUPO DE VIGILANC1A EPIDEMIOLOGICA XXV - Santos O INeatra O Tregnarnento nel11140 EJ  OUVOS. esTeariter 

asaf000, 
1310.21,4:Jab 11 .12: • I  canes MiTakum  J  p,,,. 

INETRUTOIL ENEREM / CONSULTOIUA:  

(TTTF9I  • 
'JGC.•••&90••,,O, ckc_ 

ORGANIZADOR:  Declaração 
CON:14M PROMMATICO: 

PAT-A•OT2E,  Ci9 

UNIDADE  / most NAERICIDA NONE 
AMENATINA /  VERO 

I ow DIN 

Ast_ 
.8 ik. ,.... i .5  

zocis.Lo, COvvrej). çet-S 
Stl-cvp 4,44104 — Cf3,,Ni-e-I-LA do SevAA-t \-S tO _ 

E,i.o.x.. .9.-i..., )0 3e  , e.€6 LI Ft-,  

6 f-, L-,-,--.... al-is— -1.--c..,-)Nr:-, 
lei 

1  .S  coNG -LI>,  _G t3/ ce  
i  9154 s-,..-1 s. 1,0 aiwt.ec.. 

.c.4, S ¡LAS )v, DAno44, i3I2- 
1 iv7L Qv  saJ ..01.,4 iy,,,41,— l3laz 

ONEREI  !TOR MIN AMINATURA / VIREO  

ntV :!----;t45102TO )1.7.efie nz."±- compareceu 

A aula "Tratamento da Malária", promovida pelo Grupo de Vigilância 

Epidemiológica de Santos GVE XXV - Santos, realizada no dia 9 de fevereiro de 

2023, das 14 As 17h, no auditório do  DRS  IV, Santos, SR  

area  Cerqueira Passos de Yanagiura 
GVE XXV-Santos 

aDdSRVD'SÃÃtOS  

Diretora  Wanks de Saida II 
(ern substituirAo) 
GVE - Santos 

Govemo do Estzdo de %o  Dodo  
Secretaria de Estado do Saóde 

Coordoodorla de Controle de Domes 
Centro de Voiância Epidorioldgka  Dr.  Aloandre Vranjec 

GRUPO DE VIS/LAS/CA EP1DEMIOLDGICA 101V- Santos 

Declaração 

A„,„ (4„6,4.-/7  compareceu 

aula "Tmitnnento da Malária", promovida pelo Grupo de Vigilância 

Epidemiológica de Santos GVE XXV - Santos, realizada no dia 9 de fevereiro de 

2023, das 14 As 17h, no auditório do  DRS  IV, Santos, S.P. 

rea Cerquelra Passos de Yanaglura 
GVE 101V-Santos 

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce

angela.vilasboas
Realce



11
1.0 DE EVENT&  

Interno  0 rn conWnl,  
NONE DO  EVENTO:  

G3vvv-4,-•-LOC9..E9 ro,Ltrs/v40' 

NORARIO: cc  -0, jc, cc CARGA  NORARIA 

EPIPPULSA /  CONSULTORIA:  

it ORGANIZADOR:  

OCOs 15)oala 
INSTRUTON:  JAD4  
LOGAN 

"'"""°' """"T"' 

0 PR6sAt)DE  DATA DE EN1.5550: LISTA DE PRESENÇA  

00GANIZA000: SESKT Lamp  GESTÃO DE PESSOAS - URA ZL 

NONE DO EVENTS INTEGRAC,A0 DE  NOVOS COLABORADORES  TIPO  DE EVENT.). 
E Ilterno 0 In  CandadY 

Imm40 0305.,MmIrm 
NTE 

Pe111000: 13/02/2023 RIO: ONO AS 104440  

ENSTRUTON PAULA VIERA ENDRES* / COMULTORLN  

CON11000 PROSRANATICIN ESSINN do  SEW,  Ventes eindentals ocupaDonais, rtscos. POR.  PCMS0 ASO, 00001s. Atestado 000000, 0032. 010llNea0 S 1.0050710  EdODN. 
receblmento de :Mane, unlizaglio de  EN, ETC.  Acidente de  Isabella.  

ASIBRAININA / VOID 
seRniiMLA 

ow DIN 
NON( 

090. IS  /2, 
UNIDADE / SETOR 

6 
2 

vrl <  ••,.049.-1  /NIL 

3 

4 

6 

10 

DOTADO NOISSOI LISTA DE PRESENÇA  

TIPO DE EVENTO: 
Interno  Din Company 

o  Palestra  El  Trainer:lento O Reunilto ou.-..,  mlecEM VI Cr)p„C..(7J 
NORARIO: c5, - Ao MINA NORARIA:A

„ 
 

INSTRUML C tL241J.. çC,  
MORES* / CONSULT003A: 

fro1  -.C.- 341-1;4  
ORGANIZADOR: 

COMEMO PRESIRMATION \  ço.sL- 

FiRds-se6DE 

NONE DO MAIM 
Ot-L_ 

UNIOADI /  RIOS  NATTSCULA NONE 
ASS/NATURA / VLSTO 

PIA:  DIA:  DM 1 DIN 

.7....v.. 1, c-,k OW  52 8 il,....c , -elaD "Orel) Co,,  

C,r7i1  7 .4,22 'Li • 00)_ %1 I  50.t..arn.f.,  (")05te4il, ,../.0- ,C, r'--  

----"\...................................„.. 

......_.....„ 

--......„ 

UNMADE / MICR FT-IASJUI  ASSINATURA  .7 VESTO ________ 

6 

9 

10 

11 

t2' 

UNIDADE  /  SETOR  NAIRICUI:7 ISMS 
ASSINATURA  /  VISTO 

. 
lOAs DIA: , 

i
: DIN OW 

1  1  MA.:it 2't/t L ; 35  tt '' tau Li  i  V e  "Ask- I 0  ' 1, 
1 2 4h,, Liz  Z3otoi '  LAM,  111/4,9,1) 64e. 13  0 3 

......._ 

10 

12 
_.) 

UNMADE /  SETOR NATECINA NOME ASIONATURA / vIAM • :ate Ges "-moss 
,P4ZON4Lf 'Ark 

9 
.7=122::..  

LISTA DE PRESENÇA  DATA DE 1110555C5 

13/02/2023  

1 
OPRÕSACJIDE LISTA DE PRESENÇA DATA DE ENISTACt 

13/02/23 

*0110 00  EVENT.  INTVCPACAO 50 110505 COLABORADORES TIPO DE EvENTO 
[..-1: Interno to 0,,,,98 

E  Palestra li Tremarnento El RDAS°  -::".-i Outros, mama, 
ilfrEGRACÃO 

peittimm -- 1, :T .:,  , -, LiomUtIO: - 
-- 

—L., ., 
7.-,  

..._. cARGA NORM1AL \.,
1 
 

- I' ,  

10511010*: GLAUC1A  CORDEIRO EMPRESA / CONSULTORIA: 

LOCAL: 0051 005€ PESSOAS -  UPA Zr ORGANIZADOR. ---... ' - 

IDlITtODO Two: Assuntos Aberdados: Conteudo Insteucional, Nossa  Undo.,  Ctdrgo de tn. e Condutn, GeStAo de Pessoas  (WON°,  ReSsDo de freguancle/pento, 
Fartat (ooncades e tntustincadas,  wino  pare antrege de atestados, importancia da atualoaCao cadastral. PrograrnaO10  de ferias. R1100nsaii010404s, Direltos e Deveres). Bense de Creche, 
Olingatoriedade do  go  do mesmo e do  welting,  Regres Gerais, InrorrnaOdes Importantes,  Renfro.,  Comunicaglo, LODO - Privacidede e Protecio de  Dodos.  

UNIDADE /00300 NATRICUIA  NOM  
AssiNATIMA / VIM 

Ca41/94/, •  Mk  COAS 

,  ,t I  ,J,` 4 ••  ,K. • • r ,,soa 

6 

---`•-._,....._,.........,....... 

0 

9 

-----........
„.....„.....1.. 

 

10 
.9-....

. 

II 
 

." S,;";., PASSO,' FO.2EP.001.01 

LE  'SE • SANTOS 



OPR6sACADE LISTA DE PRESENÇA 

LOCAL GESTÃO DE PESSOAS -UPA ZL ORGANIZADOR: GESTÃO DE PESSOAS 

NOME 00 EVENTO: INTEGRACAO DE NOVOS COLABORADORES 

PERIOOM 14/02/23 

nanurroio GLAUCIA CORDEIRO 

TIPO DE EVENTO: 
13  !steno Eon Company  

O Palestra O Treinamento O ReuniaoN Outros, especincaz 
INTEGRA - 

CARGA HO 

EMPRESA / CONSULTORIA: 

CONTEÚDO PROGRANATICO: Assuntos Abordados: Conteúdo Institurronal, Nossa Unidade, Código de ice e  Condole,  Gestgo de Pessoas (Be  Reg:Are de frequêncla/pooto, 
Faltes jusaficarles p imostificadas, prazo para entrega de ateasmos, importSncia da atuallzeoao cadastral, Programeaao de fénas, Rmoonsabilidades, Drenos e Deveres). Entrega de Creche, 
Obngatonedade do uso ak, mesmo e do uniforme, Regras Gerais. informaa8es Importantes, Filantropia, Conlunira(00,1-GP0 - Prlzzridede e Proteção  de Oadoa. 

DATA DE EPUSSAO 

14/01/Z0Z3  

UNMADE /  SETOR MATRÍCULA  NOME 
ASSINATURA  1  VISTO  

DU: CIA:  DIA: DIA  

•C.L.,,,, C 19.1,4 544 '41.4.1,•,/,  ltst \ k4,1 ti'l -  sl 

3 

14,4"6...X.  ea4Ã,---,  

-a.ao,54,.  

.( o 4 .p's 

,...-- 8  .  A.  
J / Z5. IS-,?22. 

,-. 
rVla ( AC, Ckt t': 11'442,242-"2 

&Selz, ),1 ate/44, if ,z2d /2/?-(5 

1,....Orkgalok 4,ffiggió. , .01(.21 2_(L•:,5 
lieu, a_s_ii._4,,,,,7..,..4...,  

UNMADE /SEMI IIA3RSEJJLA NONE .1115P001-01 

3 

4 

9 

10 

11 

12  

1-  
UNMADE /  SETOR MATRICULA  NOME  

AS:GINATURA  (VISTO  

DIA:  MA: MA: IA: 

4,141*(1.1..C,  'IMAM/a •-rn.042,./5. C. 9. I'Il,,/, oi-ti Oa- 4,  
-P.-- Q.-- rçpodoeaoa'cnao oagas  

dOhennSr o Sk-2(.. ç:  0,,.. 34.4 C....d... 1p  

••••••^13.41,......)._AcL. .̀.LC•40(14.14. t-,, 

,Ái ,C3 S, •:•

-k 

/

d

4

I-, 

 ,,,)°2
z

1,..,
13.

55 

,..d..,,Lant. ,,t.., C et J44 02-  C `') 
umi kl&t

i
c . 

' ?IF kiiL4/4\ &IC tifil /*I1 1,  a,k[ohln 
.,...4,...„,;,-,.. 1 113 -1502 

'1'Y t 80 '- ; n-- ¡VC a / g 

2)0. 11°  ^ , 3 Irb>1)3 Y 

UNMADE / moo MATRIMA NONE AMIN/RUM I  VISTO RI NFP 001 111 

1 

2 

3 

5 

6 

8 

: 

11 

12 

OPRÓSACM  LISTA DE PRESENÇA 

....._ _..._ .. 

DATA DE EMISSAO: 

.1.5,044. 

NOME DO EVENTM  r 

O Palestra O Tremainento O a000eo. especifiki: 13Ciek 

.- 01)1211 -,, 
1 • l  'LL,  ,. ,c3 

KORARIO CARGA HOGARZGI 

INSTRUTOR, :•4, 
, 

EMPRESA / CONSULTORIA: 

LOCAL: 
'• ''' 

ORGANIZADOR: 

I coNEE0Do PROGRAMATECO, 

UNIDADE / SETOR MATRICULA -N  E I 

ASSINATURA / VISTO 

TA,  DU: DLL  DIA: 

1 
il  Pi 9EM.IIV I,DI A ,/:::0 ,4,06. Q:1, 

2 
 

3 ;Jo,  Op1r,i V-  io4 1510  e I ?  3  C_-..- --•  

4 j.07.., J5/ 21 -2,3 
5 

AA.I  \IN-  C..,-  14 --- ‘51  9- 2. 
6 5L...... )" le....n. 9,,,,norkai0e ll.lf:a U-1.1 '1 

C,LCUS.C7f1  clit, 4.¡""nsks G. 

8 
a • -11 ire21., .C.E2ra. 

9 A i•O OBJ O., °  

1.0 .0.“), (.. i  

ii  cavnA 0,9 4510.1(  2.3  
12 f/S,iggl t)431h5k : , 

- 
., 

, 

inuiMoc i Scroo NAllOCULA -̀ 1 ASSINATURA /VISTO PrIDPAAHA4  — 

UNIDADE / SETOR MATRICULA  NONE  
ASSINATURA / VISTO 

ILMA  .
14/04/3 DIA: MA: DIA. 

2  

2...A.E4.022,1eAud.,ALL_A: 

R. is I u90 p..  la&  coo 4  .2R bow,  feJao ,A—ord...  
-10 

9 

,k; Rivera  

1
01012 Ge.s..k Pmas 
. A 20NA LESTE SANTOS 

inhpRosAcce  
UV  

LISTA DE PRESENÇA DATA DE EMISSAO:  

NOME DO  EVENT°,  % „yok, yyve,„,,, -,, , ,p(,;."--.0   C, 
TIPO DE  AMMO,  
alntemo 0  le  COMPeRY 

D Palestra 0 Treinamento O  Reim&  El Outros, espedlIcar  
PRESOBOS 

,D_,,,y  C.,  • 
HORÁRIO: i  CARGAITORARIA 

INSTRUTOR: 
-.  WV  IMPRESA / CONSULTORM: 

LOCAL: 4.0 a OIMANIZADOR: 

00 Íiú RoGRÁÍàATIOC 

1 
OPRÓ-SAÚDE 1 LISTA DE PRESENÇA DATA DE ENMELLO: 

i'4 02/02.09.. 

NOME 00 EVENTO: 1)12.9%ii,  

' 
c'q CaLia219i6 

,..)0.
10. 44,,,./..,Lic.‘ 

i u, 
 6

.4, 
 je co‘,.

14 
 ;1,5  

ikat,  Att447 

DE 
.
EVENTO: 

D m c.v..),  
, 5,estao,,, — 

, u Palestra 0 Tteinarnentp 0 ReundoZ Outros, espealcar LZR,SmitgcTer  

?.•...• '., •' 4l)0 1•CAPO 
HORARIO: 

QC,  CO " vl 1 .01:' I  CAA" "WWII,  

I  ..r.44/2  7.g9.) 1.46W/4,0  {LA am, MAMMA  / CONSULTORIA, 

LOCAL ORGANIZADOR, 

CONTEUDO PROG TICO: 



Tma 

CONTEUDO PROGRAMATICO: 

oRGANIZADON: s
.frtud_ 

 ea:Lc ,AjToty,s(' ) 

a 

10 

12  

LISTA DE PRESENÇA 

TIPO DE EVENTO: 
0,tern in Cnn:ØAUV 

Palestra treenamem Reunao espo/11r. 
1TORRRITN.ST  Cc  _.

,
30  3, CARGA MORARIA: 

EMPRESA /  CONSULTORIA: 

PERt000: 
`••-•" 

INSTRUTOR: 

OPR6SACCE—. - LISTA DE PRESENÇA DATA DE EMISSACS 

..15/C/Z12 

NOME DO EVENTO: •-•‘....-- 
TY \ 0.4 0C.ir:•,,OZI. C- 

TIPO  DS OMIT&  
re3intuno 0 0. C000,00Y 

O  POEM"  0 Trelnemento  CI  Efbutros. eapeekk,,,,,,•,,,,y,„::, 
PERDIDO: 

U.,,,,,s,,,,f3- • 
NORARIO: I CARGA  SMARM r 

DESTRUTOR: EMPRFSA / COIMULTORIAt 

LOCAL: • ' ORGANIZADOR: 

CUEINRUDOPROOMAMTIOS 

UNMADE  / SETOR MATRICULA NOME 
ASSINATURA / VISTO  

CIA: OTt  DEW:  DIA: 

.., 
, likilm,-. 15 .? a3 . 

. N 446  
-- 

ii,G .• T _ - 01,(13,  alfir-,,,  S.rib7 , et..  isfoaii,-e,  
---4 

• &r,-- Oie 2,  ao-----, , ;2/2 
...... _ .. ) . __ '' • . . 

,,.. 4A  Wig"  
‘0 ti ......e..-: • ' ..5_ _ )5  )  oai a) 

tcAA .r.:.c,:. f  0  ti-tc '  It  NSio1-  " -, 
- ,,,y, 0.,S. 02.  7

IJg 
?) 

i 4„ IS  f o.a /.2 r'  

C 41,7Ukfr-7  
04,  292/froA0 

45(01/2-2)  
45-zz /13 6.114-~,At 

q,...,„(k, .bic.,-•  04 ...t- 
, IMINELMLIONNIII 

UNDDUJ RETOS TVI1T NOME ASSINATURA! VISTO 

NOME DO EVE/CM TIPO DE EVENTO: 
IZE traerno 74 CoNOTRY 

O Rde000 O '0.0000.00 DEMOVO ES000,00. 00000000,  
PIRIOCICA 

DEPRESA / CONSUL  

ORGANIZADOR: 

PO NEP.001 01 
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Samos , 24 de  Fevereiro  de 2023  

TREINAMENTO  PROM') LIARIO UPAZL 

- LETRA - legível e sem rasura (proibido uso corretivo) 

- PAGINAS sequencia com ideniifiraçào  Rome  e data ou etiqueta 

- ENVELOPES .identificado setor ,  ironic  completo ou etiqueta 

• PRESCRIÇÃO MEDICA - aprazamento prescrição deve ser feita pelo Enfermeiro(a) 

- deve ser checada e carimbada pelo técnico de enfermagem realizou medicação ou procedimento 
(coleta de exame), eletrocardiograma ,teste covid . curativo e Rama 

- PRESCRIÇÃO ENFERMAGEM -deve  set  feita pelo Enlermeiros (as) com assinatura e carimbo 

- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - deve ser real izario pelo enfermeiro(a) 

INTERCORRENCIAS - deve ser registrada pela equipe multiprolissional  ern  prontuário 

-  CHECK LIST  - deve ser feito pelos Enfermeiros(as) , contendo  talus  os documentos 
classificação de risco anamnese , evolução medica e enfermagem , prescrição médica e 
enfermagem . resumo alta ,exames e declaração do óbitos  or  outros 

PROTOCOLOS CLiNICOS - deve conter copia no prontuArio e via original para SCIH 

NOTIFICAÇÃO EPIDEMIOLÓGICAS - deve conter copia prontuário e via original a SCIH 

OBSERVAÇÃO: realizado auditoria pronmário diária e de responsabilidade Enfermeiro setor 

Sandra M.S.Colaço _ 
Gerente Assistencial OREN-SE 01311035-ENF 
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• Santos , El de Fevereiro de 2023 

.TREINAMENTO PRONTUARIO L1PAZL 

- LETRA - legivel e sem =um (proibido  bag  Cotretivti) 

.-.PAGINAS - sequencia.  comidondfic.çAo néride e data ou etiqueta 

-ENVELOPES -identificado setor,  name  completo ou etiqueta 

-PRÈSCRIÇAOMELACA-aprazamentomeactigio deve ser feita pelo Enfermeiro(a) 

.-deve-ser thecada'ecadmbada polo ricnico de enfermagem realizou asedicacio ou  pa  Ocedirnento 
...(coletzde exame), eletrocardiograma , teste tovid•, curativo e satura • •. 

'FRESCRICAb ENFERMAGEM -deve  sex  feita pelo Enfermeiros (as) com assinadira e carimbo 

- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM- deve ser realizada pelo enfermeiro(a) 

- iNTERCONRANCIAS -deve ser registrada pela equipe triultiprofissional em prontuário 

- OFECK  LIST  -devi seifiskoi pelos F.ofer.bseiro.6(as), contendo todos os docunientos 
étusificaclo d Tbseci áxamneae, earailueltamddide enfermagem., prescric5o médica :e 
enferrnagem , restitnualta ,eantneare declar,ald•de "Boa pu instras'. 

PROTOCOLOS CLINICOS -deve  canter  Copia.noPioniularlo e via' original  pea  3CIH 

NOTIFICAÇÃO EPIDEMIOLÓGIÇAS -deve cobter bopls piontbirlo e via original a  SOH  

OBSERVAÇÃO: realizado audnoria prontuirio diéria de•responsabllidade Enfermeiro setor. 

• tows 10a5050503 apepraqesuodsw ap a Ypyip opyrnuoid epwrany opmiem :0y5VAH3S90 

HOS e reuitluo yin a °pyramid e!doa latuo3 anap - SV310131011A130133 OyOV3IALLOSI 

RIDS eted temXpo eln a opyinuold  ou  eidoa week, anap - SWINI1D S0'10D01,011d 

• sonny no soiiqç ap ot5e3epap a sawn.' euv ownsm ' waileauawa 
a eawatu op5pasaid ' umilYmajua a eafpaw otSniona • asauweue • oasis ap orSeayissep 

sowaumaop so  sopro  opumuna ' (se)sonauualua salad aria)  ias  asap - J.SI  >ORO  - 

0Pentuord usa leuoeisqsudsitnsu adinba eiad epeaufrat  aos  asap - SYDN3111100L13.1611 - 

(n)o-nanuaina raad opettivar  ias  Map OVINN33N3 30 ODLLSONOVICI - 

ogsupeo a elnietesse suol (se) sanattuajua Opel elfal  tas  asap- Pti3OVNR13.3N3 00r/05321d - 

elms a °nowt° ' NALL, anal etuullowleaonala 'Owen ap wawa) 
owaunpaawd no oySeatpaw nowiyal wa3etwajua ap oanow opd epequipea a epeaaya  ias  anap - 

(ew.namawg olad epaj as anap oySpaswd oplatueleide - VDIC131,110YOILIDS3113 - 

await., no 0aa1dom3 awou • was opeayiniara- Sad0"13AN3 - 

etanbna no cop a awou og5t.rapuap? IteD epuanbas - gutoDua 

(ostradoa one optquud) ems., was a lanllai - snijgq- 

izvdn OIRVOINOlid 01.N3141VS1132111 

EEOZ aP nalavaaal ap  PZ soulaS 

• rotas unauuat03 apeprimesuodsat ap a Mew 01.1r11110.1(1 eLsoepne openly. Oy:5Y,1213S90 

H Os e taut/Ina ma a opertussud enJoa auwa map - SVI.11•3910M3C1Id3 OyYDIALLON 

HIDS mad tamed° to a opymuold no eKloa ialuna asap - SODINI1D 501000101M 

• scum no ammo ap oe5e0eisap a satuexa' age owns., ' maSeuriatua 
a enpatu oeStrasard ' tualleturama a enpatu oganputo asautueur • oasp ap ogaeamssep 
somaumsop so sopco opuawo3 ' (se)soltauuatug salad alp)  tas  asap - ,LS11 Na3HD - 

opentudal  tua  teumsnjordpinut  adota  eiad epe1i4w a.ap -  SVIDNPIIIODH3.1141 - 

(0.!amaina nIad Wean..  aos  aaaP - lar3OV14113.314:4 Oct OOLLSONOVICI - 

oquIpe, a emieuisse wo3 (se) saqauuajua °lad epal (as map- InISOVI1213.1NIOY5IHDS3Ild - 

!Huns a onpema • ranoa aisal ' eumHowarlanala •(awn‘a ap wawa) 
owatuipaawd no of5sonaaw nozgew waftwaawa ap oaluaai oiad ypequit.rea a epesalp Ids dAep - 

(e)cupflualul oiad wiaj iaSanap ogSpasmdowatuyaude - vDpaam 0y5m955lid 

tnanbpa no raaidwoa awou '  antas  °PnlinnaP!.  S3d013AN3 - 

eanbna no ewp a .1.101.1 0e5e31p5s50pi an, epuanbas - syNiDvd - 

(onnauoa osn opqnaJd) wrisw was a ianOiat - yarn - 

1rdsill ORIVOLNO1ld 01N3WVNI3/3.1- 

£Z0Z ap ouwana¡ aP p '  sobes  
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DATA DE EMZSGEO: 

DISITUITON: ENPRESA / CONSULT0111As 

LOGPTI: ORGANIZADOR: 

OPPÓSAÚDE LISTA DE PRESENÇA 

1171E DO EVENTO: 

VuUtiriLC--( 1/11/091(0.-Q. 
Pr 0001 

TIPO DE EVENTO: 
Elm  

LI  Palestra []r00nrnotwornooD Outros. esPeelIM 
CARGA  MOW soolVuaco: 

- Lker-C-.. 

UNMADE /  SETOR MATRÍCULA  NONE 
ASENATUDA /  VISTO  

DM DIIe OM  DIA:  

--6 1._ Z-, c; to As.s0n-GI TIAL:s)  d'...• 5":"..5.-..:'  , 

02M.I. 44  5 \Z. wadi %...$1.)53.0ra—a 

UMLL 5 a- 01  Gu:skur-IC ''., CI A.00.46;00  ,-, •,,-- 

------------. 

------, --_______ 

-------- -,  

INCIONNI / =TOR MATIOCUU1 NONE ASSINATURA  /  VISTO  

3 

4 

6 

10 

11 

12 

UNMADE /  SETOR MATRICULA  NOME 
ASIMEATINIA / VIM 

DIM OM:  DIA:  OW 

I UP'R.1- I iva- _-/--514AdkC f-AS  e. ac  LC,  

2 fArroj J41..
4 

 
.4,,. ot, 0::/f, 6...stnaki. 

C14:1 j,,  

—5— veA z ‘  i  pzi. „...-7, .o4  
6 _,Au.5,,,,,,1 4)Ctli,r,A0.. •AD teN 

8 

9 

10 

r
11 

i2  .._ ....„,  SETOR  _ PIATITICUlA NOME ASSTNATURA /  VISTO  
F0.8E1,001-01 ' 

()PPÓSADDE LISTA DE PRESENÇA DATA DE EMMA* 

g41,1 a- 3 
NOME 00 !EMMA Axx

....
,uvvocv.3 

/ 
0

00P001RVRTTOI 

E  iblestre 1 100000-10 Reonl4o,40s8ros, especlikar CpyyDoo 
NC/RARE:31 CARGA  MANUA: 

I 
PER1001_

4

0
, 

 

IMPRESA / CONSULTORIA: 

ONGANIZADOIG 

CONTEÚDO PROGRAMATICO: 

UNMADE / MOE MAIRÍCULA NMI 
ASSINATURA/  VIM 

: PIA: OM DEAr 

ISIL '1 - / Lfq  -J arii. Y , 

3 
,D .C'  3 4‘,34  94  Pa4t,/ASZ 

7 
•

.--.______.............__ 

8  -------------. 
9 .---....________.......... 

10 

11 

12 
.-......_______. 

UNMADE / BOOR  MATRICULA  00106  ASSINATURA  /  VISTO  
PO.NEP.001-01 

OPRD-SAÚDE LISTA DE PRESENÇA 
..1gatta 

DATA DE EMMA& 

NOME DO EVENTIG 
-7%3.AI l”,0-,,,,i,,,d,C6L CCI4StO-CpC-22 C•ILL 6.1,93;cos .i. 7-evr: ,  

ID  Moshe  vg  Treinarn 011050 01000, 0001601110 
PERIODO: - 

TTN  re . t _L--L, 
NORARIO: c, , 

.... 
 IC 

,c..._ 
CARTA HORARIA:  

DISTRUTOR: 
'i:X:1 ...., • GSS,  ,' 

IMPRESA / CONSULTORIA: 

LOCAL: 
l: i)  .21 (---• 

OINIANITADOIN 

CONIE000 PDODEANATTCD 

UNMADE /  SETOR MATRÍCULA  NONE 
ASSINATURA  /  VERO  

Ow  DIA:  DIAs  DIA:  

•Now-c...-VARFigoi.e _ .•.),...-.,,tla 7-o.k.--., , , izz
.
:. 

4 vrvaer., Jimutto  "Lark  
UFA  yraritcreeCo -rt,y4,o, ollatui-,  cord,. 

Ur941L610,:uaco.9 y.,..c...LG.L_ Liv--1,-. -4,_ 
4P, 0,411  ,Praub,rre 

4 t,J  OAX 
At-.6 

oak z.,_ : ST,....4., f.G.,,,.. c+,  A, k." 1- / 

.. ), *AA_ St.)- 
Otlç ‘2,-.) 060"4 1 j cc3& / 

UNMADE / ISTOR'''  MATRICULA ASSINATURA  / VIREO 
TO. HOP .001-01 

()PRCS-SAOED LISTA DE PRESENÇA DATA DE SOUSSE& 

I 13 

,Ea  -•-..-aa.,  cka:, .3,... 
NOME 00  EVENT*  0,Je„,,z,,.&

z.4.C.-  
7IP0 OE EVENTO: 
C  Intern°  1_,  In  Company 

„,.,e  1:1  Palestra  CD Trekurnento 0011010 Fi Outros, especifIcer 
We000: 

-Ç . Os.NA:Lls„. 
0  i 4  ,. _ 4 1  :  i4,_, 

Cr .1110,A 11-TIURIA: 
Is .30 /61 5 

INSTRUTOIL ,
s
4

2_,..s_,,,,x.... 0.11-4..:-....-Ls.  
EMPRESA / CONSUMIRIA. 

LOCALI- 

ç  

ORGANIZACIOR:  

".--"---...ibizo: - ---- 10.4,S .,-,,,-,Z,..0  die.. ,.‘,C, ...-.;11 oL, ,3-01?-*.-As.,•0 ..%,./.. .)0,4,3 

60.5E9.001-01 

2 

3 

9 

9 

10 

11 

12  
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10 

11 

32 

FO.NEP.001-01 

LISTA DE PRESENÇA 

OnMint:!VEONTn:Comean 

O 30VI1r U  Treinamento O Outros, esoodfloor 61111.my.,1 
GARDA NORAiat 

 mve, 
 

EMPRESA / CONSULTORIA: 

ORGANIZADOR: 

aLctccprQ cf-c. ->••ewfv. ac. 1 K1 Se-C. 
q•CP-i ,5   

UMIDADE / SETOR MATRICUIA NOME 
ASSDIATURA /01070 

DIA: DIA: DIA: DIA: 

6, an.c.f.„  u. , /..),)  Al i fr'S  1 nzi  2  K 

Z)Et-'2 . 72g1C  244 - 
1 / , 

L,I,L_Z.• /.. 07:el ,  -,,  2%,7,z , S'e, 9,4-,z , .:7,f /(7 Z' ? 1  

_.--rT,0•29S1_45.0-̂ -• arial2A. Vietaa 1:1k140  ii  o3jaa Alala3. 

------. 

ASSINATURA / VIM 

 

• UNMADE  /SISTRIS_ - , ISAUSCIIIA 810181 

DATA DS INISSACk 

vs 
Odd 

soluawep!paw 
ap oluaweuazewie  

ou  wineiadwal 
ap aianuop 

op epupodwi 

*041 PUOZ 

01,130'003 0100U 303000180 

Ltbrtildfl 

78 
C-1000 toselloo. "'not.,  14 \PA Ire...Allier., 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

es 

86 

87 

81 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

DIA: 

ASSINATURA / VISTO 
ONIDADRIDETOR 1MA1RICUI.A , NOME 

,  

somo  ap a zni 4apepluin tunlendwal ow 
sanlej ap apuad,ap soppna3ewaelsolnpoad sop ap 

:o39.n0eia1 oilaja op epJad e wo) epeuopelai aluawela.l!p 
Jelsa apod oluawe3waw tun ap aPeP!1!cle1sa ep ep.iad V 

apepprk ap oze.id  nas  o opal aluemp sepwipewaelow 
a sep!59iwcion!w 'se.a!stj'se3w.n.nb sapepapdo.id sens e Jaluew 

we o3pngaetwej orpold op apeppede) e OWOD eDpnpeutiej 
apepmcielsa awjap (SWO) oPP.eS oP le!PunW oe5ezple5.10 V 

sao5!u!jeci 

"ie Du mum' co_5_ 

IMSTRUTOR: 

LOCAL  

CONTEUDO PROGRAMATIC01 ck:o 21M 

OPR6.  j,=..6513DE 



• Outro grande fator que afeta na estabilidade dos produtos 
é a umidade, que pode estar relacionada aos efeitos da 
temperatura; 

• A aderência da água na superfície do produto farmacêutico 
pode alterar o seu estado físico e afetar sua reatividade, 
gerando uma degradação indireta. Essa influencia pode ser  
di., .  sa com a adição de produtos dessecantes ao 

ámento e também embalagens hipermeAveis. 
-ESOLKA.0 - RE N2 1, DE 29 DE JULHO DE 2005 da 
idade do local de armazenamento deve estar 

Recebimento de termolábeis 
• 0 almoxarife deverá conferir a nota fiscal, juntamente com as 

caixas dos medicamentos; Deve-se minimizar a exposição 
temperatura ambiente durante o recebimento. 

• Verificar a temperatura interna da caixa com termômetro 
infravermelho. A temperatura controlada deverá está entre 2°C 
8°C. Caso não esteja na temperatura ideal. Solicitar a avaliação do 
farmacêutico. 

• Registrar em planilha especifica de recebimento de termolábeis; 
Os medicamentos deverão permanecer sob refrigeração e a sua 

sistema MV deve ser realizada imediatamente. 
edicamentos sob refrigeração ate a sua utilização, 
ntrole diário de temperatura interna e externa nos 

Temperatura 
• A temperatura e o fator mais importante envolvido na 

degradação dos produtos farmacêuticos 
• Com o aumento da temperatura, aumenta a degradação 

química; Essa influencia pode ser diminuída com 15 correto 
armazenamento: congelamento, refrigeração, controle da 

atura em todo processo. 

Medicamentos 
termolábeis 

• São os medicamentos particularmente sensíveis à ação da 
temperatura que necessitam obrigatoriamente de 
armazenamento e conservação entre 29. e 82 C; 
Este armazenamento deve ser realizado em refrigeradores 

OS. 



Como armazenar? 
• Os produtos devem ser dispostos nas prateleiras de modo a permitir 

a circulação de ar; para isso, devem-se manter as caixas afastadas 
da parede e com espaço mínimo de 2 a 3 cm entre elas. Na prateleira 
superior, devem ser colocados os produtos que suportem 
temperaturas negativas, o que não é o caso das insulinas. Ao sofrer 
congelamento, os cristais de insulina não se suspendem de forma 
apropriada, impedindo a retirada precisa da dose. Além disso, pode 

a maior aglomeração das partículas em suspensão, 
bsorção da insulina a partir do local de aplicação. 
icantes não recomendam o uso de produtos que foram 
ortanto, para evitar seu congelamento, insulinas 

das nas prateleiras inferiores. 

Termometro digital 
• 0 termômetro deve ser fixado no lado externo da porta, 

sendo introduzido o cabo  extensor  pelo lado de fixação das 
dobradiças, localizando o seu sensor (ou bulbo) na parte 
central da segunda prateleira. 0 bulbo não deve ficar 
totalmente livre, pois a recomendação de temperatura 
entre 2°C e 8°C é baseada no ar circulante. Esse 
termômetro é projetado para o registro da temperatura 

dentro e fora, portanto o visor identificado como 
o) correspondera à temperatura do ambiente em 

ntra o refrigerador, enquanto que o visor  "OUT"  
ondera a temperatura do interior do 

Como armazenar? 
• 0 refrigerador deve ser utilizado exclusivamente para a 

guarda de medicamentos, não sendo permitida a 
manutenção de alimentos ou qualquer outro produto, 
inclusive na porta; 0 armazenamento na porta expõe os 

produtos a uma maior variação de temperatura, enquanto a 
presença de alimentos permite contaminações e colabora 

o refrigerador seja aberto com maior frequência, 
o a manutenção da temperatura apropriada. 

Controle de temperatura 
• 0 controle diário da temperatura é essencial para 

assegurar a qualidade dos medicamentos termolábeis. Para 
isso são utilizamos termômetros digitais, porém é po.ssivel 
também a utilização de termometros analógicos. 

• Fico obrigatório o registro da temperatura diariamente, no 
mínimo duas vezes ao dia (no inicio e no final da jornada de 
trabalho , por meio de termômetro de  maxima  e  minima,  

idade. 



Outras Orientações 
• 0 congelador (interno) deve ser totalmente preenchido com 

bobinas de gelo recicláveis (gelox) que têm por finalidade retardar 
a elevação de temperatura e proteger os medicamentos em caso de 
falta de energia elétrica ou defeito no refrigerador. As bobinas 
atuam, portanto, como uma reserva térmica nestas situações. 

• Devem ser mantidos no equipamento a porta do congelador, a 
bandeja coletora de água do degelo e a gaveta de legumes (sem 
tampa). Na gaveta de legumes, deve-se colocar garrafas com agua e  
or tampadas e com identificação quanto à proibição do seu 

"mero suficiente para que a temperatura se mantenha a 
po.ssivel. Recomenda-se utilizar, no minirno, três 
m litro, sendo que as garrafas não podem ser 

reciclavel. 

Termometro digital 
• Esse tipo de termômetro possui um botão de controle para 

cada visor. Pressionando-se uma vez o botão surgirá a sigla  
MAX  (máxima); pressionando-se mais uma vez, surge a sigla 
MIN  (minima).  Ainda, pressionando-se uma terceira vez, a 
temperatura que surge no visor representa a temperatura 
do momento. 
Após a leitura e o registro das temperaturas, deve-se 

o botão  "RESET"  (reinicialização do painel) para 
gistros anteriores e iniciar um novo ciclo de 

Limpeza e Manutenção do refrigerador 
• Desligar a tomada e abrir a porta (inclusive do congelador), até que 

todo o gelo se desprenda. 
• Não usar faca ou outro objeto pontiagudo para remoção mais 

rápida do gelo, pois esse procedimento pode danificar os tubos de 
refrigeração. 

• Limpar interna e externamente, com pano umedecido em solução 
de água com sabão neutro. 
Terminada a limpeza, ligar o refrigerador, recolocar o termômetro 

o e cuidado de "zerar" a marcação anterior), as garrafas e 
elo e fechar a porta. Manter a porta fechada pelo  
Ado  até alcançar a temperatura recomendada. Após a 
• mperatura na faixa entre 2°C e 8°C, reorganizar  

Ant  

Limpeza e Manutenção do refrigerador 
• Para manter as condições ideais de conservação dos medicamentos 

deve-se fazer degelo e limpeza a cada 15 dias ou quando a camada 
de gelo for superior a 0,5 cm. 

• Transferir os medicamentos para uma caixa térmica previamente 
organizada com bobinas de gelo reutilizáveis e após estabilização 
da temperatura na faixa entre 2°C e 8°C. (No caso de transferência 
para caixa de isopor, o tempo de permanência dos medicamentos 

poderá ser superior a 4 horas) 
no termostato. 

9 ? 



Referencias: 
• Boletim centro de informaça sobre medicamentos do CRF-PR 

Disponivel em: 
https://www.crf-pr.org.br/uploads/revista/24141/cim_crf_pr_2_2014_web.pdf  

• Estudo de Estabitidade de medicamentos, Centro de pos graduação Oswaldo Cruz 
Disponivel  ern:  
https://oswaldocruz.br/revista_academica/  content/  pdf/Edicao_07 Jessica_mirco.pdf 

ESOLUÇÃO SESA N.12. 590/2014, secretaria de sonde do estado do paraná 
niv 

org.br/uploads/noticia/15649/Resolucao_5902014.pdf  

21, DE 29 DE JULHO DE 2005, Anvisa. 

vs/saudelegis/anvisa/2005/res0001_29_07_2005.fitMt 
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Assmtmca SOCIAL NOSPROAAI  

RELATÓRIO MENSAL DO NÚCLEO DE QUALIDADE 

E SEGURANÇA DO PACIENTE — Janoiro/2023 

Incidência de queda de paciente  

Durante o período não houve notificações de queda, dentre os 398 pacientes com risco de 

queda na unidade. 

No total de pacientes atendidos (permaneceram mais de 24 horas) no  period°  01/01/2023 

a 31/01/2023, na unidade de Emergência foram atendidos 33 pacientes, na observação 50 e 4 

crianças na sala de Observação de Pediatria que foram avaliados para risco para queda. 

O número total de atendimentos na unidade foi de 10352 em comparação ao mês anterior 

houve uma diminuição de 292 atendimentos. 

Plano estratégico de monitoramento e prevencão:  

O Acompanhamento de notificações de incidente e orientação da prevenção de queda; 

Taxa de Adesão da Higiene das Mãos  

Os resultados foram obtidos através da análise dos  Bundles  de Higienização das Mãos, 

evidenciado  in  loco que dentre oportunidades de higienização das mãos. 

O indicador apresenta taxe de 100% de conformidade,  encontra-se acima da meta 

preconizada (70%). 

O consumo de álcool gel foi de 25 litros, houve uma diminuição de 10 litros em 

comparação ao mês anterior. 

Consumo de sabonete Ifouido foi de 36 litros, houve um aumento de 8 litros em 

comparação ao mês anterior. 

Plano de acào ouep vem sendo praticado:   

UNIOADI DI PRONTO/0/00AM  
Zona  Lasts 

rrtrtirunn Dr 

Santos 

O Capacitação de forma Mica para conscientização dos riscos da não adesão a 

higienização das mão nos cinco momentos na assistência ao paciente. 

o Monitoramento de insumos e dispensadores de álcool gel e antisséptico para a 

higienização das mãos; 

o Monitoramento das datas de validades das almotolias e reorientagão sobre a importância 

Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos 
Praça Visconde de Ouro Preto,  SIN°  - CEP: 11025-190 — Estuário — Santos, SP 

Telefone: (13) 3228-3704 —www.prosaude.org.br  
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Densidade de IncidOncia de  !Macao  Relacionada a Aesletancla Saúde 

O Relatório foi elaborado com base nos dados levantados durante o período de 01 a 31 

de Janeiro de 2023. 

Durante o período no houve Infecctio Relacionada Assistência à Saúde,  sendo 

evidenciada a liberação de antimicrobiano compatível com infecções comunitárias, seguindo 

critérios de utilização de antimicrobianos não restritos. 

Nota-se que os pacientes já foram diagnosticados na entrada da unidade (SE) e na 

coleta de exames na Sala de Observação. 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar adota medidas de controle e vigilância 

continua das boas praticas, com utilização de indicadores de processos, através de  Bundle  

que são monitorados pelos seguintes indicadores: 

Nosso formulário de  checklist  de boas práticas na insercão do cateter venoso cen-

tral  são em duas vias, evidenciado que foram preenchidos 19 formulários deste a primeira 

via estava 100% conforme, mas a segunda via houve 26,31% de conformidade e 73,68% de 

parcialmente conforme. Dentre estes parcialmente conforme 52,63% ausência de carimbo e 

21,05% ausência do motivo da passagem não evidenciado no formulário do  checklist  de cate-

ter venoso central. 

Como plano de ação realizaremos treinamento e reorientação a equipe de enferma-

gem e equipe médica, no prazo de 60 dias. Para conscientização da importância no processo 

de qualidade de seguranças do paciente e prevenir e mitigar risco de infecção. 

No total de 34 formulários de  checklist  boas praticas na inserção do cateter vesical de 

demora.  Dos 34 formulários avaliados houve 82,35% de conformidade e 17,64% de parcial-

mente conforme, evidenciado ausência de carimbo do executor. Os 17,64% de não conforme 

não ocasionou dano ao paciente e nem risco de infecção, mas um retrabalho para saber 

quem executou o procedimento. 

Nosso plano de ação  sera  realizar e conscientizar a equipe da importância de colocar o 

carimbo após a assinatura. Continuaremos acompanhando  in  loco na passagem de cateter 

vesical de demora, orientando a importância de seguir o protocolo institucional com as técni-

cas corretas para mitigar o risco de infecção, garantindo um atendimento segurança ao paci-

ente durante o procedimento realizado. 

Conformidade na implantação dos protocolos de sequranca do paciente 

O indicador de conformidade da implantação dos protocolos de segurança apresentou a 

taxa de 99%, de implantação do  checklist.  Mesmo com estes resultados estamos trabalhando 

para melhor o gerenciamento destes resultados realizando auditoria  in  loco. 
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SCIH - FEVEREIRO/2023 

Taxa de letalidade por sepse 

Durante o período tivemos 01 óbito tendo como causa secundária sepse cutânea, 
Os resultados foram obtidos através da analise do prontuário e acompanhamento da 

declaração de Óbito. 
Tivemos 01 paciente com suspeita de tuberculose do sexo masculino com idade acima 

de 30 anos, positivado, realizado notificação compulsoria e início do tratamento ainda 

hospitalizado, recebendo alta hospitalar com encaminhamento para continuidade do tratamento 

em policlínica. 

0 Serviço de Controle de Infecção Hospitalar disponibiliza os Protocolos de Sepse — 

PC.TRATAMENTO SEPSE.DT.001/MT.ANTIMICROBIANOS.DT.001 as equipes e intensifica 

sobre a importância da abertura do Protocolo Sepse. 

Foi registrada abertura de 04 formulários  do protocolo sepse durante o  period°.  

Plano estratégico:  

Acompanhar a abertura destes protocolos  in  loco para acompanhar a técnica realizada 

se condiz com o que esta prescrito no protocolo e acompanhamento do preenchimento 

diariamente e fechamento correto do protocolo de sepse. Orientar a equipe da importância do 

preenchimento correto do protocolo de sepse. Realizar acompanhamento das notificações 

compulsórias junto ao censo diário e desfecho do caso na unidade. Realizar treinamento em 60 

dias para equipe multidisciplinar para preenchimento adequado das notificações compulsórias. 

Consumo de antimicrobianos 

Comparação ao mõs anterior 

Ceftriaxona IV/IM: 446 (diminuição de 166 frascos em relação a Janeiro); 
Ceftriaxona IV: 346 ( aumento de 346 frascos com administração apenas IV em relação a 

janeiro) 

Clindamicina: 221 (aumento de 64 frascos em relação a Janeiro); 

Ciprofloxacino: 17 ( aumento de 04 frascos quantidade em relação a Janeiro); 

Claritromicina: O (Não houve uso no mês de Janeiro); 



Como plano de ação realizaremos treinamento e reorientação sobre o preenchimento 

do chec-klist a equipe de enfermagem e equipe médica no prazo de 60 dias. 
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Densidade de Incidência de Infeccáo Relacionada a Assistência à Saúde 

O Relatório foi elaborado com base nos dados levantados durante o período de 01 a 28 

de Fevereiro de 2023. 

Durante o período não houve Infecção Relacionada Assistência à Saúde, na UPAZL, 

sendo evidenciada a liberação de antimicrobiano compatível com infecções comunitárias, 

seguindo critérios de utilização de antimicrobianos não restritos. 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar adota medidas de controle e vigilância 

continua das boas praticas, com utilização de indicadores de processos, através de  Bundle  que 

são monitorados pelos seguintes indicadores: 

Nosso formulário de  checklist  de boas práticas na insercão do cateter venoso cen-

tral  são em duas vias, evidenciado que foram preenchidos 24 formulários deste a primeira 

via estava 100% conforme, mas a segunda via houve 58.33% de conformidade e 41.66% de 

parcialmente conforme. Dentre estes parcialmente conforme 70% ausência de carimbo e 10% 

com ausência da assinatura do médico, apenas carimbo evidenciado no formulário do  check-

list  de cateter venoso central e 20% com tentativas sem sucesso evidenciado. Houve um au-

mento 26.31% passagens de cateter referente ao mês anterior. 

Como plano de ação realizaremos treinamento e reorientação a equipe de enferma-

gem e  equips  médica, no prazo de 60 dias. Para conscientização da importância no processo 

de qualidade de seguranças do paciente e prevenir e mitigar risco de infecção. 

No total de 33 formulários de  check-list  boas práticas na inserção do cateter vesical 

de demora.  Dos 33 formulários avaliados houve 90.90% de conformidade e 9.09% de parcial-

mente conforme, evidenciado ausência de carimbo do executor. Os 9.09% de não conforme 

não ocasionou dano ao paciente e nem risco de infecção, mas um retrabalho para saber 

quem executou o procedimento. Houve uma diminuição de 3.03% no procedimento de catete-

rismo vesical de demora referente ao mês anterior. 
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