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Da: Geréncia Administrativa e Financeira
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Assunto: Relatorio de Gestao Assistencial de Julho/2024

Ao par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E
SAUDE - INGES, pessoa juridica de direito privado, qualificada como organizacéo social
sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 26.227.882/0001-16, com sede no
endereco Avenida Deputado Jamel Cecilio, n°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote A,
Jardim Goias, Goiania-GO, CEP.:74.810-100, neste ato representado pelo Sr. MICAEL
THAUS DE ALMEIDA MACHADO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n°: 138577797-48, e
portador do RG n°: 3084143 SSP/ES, responsavel pelo contrato de Gestao n° 054-24, em
observancia ao estabelecido no contrato supramencionado, submete a aprovacado desta
Comissao de Monitoramento e Avaliagao, o Relatério Geral de Atividades de indicadores de
qualidade referente aos meses de maio e junho de 2024. Atendendo além do preceito
contratual, a apresentacao dos Relatorios de Atividades de indicadores de qualidade traduz a
preocupagdao desta Organizagdo de Servico com a transparéncia das informacgdes
repassadas mensalmente em cumprimento dos dispositivos legais disposto no contrato de
Gestao n° 054/2024.
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| - INTRODUGAO

O relatodrio apresenta a centralizacdo dos resultados alcangados nos meses de maio e junho
de 2024, referente aos Indicadores Assistenciais de Qualidade do Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes — Ibatiba-ES, de acordo com o Contrato de Gestdo n°
054/2024.

Do objetivo: anadlise anual dos Indicadores Assistenciais de Qualidade, conforme
metas pactuadas no Contrato de Gestao;
Da metodologia: realizar centralizacdo de dados de acordo com as Clausulas do

Contrato de Gestao n° 054/2024, que dispde sobre os seguintes indicadores;

1. Atengdo ao Usuario e Pesquisa de Satisfacao
2. Acolhimento e Classificagdo de Risco
3. Taxa de Identificagcdo da Origem do Paciente
4. Redugéo da Taxa de Mortalidade Institucional
5. Média de permanéncia
6. Estatistica Geral de Produgéo Assistencial
7. Relatério de Comissées

8. Relatoério de Melhorias
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1. Atencao ao Usuario e Pesquisa de Satisfagao

A meta é a resolucido de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da

pesquisa de satisfagdo do usuario até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio
necessariamente com identificagdao do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugao da queixa o conjunto de agdes geradas por uma queixa no
sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A Politica Nacional de Humanizacao, entre outras politicas do Sistema Unico de Saude tem
exigido de nos gestores a adogdo de modelos de gestdo que ampliem a sua capacidade de
atender, com eficacia e efetividade, as novas e crescentes demandas da sociedade.
Simplificar a vida do cidadao e ampliar a capacidade de atendimento as demandas da
sociedade em geral, com qualidade e eficacia.

Desta maneira, a organizacdo dos Servigos do Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestdo de 054/2024, realizou a
implantacdo do Sistema de Pesquisa de Satisfagcdo do usuario. Até o momento nao foi
recebido nenhuma reclamagao formal, ou seja, descritas, todas as solicitagcbes foram

informais, diante destas atendidas e resolvidas.

CONSULTA 498
INTERNACAO 46
PARTO 12
CONSULTA PRE/POS 00
CIRURGIAS 26
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01 02 03 04 05
(MUITO (RUIM) | (REGULAR)| (BOM) (OTIMO)
RUIM)
RECEPGAO 02 04 18
CONTROLADOR 01 01 14
DE ACESSO
ENFERMAGEM 24
MEDICO 01 02 21
ALIMENTAGAO 03 02 18
SERVICO 23
SOCIAL
ESTRUTURA 04 20
FiSICA
HIGIENIZACAO 24
E LIMPEZA

Observagao: O relatorio de satisfagcdo € avaliado por pontuacées de 01 — 05, sendo 01
(muito ruim); 02 (ruim); 03 (regular); 04 (bom); 05 (6timo). A pesquisa foi realizada por 24

pacientes.
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RECEPCAO CONTROLADOR DE ACESSO
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ERECEPCAO B CONTROLADOR DE ACESSO
ENFERMAGEM MEDICOS
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B ENFERMAGEM B MEDICOS
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ALIMENTACAO SERVICO SOCIAL

20 25
15 20
15

10
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B ALIMENTACAO BSERVICO SOCIAL
ESTRUTURA FISICA HIGIENIZACAO E LIMPEZA

25 30
20

15
15

10
10
5 I 5
0 0

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
BMESTRUTURAFISICA lHIGIENIZACAOE LIMPEZA

Vocé recomendaria o HMU a um parente ou amigo que estivesse precisando?

24 0 0
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ndaria o HMU a um parente ou amigo que estivesse |

m SIM
= NAO
NAO RESPONDERAM

11 RESOLUGOES DAS RECLAMAGOES

Conforme alinhado com a Gestdo Municipal, o Instituto Nacional de Gestdo em
Educacdo e Saude — INGES realizou a confeccdo de um e-mail conforme segue:

hmu.ouvidoria@inges.org.br

Nesse sentido, no més de JULHO ndo houve reclamagédo formalizada via e-mail,

entretanto todas as queixas informais foram tratadas junto a Gestado Municipal.

2. Acolhimento e Classificagao de Risco na Urgéncia e Emergéncia - Fonte:
(ANS/CQH)

A meta é a entrega do relatério de acolhimento e classificagao de risco com a

estratificacdo dos volumes por risco de atendimento.
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JULHO 214 264 20 498

O acolhimento é o modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos
que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz
de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolubilidade e responsabilidade, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relagdo a outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servigos para garantir o acesso a
eficacia desses encaminhamentos. Devera ser incluido no atendimento a Politica de

Humanizagao do SUS.

A classificacao de risco € a implantacdo de escalas e protocolos de estratificacdo de risco
dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e emergéncia, tendo como objetivo a
classificagdo dos pacientes que chegam ao servico de urgéncia e emergéncia, antes da
avaliacdo diagnéstica e terapéutica completa, da maneira a identificar os pacientes com
maior risco de morte ou evolucdo para sérias complicagdes, que ndo podem esperar para
serem atendidas, e garantir aos demais 0 monitoramento continuo e a reavaliagao até que

possam ser atendidos pela equipe médica.

Numerador: € o numero de pacientes submetidos a classificacdo de risco de acordo com o
sistema implantado no servigo de urgéncia e emergéncia do HOSPITAL E MATERNIDADE
MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES com base no sistema, escalas ou protocolos

estruturados de recepcéao, acolhimento e classificagéo de risco reconhecido, em um més.

Denominador: é o numero de pacientes admitidos no servigo de urgéncia e emergéncia, em
um més. Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia Fonte: (ANS/CQH), o Tempo de
Espera na Urgéncia e Emergéncia é o tempo decorrido entre a chegada do paciente no
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES e a avaliagao
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médica inicial, segundo a classificacdo de risco. E um indicador de desempenho fundamental

na urgéncia e emergéncia.

MES EMERGENCIA URGENCIA PRIORIDADE ELETIVO coviD

Por fim, pretende-se com o indicador monitorar o tempo de espera dos pacientes recebidos
nos servigos de urgéncia. Todavia, para o calculo exato do supramencionado, € necessaria
validacdo do sistema de gestdo hospitalar ARP. Hoje estamos em fase de modulagéo do
sistema, posteriormente implantagdo, aplicacdo e validagdo respectivamente. Assim,

esperamos ter o indicador de performance nos proximos meses.

3. Taxa de Identificagcao da Origem do Paciente

O objetivo € conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada
insergdo regional do HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA
LOPES por meio da caracterizagao da origem da demanda. O indicador permite melhor
planejamento regional dos servicos de saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e
incorretos.

O indicador utiliza a identificacdo correta do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) e do
codigo do IBGE, obrigatdrios no Sistema Informagdes (SIH/ SUS) e atendimento ambulatorial
do paciente.

A meta é atingir 95% de CEP valido e 95% de CEP compativeis com o codigo IBGE Cadigo
do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.)

especifico.

Numerador: Nimero de CEP valido

10
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Denominador: Numero total de CEP apresentado

N
Q7 &) Naes

Resultado da divisdo multiplicado por 100

CEP compativel é o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do municipio,
pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um numero existente do
coédigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado como de residéncia do

paciente.

Numerador: Numero de CEP compativeis com cédigo de IBGE.

Denominador: Numero total de CEP apresentado Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Ne BAIRRO JULHO
1 BELA VISTA 01
2 BOA ESPERANCA 16
3 CAMBRAIA 01
4 CENTRO 46
5 CHACARA DO ALVARINO 9
6 FLORESTA 41
7 IPE 33
8 LACERDA 5
9 NOVO HORIZONTE 64
10 PRO-MORAR | 01
11 ZONA RURAL 255
12 SAO JOSE 10
13 SAO SEBASTIAO 05
14 TOLEDO 02
15 TROCATE 04
16 VILA NOVA 12

11
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4 — Reducao da Taxa de Mortalidade Institucional Fonte: (ANS/CQH)

IMBIRUCU

A taxa de mortalidade ¢ um indice demografico obtido pela relagdo entre o niumero de

mortos de uma populacdo e um determinado espago de tempo, normalmente um ano.

Frequentemente a taxa é representada como o niumero de obitos por cada 1000 habitantes.

Método de calculo: (N° de 6bitos = 24h de internagdo no periodo/ N° de saidas hospitalares

no periodo) x 100.

Numerador: numero de obitos decorridos pelo menos 24 horas da admissao do paciente em

um més.

Denominador: numero de saida da instituicao (por alta, evaséao, desisténcia do tratamento,

transferéncia externa ou 6bito), em um més.

N2 de dbitos Ocorridos < 24 horas

N2 de dbitos Ocorridos >24 | da Admissdo do Paciente ou 6bito | NUMERO DE
MES horas da Admissao do Paciente domiciliar SAIDA TAXA/%
JULHO 0 0 0 0

Nota: O percentual de mortalidade considera apenas o0s 6bitos ocorridos superior a 24h conforme orientagdo da

ANS/CQH.

5 — Média de Permanéncia - Fonte: (ANS/CQH)
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Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Instituigao.

Esta relacionado as boas praticas clinicas. E um indicador classico de desempenho

hospitalar e esta relacionado a gestao eficiente do leito operacional.

Numerador: Numero de pacientes — dia — somatoria de paciente — dia no periodo de 01 (um)

meés.

Denominador: NUmero de saidas — somatério das altas, transferéncias externas e ébitos no

periodo de 01 (um) més.

MES

TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS

MEDIA EM DIAS QUE OS PACIENTES FICARAM INTERNADOS

JULHO

46

3

TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS | META DE PACIENTES INTERNADOS MEDIA

MES

JULHO

46

45 102%
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TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS

JUNHO JULHO

—@®— TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS

6- Estatistica Geral de Produgao Assistencial

Meta 500 500
Atendimentos realizados 264 264
Percentual 53% 53%

14
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NUMERO DE CONSULTAS PEDIATRICAS

300

250

200
150
100

50

JUNHO JULHO

—&— NUMERO DE CONSULTAS PEDIATRICAS

Atendimentos realizados 20

15
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ATENDIMENTO OBSTETRICO

JUNHO JULHO

—@— ATENDIMENTO OBSTETRICO

Atendimentos 12

Percentual 67%

VAGINAL 06
CESARIANA 06
TOTAL: 12

16
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PROCEDIMENTOS JULHO
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 0
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 61
ELETROCARDIOGRAMA 09

17
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CARDIOTOCOGRAFIA 05
GLICEMIA CAPILAR 217
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 01
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE IST 14
CONSULTA DE PROFISSIONAIS NA ATENCAO

ESPECIALIZADA 498
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 0
RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 01
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 0
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO

ESPECIALIZADA 284
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 449
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 04
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 03
INALACAO/NEBULIZACAO 26
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 0
SONDAGEM GASTRICA 0
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 650
ENDOVENOSA

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 33
INTRAMUSCULAR

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 293
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS SUBCUTANEO 23
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR INALATORIA 167
CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DEBRIDAMENTO 01
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 0
ANEXOS OU MUCOSA

RADIOGRAFIA DE CRANIO 0
RADIOGRAFIA DE TORAX 03
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 0
HORAS EM ATENGAO

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM 0

CLINICA MEDICA

18
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CURATIVO ESPECIAL 01
CURATIVO SIMPLES 06
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 0
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 0
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 05

0

ADMINISTRAGAO TOPICA DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMENTOS AVULSOS

700
600
500
400
300
200
100

o L.
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIAINTRAMUS CULAR

COLETADE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

B Colunal

AMBULANCIA

REMOVIDA

SAMU

TOTAL

01

07

02

10

19
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NUMERO DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

AMBULANC IA REMOVIDA SAMU

JULHO

B NUMERO DE TRNASFERENCIAHOSPITALAR

TOTAL

20
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Meta 16 16
Atendimentos 65 65
Percentual 406% 406%

NUMERO DE CONSULTAS CIRURGICAS (GERAL)

65.2

65
64.8
64.6
64.4
64.2

64
63.8
63.6

63.4
JUNHO JULHO

—@®— CONSULTAS CIRUGIAGERAL

21
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DATA NOME DO PACIENTE | PROCEDIMENTO MEDICO
21/07/2024 A.G.F Herniorrafia Dr° Douglas
21/07/2024 A.AR Hernioplastia Dr° Douglas
Inguinal
21/07/2024 E.RM Hernioplastia Dr° Douglas
Inguinal (E)
TOTAL: 03

JUSTIFICATIVA: No dia 21/07/2024, foi agendado a cirurgia de colecistectomia para o
paciente, Gésio Nunes Figueiredo, 60 anos. A decisdo foi tomada devido a avaliagdo
cuidadosa da situacao clinica do paciente. O cancelamento ocorreu por meio de alteragdes
dos sinais vitais (pico hipertensivo). Entretanto, a equipe médica considerou essa medida

necessaria para garantir a seguranga e a eficacia do procedimento. Paciente retorna para

casa com a cirurgia reagendada para a préoxima data.

22



PREFEITURA MUNICIPAL DE

= [BATIBA

K 9 /”
HOSPITAL E MATERMNIDADE MUNICIPAL

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

METTITD A GRS | i

1\9/ INGES

Meta 48 48
Atendimentos 32 32
Percentual 67% 67%

NUMERO DE CONSULTAS CIRURGICAS (GINECOLOGIC

39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
JUNHO

JULHO

—®— NUMERO DE CONSULTAS CIRURGICAS (GINECOLOGICAS)

23
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Meta 60 60
Atendimentos 32 32
Percentual 53% 53%

RO DE CONSULTAS CIRURGICAS (CIRURGIAS DERMATOLOGI

70

60

50

40

30

20

10

0
JUNHO

JULHO

—@®— NUMERO DE CONSULTAS CIRURGICAS (CIRURGIAS DERMATOLOGICAS)

DATA

NOME DO PACIENTE

PROCEDIMENTO

MEDICO

22/07/2024

V.G.P.M

Exérese de lesdo em

Dr? Ninive Shimith

24
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couro cabeludo

22/07/2024 R.F.T Cisto entradérmico Dr2 Ninive Shimith

22/07/2024 E.F.S Biopsia — CBC Dr2 Ninive Shimith

22/07/2024 N.M.P.V Nevos melanociticos / Dr? Ninive Shimith
Incisdo em I6bulo de
orelha (D)

22/07/2024 S.V.P.M Nevo em dorso / Nevo Dr? Ninive Shimith
em regido anterior da
orelha

22/07/2024 E.S Acrocérdons em face, Dr? Ninive Shimith
pescogo e colo.

29/07/2024 M.D.S.G Melanoses solares / Dr? Ninive Shimith
Ceratoses solares

29/07/2024 G.M.A Acrocérdons / Cisto Dr2 Ninive Shimith
epidérmico

29/07/2024 C.AC Acrocordons em regido Dr2 Ninive Shimith
de toérax, pescoco, face
e dorso

29/07/2024 V.B.S Nédulo em regido de Dr2 Ninive Shimith
queixo

29/07/2024 I.LH.M.S Acrocordons em regido Dr2 Ninive Shimith

facial com ceratose

atinicas

TOTAL: 1
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Meta 16 16
Atendimentos 7 71
Percentual 444% 444%

IERO DE CONSULTAS ESPECIALIDADES (VASCULARES VARIZ]

72
70
68
66
64
62
60
58
56

54
JUNHO JULHO

—®— NUMERO DE CONSULTAS ESPECIALIDADES (VASCULARES VARIZES)
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Meta 28 28
Atendimentos 38 38
Percentual 146% 146%

ERO DE CONSULTAS ESPECIALIDADES (VASCULARES DOPPL

39
38
37
36
35
34
33
32

JUNHO JULHO

—&— NUMERO DE CONSULTAS ESPECIALIDADES (VASCULARES DOPPLER)
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DADOS DO RECEM-NASCIDO

DN NOME DO RN PESO | APGAR| Sp0O2 |SpO2PE
(KG) 5 |MAOD.%| E.% RESULTADO
MICAELE VITORIA LOPES DA SILVA
03/07/2024 FERREIRA 3,060 09 98% 95% NORMAL
07/07/2024 MAVIE HELENA DAVOLI CASTRO 3,070 07 99% 98% NORMAL
10/07/2024 | MARIA HELENA DOS SANTOS SILVA 2,860 09 98% 98% NORMAL
13/07/2024 ALICEA ANDRADE DA SILVA 3,340 09 97% 98% NORMAL
19/07/2024 JOAO MIGUEL LIMA DE PAULA 3,450 07 99% 98% NORMAL
20/07/2024 LUCAS DE SOUZA AMORIM 2,930 09 97% 96% NORMAL
21/07/2024 GABRIEL RODRIGUES ALMEIDA 3,150 09 98% 97% NORMAL
24/07/2024 RN DE TAILANE ASSUNCAO 3,630 08 96% 96% NORMAL
27/07/2024 GABRIEL FERNANDES SOBRINHO 3,125 09 96% 98% NORMAL
31/07/2024 ELEANOR GOMES DA COSTA 3,400 09 97% 97% NORMAL
31/07/2024 ISIS NUNES DA SILVEIRA 3,180 09 97% 98% NORMAL
RN DE ALESSANDRA EUFRASIO DA
31/07/2024 SILVA MATOS 3,700 09 98% 97% NORMAL
TOTAL 12
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N° DECLARACAO DN NOME DA MAE | PROCEDIMENTO MEDICO CRM
RENATA PEREIRA
30-88307228 03/07/2024 FERREIRA CESARIANA CARLO FREDERICO | 8669 -ES
BRUNA DAVOLI CESARIANA JAQUELINE PENA
30-88307229 07/07/2024 CAETANO GARCIA 42003 - MG
MARICE VICTORIA VAGINAL NICOLE KUSTER
30-88307231 10/07/2024 DOS SANTOS PORPINO 14 557 - ES
GEISA FLAIDA PATRICIA DA MATA
30-88307232 13/07/2024 ANDRADE VAGINAL HUEBRA 93381 - MG
JAYANE EMILLY PATRICIA DA MATA
30-88307233 19/07/2024 JACINTO LIMA CESARIANA HUEBRA 93381 - MG
RAYZA DE LIMA JAQUELINE PENA
30-88307234 20/07/2024 SOUZA VAGINAL GARCIA 42003 - MG
JESSICA PEREIRA CESARIANA JAQUELINE PENA
30-88307235 21/07/2024 RODRIGUES GARCIA 42003 - MG
TAILANE DE VAGINAL
ASSUNGAO
30-88307236 24/07/2024 BOSSEER TASSYLA CAROLINE | 91228 - MG
AMANDA VAGINAL
GERVASIO
30-88307237 27/07/2024 FERNANDES FELIPE BARCELOS | 10301 -ES
KATIA CAROLINE CESARIANA
30-88307238 31/07/2024 DIAS GOMES SHAMARA WAYNE | 96165 —ES
RAYANE ELOIZA CESARIANA
NUNES DE
30-88307240 31/07/2024 OLIVEIRA SHAMARA WAYNE | 96165 - MG
ALESSANDRA VAGINAL
EUFRASIO DA
30-88307243 31/07/2024 SILVA MATOS SHAMARA WAYNE | 96165 - MG
TOTAL DE NASCIMENTOS NO MES 12
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7. RELATORIO DE COMISSOES

o COMISSAO CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH):
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Dr. Ubircjara
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Dr. Ubirajara

5 iavioh

Faria Lopes Faria Lopes
digesivo, respiratéro au urnéro
ATO DE CONSTITUIGA DA CoMISSAO DE S 56 aqueies

Coonzatos ot Tor MCIODANA pouGD TUMEIOSa o & 20k0s 62 aFiet
e e
téonicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta
enaairam.sa nest GGG U2Ora pandresao 1o tsos dgecin

o dia 281072024, rasizado s rerifo para rreitlier bt e

irolamaniaghas « maio s ne CONTROLE OE INFECGAO

HOSPITALAR (CCIH) sbordando os seguinies femss:

CONTROMLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CClit

Crurgias Cantaminads - 530 aqueles reslzadas em tecidos recentemente
raumatzsdos ¢ sberios, colonizados por fora Bacterana sbundante, cuje

B . destontaminagéo sais dfici ou impossivel, bem omo todas aguelas em que
® Infecgso comunitiria (IC): oni éncia de supuracdo local. Ne

i i’ i o 8 b pE=sher - kifnmode sl i Gtalibacie de o

unds tercio. ou
gend contaminacio s partr o tubo digestvo. Obstrugio biiar ourndra
gore.

pasente, desds qus ndo relecans ém == incluem nasta cate

com intemagdo snieror no
mesmo hospist A nfecpdo que ssté sssecisds com compica gdo ou

Ciugss 0 fod: i
tec40 u drgdo, em presencs de processo infeceiuse (upuEgda facs) 2oy

extensso ds infecgio 3 presente ns sdmissio, 5 menos que hajs tesido ou g

frocs de mogansmos com s’ ou sntomss foremente

sugestios da squisiodo de nove mfecpdo; A iecgdo em recém- s sssim. consttucto s orentagdes fomaizadas ni reunio, resizades pelos
me senidores: Thas Harbosa Femer (Enfemeira- RT): Rquel Abes do Prado

nescido, cujs squisido por v tnsplacentiia & connacds ou foi S o e e L

ger); Samual
Chinalsto (Dirstor Ciinico): Cints Keria (Fermace ifcs): Camils Cel (Assistents
Socal —

comprovads & qus tomeu-sa avidents logo Spés o nasemento
(axemplo: harpes smples, toxoplssmose, rubéols, comegalovirose.
sl o AIDS); As infe

bolsa rota superior s 24 (vnts & qusira) hors.

= de recémnassidos sssocadas com

Iostibs, 25ds Juho de 2024

® Classificagiio das cirurgias por potencil de contaminagso da incisio
cinirgica:

As infacgdes pés-crirgicas deven ser snsisadss conforns o potencislde
nacEs i nimero de

presenies no ecido s ser operedo; A ciassifcsgio das crurgies dever ser feis
o fnal do sto orirgico, palocrurgido, de acord com as seguines ndcagdes

Thais Barboss Farsits

rmeira RT
Hospital e Maternidads Municipal Dr® Ubirajara Faria Lopes

Cirurgiss Limpas - 80 aquelss reslizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontamnsgi, na suséncia ds praceso niectoss & nfsmat ocal ou
5o prneva ntenséo
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ATO DE CON STITUIGAO DA COMISSAQ DE
SEGURANGA DO PACIENTE

No dia 25/07/2024, foi resizado & reunido psra o
desenvolvimentn de spies volisdss pars redugdo méxima possivel

de incidentes com as pacientes, shordando os seguintes temas:

® Oestimulo aums pritics assistencial segura;

®  Planos locais) de seguranga dos pasientes ns unidade

Ibstibs, 26 de Julho de 2024

Thais Barboss Farira

Enfermeira RT
Hospital & Maternidade Municipal Dr* Ubirajara Faria Lopes
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8. RELATORIO DE MELHORIAS

O ambiente hospitalar € um espaco que exige constante atencao e inovacgao para garantir o
melhor atendimento possivel aos pacientes. Recentemente, nosso hospital tem investido em
melhorias significativas em diversas areas, com foco no Centro de Material e Esterilizacdo
(CME), na sala de parto, na lavanderia e no atendimento humanizado. Essas melhorias nao
apenas aprimoram a qualidade dos servigos prestados, mas também refletem um
compromisso com a exceléncia e o bem-estar de toda a equipe.

O CME é um componente crucial na manutengdo da seguranga e qualidade dos cuidados
oferecidos. Recentemente, realizamos a modernizagao das instalagdes do CME, introduzindo
novos equipamentos e técnicas de esterilizagdo. A implementacdo de tecnologias de ponta
tem otimizado a eficiéncia dos processos, garantindo que todos os materiais e instrumentos
estejam devidamente limpos e prontos para uso. Além disso, a nova abordagem de
gerenciamento e organizagao do CME tem permitido uma resposta mais rapida e eficaz as
necessidades dos diferentes setores do hospital.

A sala de parto € um ambiente que exige um cuidado especial e um ambiente acolhedor para
maes e recém-nascidos. Compreendendo a importancia de um espaco que ofereca conforto
e segurancga, realizamos melhorias significativas neste setor. As novas instalagdes incluem
equipamentos modernos, areas de descanso mais confortaveis para os acompanhantes e
uma atualizacdo nos protocolos de atendimento para garantir que cada parto seja
acompanhado com a maxima atengdo e profissionalismo. Essas mudancgas visam néao
apenas melhorar a experiéncia das parturientes, mas também otimizar a eficacia das
intervengdes meédicas necessarias.

A lavanderia do hospital passou por uma reestruturagao para otimizar o fluxo de trabalho e a
gestdo de materiais. Com a implementagcdo de novas praticas e a reorganizagdo dos
espacgos, conseguimos melhorar a eficiéncia na lavagem e no manejo de roupas e materiais
hospitalares. A nova organizagédo permite um processamento mais rapido e seguro dos itens,

garantindo que estejam sempre disponiveis e em condi¢gdes adequadas para uso.

32



ST

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE

<iiBATIBA . N.°

i

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

& INGES

A revisao e a atualizagdo das nossas normas de organizacao tém sido fundamentais para
melhorar a eficiéncia e a seguranga no ambiente hospitalar. As novas diretrizes garantem
uma abordagem mais coordenada e menos suscetivel a erros. Paralelamente, promovemos
um atendimento humanizado, onde cada interacdo com o paciente € marcada pela empatia e
pelo respeito. A humanizagcado no atendimento é crucial para criar um vinculo de confianca e
promover uma experiéncia mais positiva para os pacientes e suas familias.

A constante melhoria das areas mencionadas ndo seria possivel sem um ambiente de
trabalho que valorize e apoie seus profissionais. Um espaco de trabalho aprimorado nao
apenas facilita o desempenho das fungbes de cada membro da equipe, mas também
contribui para um ambiente mais colaborativo e motivador. Investir em um ambiente de
trabalho saudavel e bem equipado promove a satisfacdo e o bem-estar dos funcionarios, o
que se reflete diretamente na qualidade do atendimento ao paciente.

Melhorias continuas no ambiente hospitalar sdo essenciais para atender as demandas e
expectativas crescentes da comunidade. Através do aprimoramento das instalacdes e do
suporte a equipe, estamos construindo um hospital mais eficiente, seguro e acolhedor para
todos. Juntos, continuaremos a trabalhar para oferecer o melhor cuidado possivel e a manter

um ambiente onde todos possam se sentir valorizados e motivados.
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ORIENTAGAO NA UNIDADE DE
TRABALHO

(X) ORIENTAGAO TECNICA ( )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma

Data: 23/07/2024
Setor: Enfermagem e Gestores

Hora: 30 min
Responsével: Mayra Cantarin

t gl em
N Tarrirs, NOME coiid iy misiat | Sntibav. CARGO e iy ASSINATURA

1. | ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO

2. | CAMILA CELLI DE LIMA ASSISTENTE SOCIAL

3. | CARLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM

4. | CARMEN V. DE ANDRADE RODRIGUES TECNICA EM ENFERMAGEM [q)n i [ A M,

5. | CINTIA KARLA DE OLIVEIRA FARMACEUTICA

6. | EFIGENIA DIAS DOS SANTOS TECNICA EM ENFERMAGEM

7. | EVA DE PAULA FARIAS MARTINS TECNICA EM ENFERMAGEM qé)——d

8. | GEASI ENEAS FELIPE TECNICO EM INFORMATICA

9. | GISELE MENDES DE SOUZA AUXILIAR DE FARMACIA

10f JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA [ ‘[) i

11{ JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA V0 i Bl i
12} JESSIKA DE SOUZA RIBEIRO NUTRICIONISTA B

13} JOICE CARVALHO MACHADO ENFERMEIRA "

14] JULIETE NOVAIS DA SILVA vécnicaem enreavaceM | I 1l 1 Al (L )

15] KARINA XAVIER DE PAULA ENFERMEIRA B

16{ LUCIANA MARIA LOPES AUXILIAR DE FARMACIA

17{ MARISA M. DE CARVALHO SOBRINHO TECNICA EM ENFERMAGEM [ Danine €. Mo
18f MEYRE APARECIDA MENDES BATISTA TECNICA EM ENFERMAGEM | yyetgat Ay . )

19| PALOMA DRUMON BARBOZA TECNICA EM ENFERMAGEM R

20] RAQUEL ALVES DO PRADO SANTOS ENFERMEIRA

21{ RAQUEL MORENO DE MACEDO TECNICA EM ENFERMAGEM B AMAD&
22| THAIS BARBOSA FERREIRA ENFERMEIRA RT ek

23] THAIS MARIA DA SILVA TECNICA EM ENFERMAGEM Ao

24] VALQUIRIA REINOSO COSTA TECNICA EM ENFERMAGEM U lgpirin L comdon
25] YNGRID ALVES DIAS ENFERMEIRA
26] MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO DIRETOR ADMINISTRATIVO
27| RENATA FIRMINO DE MENESES OLIVEIRA TECNICA EM ENFERMAGEM M _k b [0 !A i
28] yANESSA A. BARBOSA GUIMARAES TECNICA EM ENFERMAGEM g@

L

ORIENTAGAO NA UNIDADE DE
TRABALHO

INGES

\/

(X) ORIENTAGAO TECNICA ( )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma

Data: 23/07/2024
Hora: 30 min
Setor: RT- ~ Hospital e
Municipal Dr Ublrajara Faria Lopes
Assunto: Aprazamento de medicages
Admissdes do més de Julho

Responsével:Thais Barbosa Ferreira

N°  [NOME CARGO ASSINATURA

01 JOICE CARVALHO MACHADO ENFERMEIRA ﬂﬂ

02 RAQUEL ALVES DE PRADO ENFERMEIRA

03 JAMILLY KELLY DE JESUS ENFERMEIRA A (DJ;M o

04 KARINA XAVIER DE PAULA ENFERMEIRA \) \Q :

05 YNGRID ALVES DIAS ENFERMEIRA >

06 JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA p fe Q““L" JCh s
o7 CINTIA KARLA DE OLIVEIRA FARMACEUTICA [4)

~ RESUMO DA ORIENTAGAO

Considerando a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n° 7.498/1986) e Resolugao
COFEN n° 358/2009, & do iro participar do pi de
i médicas e de outros profissionais de saide sejam

queasp
ir das e

P ¢

Considerando que o enfermeiro é o responsavel por realizar o aprazamento das prescrigées no

ambito da sua atuagao profissional,

dop
no uso e na administragdo de medicamentos.

Considerando a meta 03 de
i na

Considerando os horérios padronizados conforme figura em anexo,

e a eficacia do cuidado prestado ao

de

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
AV. Deputado Jamel Cecilio, n°. 2929, Sala 808-A, Q-B27, Lote A, Jardim Goiés, Goidnia — GO, CEP:
74.810-100 CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16.

45



L ¢ PREFEMTURA MUNICIPAL DE

) IBATIBA

( U/

HOSPITAL E MATER

Dr. Ubirajara

MLUINICIPAL

ST AR 5 R0 B S0 |

%& INGES

Faria Lopes

o -
L] ORIENTAGAO NA UNIDADE DE l N G E s
(X) ORIENTAGAO TECNICA (  )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma
Data:

Hora: 30 min

Setor: RT- Enfermagem — Hospital e Maternidade
Municipal Dr Ubirajara Faria Lopes
Assunto: Atribuigdes de Enfermagem

Admissoes do més de Julho

Responsével:Thais Barbosa Ferreira

IOME - M CARGO ASSINATURA

" |tnonina Ml sRanle  1i2e ovpoveager rana  an ¢ Maloinbe

2 \E)imia hes o 1ir Gl mrap, el

= [T @ 1

1% \udatt 2. 2 .

Z: K{iﬂm de @ NM&/IKLKM Hec £af zy i
YO Lepae Soa e e, =2

L P W L e

8 [ s i Ot | Eohissaiics W

B i lppn e fatnnia erpe il -0,

1 Ueem Sl Lo Sofintcopec | Tl

W VAV D g'se @dd 4o L. hm‘c%u\ yho

i TR R W R R I Y
13 (Lﬂ» aisattis Betinde fll. BT s
14 |7

b o Dol Biraprrint
Jury

Rl Woano wouotol e, torgruned (KN,

i Eosinn m (s 7
T s e Temetin . Grpma A
18

19

20

T RESUMODAORENTAGAO

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
AV. Deputado Jamel Cecilio, n°. 2929, Sala 808-A, Q-B27, Lote A, Jardim Goias, Goiania - GO, CEP:
74.810-100 CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16.
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(X ) ORIENTAGAO TECNICA ( )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma

Data: 23/0712024 Hora: 30 min
Setor: TODOS OS SETORES Responsavel: Thais Barbosa Ferreira
Assunto: USO DE ADORNOS
N > NOME CARGO o5 % ASSINATURA
2 ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA
2 ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA| FATURAMENTO
3 BRENO ARANDA AZINI SANGI COZINHEIRA
4- | CAMILA CELLI DE LIMA - ASSISTENTE sOCIAL ASSISTENTE SOCIAL
5 | caRLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM
6. | carmen veronica oe ANDRADE RODRIGUES | TECNICA EM ENFERMAGEM /‘)/m s [t
7 | cinmia kaRLa D owvEIRA FARMACEUTICA
8. | crisTian LopEs MACHADO COZINHEIRA
9- | DEuzILEIA MARIA FERREIRA DE sOUSA RECEPCIONISTA
10 bioney Garcia carvaLHo CONTROLADOR DE ACESSO
1 botarina Rosa ba sitva COZINHEIRA
12| EDVANIA CASTILHO BARBOSA RECEPCIONISTA
13 eFicENia DIAS DOS saNTOS TECNICA EM ENFERMAGEM QI@#;‘\
141 VA DE PAULA FARIAS MARTINS TECNICA EM ENFERMAGEM / z>—
15 Gensi eneas Feuipe TECNICO EM INFORMATICA
16 GiseLE MENDES DE SOUZA AUXILIAR DE FARMACIA
V7 4 RIKA CRISTINA DOS SANTOS SILVEIRA RECEPCIONISTA
18 JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA &D) B
19 JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA ol Ol M
201 JESSIKA DE SOUZA RIBEIRO NUTRICIONISTA
2t JOICE CARVALHO MACHADO ENFERMEIRA @.
2 JULIETE NOVAIS DA SILVA TECNICA EM ENFERMAGEM // % é g 4

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
AV. Deputado Jamel Cecilio, n°. 2929, Sala 808-A, Q-B27, Lote A, Jardim Goids, Goidnia — GO, CEP:
74.810-100 CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16

46



f U W,
{ «  PREFEITURA MUNICIPAL DE
) IBATIBA

HOSPITAL E MATERMIDADE MUNICIPAL

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

ST AR 5 R0 B S0 |

| / INGES

\i-’i’ PR—
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:'m'x:—w TRABALHO CUD
. birora \ /4 ORIENTAGAO NA UNIDADE DE ING E s
P iy TRABALHO bk
Foria up..'
(X) ORIENTAGAO TECNICA ( )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma
X ) ORIENTAGAO TECNICA ORIENTAGAO DISCIPLINAR
Data: 23/07/2024 Hora: 30 min (X aai i ( )m “m:’:
2 Preencha o documento com forma
Setor: TODOS OS SETORES Responsével: Thais Barbosa Ferreira Data; 2310772024 Hora: 30 min
Assunto: LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS Setor: TODOS OS SETORES Responsével: Thais Barbosa Ferreira
[ e e S TCARGO | ~ ASSINATURA Assunto: DESCARTE DE PERFURO CORTANTES
1. | ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA NP5 |y infiaimns s~ NOMIE animsmasivitiitt - CARGO [~ ASSINATURA
2. | ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO - | Aowiana pos sanTos Rooriues RECEPCIONISTA
3 BRENO ARANDA AZINI SANGI COZINHEIRA & ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO
3.
- [ CAMILA CELUI DE LIMA - ASSISTENTE SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL BAEHO ARANDA AZIN SANGH COZINHEIRA
4
B e N T CAMILA CELLI DE LIMA - ASSISTENTE SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL
5,
B. CCARLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM
CARMEN VERONICA DE ANDRADE RODRIGUES | TECNICAEMENFERMAGEM | () ) (/A o o £
" | CARMEN VERONICA DE ANDRADE RODRI TECNICA EM ENFERMAGEM
7- | ciNTIA KARLA DE OLIVEIRA FARMACEUTICA 00ROUES - | TEENIcA Lospnes | fononiza
ex 7- | cinmia kaRLa oE ouvEIRA FARMACEUTICA
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5 8. | cRismanE LoPES MACHADO COZINHEIRA
DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA 5
0. " | DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA
"| DIONEY GARCIA CARVALHO CONTROLADOR DE ACESSO -
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q Hora: 30 min
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s Responsével: Thais Barbosa Ferreira
SHSRT0003 08 SETORES L Assunto: BALANCO HIDRICO
Assunto: ETICA NO TRABALHO Waa| it NOVE S TCARGO | | ASSINATURA
o > NOWE T CARGO ASSINATURA
- ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA
ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA 5
- | anacarouna
2| ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO 5
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" | CRISTIANE LOPES MACHADO COZINHEIRA
8- [ cRisTIANE LOPES MACHADO COZNHERA -
- | DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA
9. DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA _ml
DIONEY GARCIA CARVALHO 'CONTROLADOR DE ACESSO
19- [ DIONEY GARCIA CARVALHO CONTROLADOR DE ACESSO W x
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EDVANIA CASTILHO BARBOSA RECEPCIONISTA|
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Data:
¥ Hora: 30 min
Setor: RT- Enfermagem = Hospital e Maternidade
Municipal Dr Ubirajara Faria Lopes

Assunto: Relatérios de Teste do Coragdozinho

Responséavel:Thais Barbosa Ferreira

Data: 23/07/2024
Setor: TODOS OS SETORES

(X) ORIENTAGAO TECNICA ( )ORIENTAGAO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com Jetra de forma

Hora: 30 min
Responsével: Thais Barbosa Ferreira
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et Lot [ 1 Bt y,;{fa s (Wacel
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RESUMO DA ORIENTACAO
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[ NOME CARGO ASSINATURA
ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA
2. | ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO
3 | BRENO ARANDA AZINI SANGI COZINHEIRA
4 | CAMILA CELLI DE LIMA - ASSISTENTE SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL
5 | CARLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM
6. | CARMEN VERONICA DE ANDRADE RODRIGUES | TECNICA EM ENFERMAGEM Bon st /2000
7 | cinmia kaRuA DE oLIVEIRA FARMACEUTICA
8. | CRISTIANE LOPES MACHADO COZINHEIRA
9 | DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA
10/ DIONEY GARCIA CARVALHO CONTROLADOR DE ACESSO
111 poLARINA ROSA DA SILVA COZINHEIRA
12-{ EDVANIA CASTILHO BARBOSA RECEPCIONISTA .
13.| £FiGENIA DIAS DOS SANTOS TECNICA EM ENFERMAGEM g/{a n{ A
14:| eVA DE PAULA FARIAS MARTINS TECNICA EM ENFERMAGEM 7%_
15-1 Gens ENEAS FELIPE TECNICO EM INFORMATICA .
16.] GiseLE MENDES DE SOUZA AUXILIAR DE FARMACIA
17-| HERIKA CRISTINA DOS SANTOS SILVEIRA RECEPCIONISTA
18.1 }AMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA A DJQ‘M, St
19 je1ciLe RAIDER MACHADO ENFERMEIRA '1 coiils. 0.2 Phusalisiads
20| jessika DE SOUZA RIBEIRO NUTRICIONISTA J
21| o1ce cARVALHO MACHADO ENFERMEIRA @
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Setor: TODOS OS SETORES Responsével: Thais Barbosa Ferreira Setor: TODOS OS SETORES Responsavel: Thais Barbosa Ferreira
Assunto: RECEBIMENTO E TROCA DE ENXOVAL Assunto: TROCA DE EQUIPO
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1 g . i ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA
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\Hal/\ fa e oy ! Loy IA‘.,AA i r z, Q = RINA ROSA DA SILVA COZINHEIRA
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a0 < 4 14. Z
; il \‘/w 2 > oh " @ EVA DE PAULA FARIAS MARTINS TECNICA EM ENFERMAGEM %,
B 15,
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» Ml‘m% i [0! S jT B 5 ” - 16| GiseLe MENDES DE s0UZA AUXILIAR DE FARMACIA
17 'W‘“fr" »". " vﬁ(} & @“W ;\/ . 17 HERIKA CRISTINA DOS SANTOS SILVEIRA RECEPCIONISTA
" = JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA l (0 0‘ R
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ADRIANA DOS SANTOS RODRIGUES RECEPCIONISTA T+ | camita cewu pe uma - assisTenTe socia ASSISTENTE SOCIAL
2- [ ANA CAROLINA LEONARDO SOUZA FATURAMENTO 2- | cARLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM
3
3. | BRENO ARANDA AZINI SANGI COZINHEIRA CARMEN OE. RODRIGUES | TECNICA pm,,,m \ﬁ, i Cras
T
4 | CAMILA CELLI DE LIMA - ASSISTENTE SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL CINTIAKARLA DE OLIVERA FARMACEUTICA
s
5 | CARLA EDUARDA BRUM FREITAS TECNICA EM ENFERMAGEM EFIGENADIAS 005 SANTOS TECHICA EM ENFERMAGEM ZIL/) PN
G
B. EVA DE PAULA FARIAS MARTINS TECNICA EM ENFERMAGEM {
CARMEN VERONICA DE ANDRADE RODRIGUES | TECNICA EM ENFERMAGEM 3
Qoo . P
j GISELE MENDES DE SOUZA AAUXILIAR DE FARMACIA
CINTIA KARLA DE OLIVEIRA FARMACEUTICA
B 5 JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA A \()D . %
- | CRISTIANE LOPES MACHADO COZINHEIRA 5 inidy
" | JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA @ -
©- | DEUZILEIA MARIA FERREIRA DE SOUSA RECEPCIONISTA — A L Qe dhded,
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[ suuETe Novass DA siLvA TECNICA EM ENFERMAGEM | /) .
1 botaRiNa ROsA DA SiLVA COZINHEIRA =
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1)
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14]
EVA DE PAULA FARIAS MARTINS ‘TECNICA EM ENFERMAGEM V%_a 15| MARISA MARIANO DE CARVALHO SOBRINHO | TECNICA EM ENFERMAGEM | Wanina o™ & klirde
15 B
GEAS! ENEAS FELIPE TECNICO EM INFORMATICA 16 mevw NICA EM ENFERMA
E APARECIDA MENDES BATISTA TECNICA EM ENFERMAGEM M ﬂ"V\
16 GiseLE menDes o souza AUXILIAR DE FARMACIA 7/ paoma orumon sareoza TEMOA S ERFAMAGEN Q.L.c . ol
17:{ HeRika CRISTINA DOS SANTOS SILVEIRA RECEPCIONISTA 18 RaqUEL ALVES DO PRADO SANTOS ENFERMEIRA &
1]
180 JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA ‘D )3/\) % RAQUEL MORENO DE MACEDO TECNICA EM ENFERMAGEM
20,
19.] JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA ) . l 0 2 ‘ “ I l THAIS BARBOSA FERREIRA (COORDENADORA RT
d . 2
21
HAIS MARI/
20 JESSIKA DE SOUZA RIBEIRO NUTRICIONISTA G WA DA SRV TECN CAEM ENFERMGE 4
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0BS: Preencha o documento com letra de forma
Data: 23/07/2024 Hora: 30 min
e Farmécia Responsével: Thals Barbosa Ferreira
Assunto: FLUXOGRAMA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
N NOME CARGO ASSINATURA
97 | cinmia kaRL DE OuIVEIRA
16 | cIseLE meNDES DE souza AUXILIAR DE FARMACIA
18 | saMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA L isia
19 [seicieLe raioer MacHADO Bt 0l Ml do
21 |J0ICE CARVALHO MACHADO ENFERMEIRA 0
24 [KARINA XAVIER DE PAULA ENFERMEIRA qv
25 | LUCIANA MARIA LOPES AUXILAR DE FARMACIA
31 | RAQUEL ALVES DO PRADO SANTOS {@‘
33 | THAls BARBOSA FERREIRA ENFERMEIRA RT
36 | YNGRID ALVES DIAS ENFERMEIRA Y/
37 | MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO DIRETOR
FL A0 DE

Considerando a Resolugdo COFEN n° 358/2009, é responsabilidade do enfermeiro realizar o
de i médicas, que os i sejam
conforme o horério prescrito, contribuindo para a seguranga e eficacia do tratamento.

A farmécia hospitalar, de acordo com as normativas do COREN-ES e diretrizes de boas praticas de
sejam di de acordo com o

dispensagao, tem o dever de que os
ido nas i médicas, indo a dit ibili correta e

oportuna dos medicamentos para administragao.

Em conformidade com a Meta 3 do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é essencial que tanto o
enfermeiro quanto a farmacia hospitalar adotem medidas para garantir a seguranga na prescrigéo,

no uso e na administragéo dos medicamentos. Isso inclui o das

e adi precisa dos riscos de erros de medicagéo
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(X) TECNICA ( AO DISCIPLINAR
0BS: Preencha o documento com letra de forma
Data: 23/07/2024 Hora: 30 min
Setor: Enfermagem Responsével: Thais Barbosa Ferreira
Assunto: das Escalas de
N° NOME CARGO ASSINATURA
07 | CINTIA KARLA DE OLIVEIRA FARMACEUTICA
18 JAMILLY KELLY DE JESUS OLIVEIRA ENFERMEIRA Q L
AQ ki
19 |JEICIELE RAIDER MACHADO ENFERMEIRA g
e Qocde A flo
21 JOICE CARVALHO MACHADO ENFERMEIRA [4)
24 | KARINA XAVIER DE PAULA ENFERMEIRA ﬁlu
31 |RAQUELALVES DO PRADO SANTOS ENFERMEIRA ﬁ %
33 | THAIS BARBOSA FERREIRA ENFERMEIRA RT
Q
36 | YNGRID ALVES DIAS ENFERMEIRA !Z 2
37 | MICAELTHAUS DE ALMEIDA MACHADO DIRETOR ADMINISTRATIVO
rm Y =
Conforme a Lei do Exercici i de (Lei n® 7.498/1986) e Resolugdo COFEN
n° 358/2009, & ili do iro realizar o i corretoe a I das
escalas de a € aprecisao das i I

1. Tipos de Escalas:

ESCALA DE MADDOX
ESCALA DE RASS
ESCALA DE BRADEN
ESCALA DE GLASCOW
ESCALA DE FUGULIN
ESCALA DE MORSE
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0BS: Preencha o documento com letra de forma

Data: Hora: 30 min
Setor: RT- Enfermagem - Hospital e Maternidade
Municipal Dr Ubirajara Faria Lopes

Assunto: Atribui¢des de Enfermagem (CME)

Responsével: Thals Barbosa Ferreira
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RESUMO DA ORIENTAGAO

0 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes que Ihe 530 conferidas pela Lei n° 5,905, de 12
julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugao Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012,

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentaggo do
exercicio da Enfermagem, e no Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

os termos da da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece os requisitos de
boas préaticas para o processamento de produtos para saude;

a de , No &mbito nacional, as atribuicées dos membros da equipe de
Enfermagem em Centros de Material e Esterilizagao, ou em empresas processadoras de produtos para satde; e,

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do PAD/Cofen n° 510/2010 e a deliberagéo do Plenario do Cofen
‘em sua 414* Reunido Ordindria;

RESOLVE:

Art. 1° Cabe aos Ci Chefes ou por Centro de Material e Esterilizagao (CME),
‘ou por empresa processadora de produtos para saide:

1 - Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao processamento de produtos
para saude, recepcao, limpeza, secagem, avaliagao da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfecgao ou
e dit para as unidades consumidoras;

Il - Participar da elaboragao de Protocolo Operacional Padréo (POP) para as etapas do processamento de produtos
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para saude. com base em referencial cientifico atualizado e normatizagdo pertinente. Os Protocolos devem ser
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Data: 03/07/2024 - 05/07/2024 Inicio: 14:50h  Término: 15:30h
Setor: Hospital E MATERNIDADE MUNICIPAL DR
UBIRAJARA FARIA LOPES.

Assunto: PREENCHIMENTO DE DECLARAGAQ DE NASCIDOS VIVOS.

THAIS
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RESUMO DA ORIENTAGAO

Orientagao de PREENCHIMENTO DE DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS:

Declaragio de Nascido Vivo- DN é um documento que tem validade em todo o Brasil, mas ela
nao itui a Certiddo de Desde junho de 2012, a Lei n® 12.662 de 05 de junho
de 2012, transformou a Declaragio de Nascido Vivo (DN) em documento de identidade
proviséria, aceita em todo o territério i Utilizada i apenas como forma
de registro do nascimento de criangas vivas, a DN agora tem valor oficial.

A determinagéo reforga o direito de acesso aos servigos publicos que cada brasileiro tem ao nascer,
até que a certidao de nascimento seja registrada em cartério.
Nascimentos ocorridos em todos os hospitais do Brasil, sejam eles publicos ou privados, devem ser
registrados por meio da DN. Com base nos dados das declaragdes, o Sistema de Informagées
sobre Nascidos Vivos (SINASC) consegue apontar para o Ministério da Salde quais s@o as
iori de i G ionadas ao b tar da mée e do bebé&, além de fornecer
indicadores de salde sobre pré-natal, assisténcia ao parto, vitalidade ao nascer, mortalidade infantil
e materna.

A Declaragdo de Nascido Vivo ndo substitui o registro civil de nascimento, que permanece
obrigatério e gratuito, mas fortalece a coleta de informagdes dos recém-nascidos. Antes restritos ao

Instituto i de e (IBGE), os mapas de registros civis elaborados pelos

cartérios agora poderéo ser enviados a érgaos publicos interessados, como o Ministério da Saude e
i is e Municipais de Satde.

Essa G ibili ai dos bancos de dados do SINASC e do registro civil,

diminuindo assim as taxas de sub-registro. Além disso, passa a ser obrigatério que o nimero de
identificagao da DN conste na certiddo de nascimento.
Ainda segundo a Lei n® 12.662/2012, a Declaragdo de Nascido Vivo devera ser emitida pelo
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Faria Lopes
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Consideragoes Finais

No dia 10 de maio do ano de 2024 o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO
E SAUDE - INGES, iniciou as atividades no HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR.
UBIRAJARA FARIA LOPES, localizada no Municipio de Ibatiba/ES, tendo a premissa que o
hospital € uma organizagao que desenvolve um papel fundamental na vida das pessoas, sua
clientela é formada por clientes internos, funcionarios, fornecedores e, a clientela externa
composta pelos usuarios do sistema de saude e sua fungdo ndo € apenas restaurativa, ou
seja, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados de emergéncia, mas também
preventiva, além do ensino e da pesquisa.

Neste mesmo, consideramos fundamentais todos os conceitos e ferramentas instituidas da
Gestao de Risco para realizagao passiva do processo de transicdo, cientes que o trabalho é
uma importante parte de nossa identidade como seres humanos e mudangas importantes em
nossas condi¢gdes de trabalho sdo, portanto, uma mudanga para a nossa auto compreensao.
Além de lugar onde nés cumprimos algumas de nossas necessidades mais fundamentais,
tais como as necessidades de renda, socializagcdo, reconhecimento e mais. Nao deve,
portanto, ser uma surpresa que qualquer mudanga em nosso trabalho ird nos impactar de
forma significativa.

Entendemos que mudangas geram importantes emogdes psicolégicas de forma negativa.
Incluindo a ansiedade, frustragado, resisténcia, motivacdo e sensacdo de bem-estar. Com
esse pensamento asseguramos uma suave transicdo, para que nao houvesse nenhuma
interrupcao no servigo. Tratamos todos colaboradores de forma justa e com respeito,
projetando neles o engajamento, a proposta e projeto da empresa INGES para este
HOSPITAL, deixando-os ciente que contavamos com eles, conforme cita o texto abaixo;

Hoje, o éxito de uma organizagao esta diretamente vinculado a
implantacado de uma cultura de mudanca e de aperfeicoamento
continuo. E importante assumir desafios constantes, sempre

em busca de novacgoées e criatividade.

Jorge Gerdau Johannpeter
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