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Relatorio de Execucdo das Atividades Assistenciais prestadas no
Centro de Saude Infantil- CSI, de Itaguaquecetuba/SP, pelo Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, entidade de direito privado sem fins

lucrativos, qualificada como Organizac¢ao Social.

GESTOR OPERACIONAL — PROJETO ITAQUAQUECETUBA/SP:

;. Assinado eletronicamente por:
Ana Patricia Barreto Palma Ana Patricia Barreto Paima
CPF: *** 433.015-**
Data: 19/02/2024 14:14:39 -03:00
MUND#%5 DIGITAL

GERENTE ADMINISTRATIVA DA UNIDADE:

Assinado eletronicamente por:

i i Al A Al do Nasci
Alessa Aparecida Alves do Nascimento Alsssa 2 lves do Nascimento

Data: 19/02/2024 12:30;:44, -03:0Q

COORDENADOR MEDICO - RT:

Aline Nogueira Vieira

COORDENADOR DE ENFERMAGEM - RT:

Kelli Cristina Gongalves Ferraz

FARMACEUTICO - RT:

Alina Vieira Mariano

O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS,
DECLARA, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas
e documentos apresentados neste Relatério de Prestacdo de Contas, sao
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos

a época).

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA/SP

PREFEITO:

Dr. Eduardo Boigues Queroz

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE:

Dra. Ariana Julido Ramos

UNIDADE:
CENTRO DE SAUDE INFANTIL — CSI (CSI - ITAQUAQUECETUBA/SP)

CNPJ:
11.344.038/0026-56

ENDERECO:
Av.: Joao Vagnotti, S/N- Centro, Itaquaquecetuba — SP, 08570-220

O CENTRO DE SAUDE INFANTIL (CSI - ITAQUAQUECETUBA/SP) é uma
unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia de complexidade
intermediaria, localizada na regidao do CENTRO da cidade, apresenta estrutura
para atendimento a pacientes com quadro de natureza clinica infantil, atuando

entre as unidades basicas de saude e as portas de urgéncias hospitalares.

A unidade é definida como porta de entrada tipo | no Plano de Acéo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da RRAS, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que
reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias e institui a
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e pela Portaria GM/MS n°
10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do modelo assistencial e
financiamento de UPA24h, que sdo aplicaveis ao modelo do CSI, sendo todos

atendimentos realizados para 0s usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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Com atendimento por demanda espontanea, 0 acesso aos servigos de
emergéncia do Centro de Saude Infantil é disponibilizado nas 24 horas, 07 dias
por semana, obedecendo as normas e fluxos estabelecidos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, além de regras e normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Itaquaquecetuba/SP.

Trata-se de Unidade que atende as necessidades definidas pelas
diretrizes de regionalizacdo e hierarquizacdo da Secretaria Municipal de Saude,
advindas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU/192, além da
demanda espontanea.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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1. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Tecnologia da Saude — INTS, uma organizagéo Social
sem fins lucrativos, certificada pelo Ministério da Justica como de Utilidade Publica
Federal, com foco na pesquisa e inovacao das melhores praticas tecnolégicas para a
gestédo publica e operacéo de unidades na area da Saude, Educacao e da Assisténcia
Social no Brasil, vem através deste Relatorio, demonstrar os resultados do ano de
2022, referente ao contrato de gestdo n° 002/2022 SEMSA, celebrado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA/SP, tendo como objeto o
Gerenciamento e Operacionalizacao das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24
horas, Centro de Saude (CS 24 horas) e Centro de Saude Infantil (CSI) em mutua
cooperacao.

O INTS tem como principios éticos a legalidade, a transparéncia de seus atos,
o desenvolvimento de recursos de utilidade publica e a reforma social em busca de
gualidade de vida.

Com 14 anos de atuacao, possui um perfil multidisciplinar e trabalha de forma
integrada com setor empresarial, promovendo melhores praticas de gestéo, focando
em servigos publicos de saude nas esferas municipal, estadual e federal. Ao possuir
a Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da Saude
(CEBAS), junto com Governo Federal, o INTS tem respaldo para oferecer 0s servi¢os
de mais alto nivel para toda a comunidade.

Atuar de forma sustentavel e duradoura tem sido a principal vertente do INTS
desde a sua criacdo, por isso entende que 0s servi¢cos publicos no Brasil necessitam
de um alto desenvolvimento tecnolégico para o atendimento da demanda do pais.
Desta forma, 0 INTS, no que se refere a esses investimentos, vem atuando fortemente
em instituicdes publicas e privadas para suprir essa lacuna.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuacdo do INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS no desenvolvimento de suas
atividades, visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a

satisfacdo da populacéo assistida ao alcance das metas contratuais.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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2. SUPORTE ADMINISTRATIVO:

Além da geréncia administrativa, a unidade conta com o suporte
administrativo da sede salvador e da sede do contrato de Itaquaquecetuba, com a
finalidade de prover a compra de materiais, medicamentos, celebracdo e
acompanhamento dos contratos com prestadores terceirizados, necessarios ao
funcionamento da unidade. Bem como prestacédo de contas, suporte as demandas
técnicas pertinentes a cada setor das unidades, sejam elas administrativas ou

assistenciais.

3. ORGANOGRAMAS INSTITUCIONAIS:

3.1. Organograma Sede Salvador

ORGANOGRAMA
GERAL

SUPERINTENDENCIA
DE PLANEIAMENTO

DIRETCRIA DE TIE DIRETORIA DIRETOR! DIRETORIA DIRETCORIA
ENGENHARIA CLINICA FINANCEIRA JURIDICA MEDICA ADMINTRATIVA
e

RS GERENCIA DE GERENCIADE
= INFRA, PROIETOS PRESTACAO
EQBRASECIVIS. DECONTAS

GERENCIA DE
COMPRAS E CONTRATOS

COORDENAGAD COORDENACH COORDENACAD
JuRiDIcO DEPROIETOS | ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE

coMuNICagGAD

4TS

Fonte: Nucleo de Monitoramento de Contratos — SEDE Salvador/BA do INTS.

3.2. Organograma Sede ltaquagquecetuba

GESTOR
OPERACIONAL

ANALISTA DE
PRESTACAO DE NUTRICIONISTA RT

ANALISTA
FINANCEIRO

ANALISTA DE ANALISTA DE AUXILIAR
COMPRAS CONTRATOS ADMINISTRATIVO

CONTAS

Fonte: Gestor operacional do contrato de Itaguaquecetuba-SP do INTS.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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SAUDE

3.3. Organograma das Unidades de Itaquaquecetuba

Gerente Administrativo da Unidade

S Supervisor ADM

Equipe ADM Multi
eRT'S

ca
(sede Itaqua)

I I
. Coord. RT
Enfermagem

Coord. Médico RT

RT Servico Social

==

| SADT*

Médicos
Plantonistas®

Farmaceuticos Enfermeiros ADM

Assistente Social

~| Recepcionistas

T |

Médico da
Remogio

Almoxarifes Enfermeiros

lec. Em enfermage

LEGENDAS

Equipe Assistencial

Equipe da Diretoria do Contrato

* Prestadores de Servico por Contrato

Equi

Fonte: Gestor operacional do contrato de ltaquaquecetuba-SP do INTS.

4.

RECURSOS HUMANOS:

A estrutura técnica administrativa esta dividida em area assistencial e area

administrativa.
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Enfermeiro Diurno

Enfermeiro Noturno

Enfermeiro Administrativo
Técnico de Enfermagem Diurno
Técnico de Enfermagem Noturno

Coordenador de Enfermagem - RT

Recepcionista Diurno
Recepcionista Noturno
Gerente Administrativo
Analista de Faturamento
Analista de Recursos Humanos
Almoxarife

Auxiliar de Almoxarifado
Auxiliar Administrativo
Coordenador Médico - RT
Técnico do TI
Farmacéutico RT
Farmacéutico Diurno
Farmacéutico Noturno

Auxiliar Administrativo da Regulacao
Auxiliar de Servicos Gerais - Maqueiro

Assistente Social RT

CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT

36
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40
40
40
40
20
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40
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44
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113
112,5
100
105
111
100
128,6
100
100
100

100
100

100
100

200
100
100
100,00
100
100
100
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23 Assistente Social CLT 30 3 3 100
24 Lider de Atendimento CLT 40 1 1 100
TOTAL 104 113 109

Fonte: * Carga Horaria Semanal - CHS- RH Centro de Saude Infantil- CSI ltaquaquecetuba. Entre 01 a 31/01/2024.

O quantitativo de colaboradores Enfermeiros e técnicos em Enfermagem,
encontra-se acima da quantidade de profissionais conforme plano de trabalho, devido

a contratacao de profissionais para a cobertura de férias.

5. SERVICOS OFERTADOS

Para garantir o funcionamento da unidade, o INTS conta com colaboradores
celetistas, e os diversos servicos e funcdes por eles desempenhados, contam a
supervisao dos responsaveis técnicos e da geréncia administrativa.

Contamos também com servicgos terceirizados por entrega de insumos, locacao
e prestadores de servigo disponiveis na unidade.

Abaixo, segue tabela demonstrativa dos contratos vigentes:

5.1. CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICO
Alguns contratos encontram-se em faze de negociacao e implantacdao, em que

as mudancas serdo evidenciadas na proxima

Num. Contrato Nome do Cliente Fornecedor CNPJ Objeto

Locacéo de equipamentos e
fornecimento de méo de
CTR 467/2022 41D MEDICOS ASSOCIADOS LTDA 20.476.731/0001-15 obra especializada para
compor o servigo de
radiologia

ART.GEMEOS SOLUCOES 04.292.661/0001-99 Prestacéo de servigcos

CTR 330/2022 GRAFICAS LTDA gréficos

PROJETO DE REALIZAGCAO

ASSOCIACAO SOS DE ATENCAO A 2z BIAHIES DIE IMAEENE,

CTR628/2022 34.548.078/001-80 COMO, ULTRASSON, RAIO
VIDA X E
ELETROENCEFALOGRAMA
BDO RCS AUDITORES Especializada em auditoria
CTR 604/2022 INDEPENDENTES - SOCIEDADE 54.276.936/0018-17 das Demonstragdes
SIMPLES LIMITADA, Contabeis Exercicio 2022,

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 593/2022

CTR 708/2022

CTR 280/2022

CTR 140/2022

TERMO DE ADESAO

CTR 276/2022

S/ICTR

CTR 642/2022

CTR 364/2022

CTR 464/2022

CTR 279/2022

CTR 54/2023

CTR 229/2023

CTR 117/2023

C.A.R CENTRO COMERCIAL E
SERVICOS EIRELI

CIRION TECHNOLOGIES DO BRASIL
LTDA

D.B.S HIGIENIZAGCAO TEXTIL LTDA

EXECUTIVA COMERCIO DE
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
PARA ESCRITORIO LTDA

FINFLEX INSTITUICAO DE
PAGAMENTO LTDA

GHS INDUSTRIA E SERVICOS LTDA

GHD NEGOCIOS EMPRESARIAIS
EIRELI

GUARDA MIRIM SUZANO

PERSONALMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

IVELOZ NETWORK EIRELI

JRV SERVICOS LTDA

JOAO LUCAS MAIA REQUIAO MELO

LIGHT FIBRA

L&M SOLUCOES EM TECNOLOGIA
DA INFORMAGAO LTDA

03.440.859/0001-00

72.843.212/0001-41

20.762.941/0002-50

14.729.826/0001-09

40.893.858/0001-47

01.797.423/0001-47

28.112.046/0001-01

49.908.650/0001-29

39.365.527/0001-55

32.490.517/0001-00

08.208.805/0001-37

41.557.847/0001-59

31.041.472/0001-16

10.219.245/0001-68

Contratagdo de empresa
especializada para a
prestacdo de servigos
técnicos na area de
manutencgao predial e de
mobiliario envolvendo
preventiva, corretiva,
preditiva, e manutencéo
preventiva e corretiva de
equipamentos de
climatizagdo, ambos com o
fornecimento de pegas.

Contratagdo de empresa
especializada em
fornecimento de servidores
fisicos e solugdo em cloud
para servidores virtuais.

Locacdo e higienizagdo de
enxoval

Execucéao da locacao de
equipamentos de Tl em
perfeito estado de
funcionamento

Cartdo Combustivel

Prestagdo de servigos de
coleta e andlises fisico-
quimicas de afluentes e

efluentes para
monitoramento ambiental.

Central de Cadastro Remota
(CCR)

Jovem aprendiz

Prestac&o de servigos
médicos no setor de
urgéncia e emergéncia.

Contratagdo de empresa
especializada para prestacéo
de servigcos

Contratacédo de empresa
especializada em tecnologia
da informagé&o e
comunicagao - TIC para o
fornecimento de solugéo de
seguranca da informacéo.

Contratacéo de consultoria
especializada em tecnologia
da informacé&o

LINK DE REDUNDANCIA

Fornecimento de
equipamentos térmicos de
impressao, compreendendo
a locacdo, manutengao e
gerenciamento dos
equipamentos.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 804/2023

CTR 827/2023

CTR 308/2022

CTR 461/2022

CTR 289/2022

CTR 278/2022

CTR 282/2022

CTR 636/2022

MAXIMA DO BRASIL
PARTICIPACOES

MASTER-SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

NORBERTO MARQUES SPAOLONZI
SUZANO

NASCIMENTO TRIGO SAUDE LTDA

NOXDOCK ADMINISTRAGAO DE
DOCUMENTOS LTDA

PAINEIRAS LIMPEZA E SERVICOS
GERAIS LTDA

PAINEIRAS LIMPEZA E SERVICOS
GERAIS LTDA

PL SUPORTE E CONSULTORIA EM
TECNOLOGIA LTDA

793.278.695-91

09.655.612/0001-97

04.542.824/0001-44

19.758.056/0001-38

26.353.439/0001-91

55.905.350/0001-99

55.905.350/0001-99

48.315.205/0001-92

O presente Contrato tem por
objeto a contratagéo de
empresa para prestacéo de
servigos
continuos de producgao,
manipulacéo e distribuicao
de alimentag&o hospitalar,
englobando a
operacionalizagéo e
desenvolvimento de todas as
atividades, fornecimento dos
insumos
necessarios para
elaboragéo, preparo,
transporte e fornecimento de
refeicOes para
funcionarios, pacientes
internados e acompanhantes
Contratagdo de empresa
especializada para locagéo
de
equipamentos médico
hospitalares com
treinamento e manutencdes
Prestagdo de servigos de
controle de vetores e pragas
urbanas, lavagem de
reservatorio de agua,
instalagdo e manutengéo de
arandelas.

Realizagdo de exames
laboratoriais de analises
clinicas, com fornecimento
de equipamentos, materiais
e mao de obra.

Prestacdo de servicos de
organizagao, guarda,
armazenamento,
conservacao, arquivamento,
transporte e gerenciamento
do acervo documental.

Prestacéo de servigo de
portaria

Prestacdo de servigo de
limpeza, asseio,
conservagao, contemplando
o fornecimento de materiais
e equipamentos,
disponibilidade de mé&o-de-
obra qualificada, produtos
saneantes domissanitarios,
materiais de limpeza,
equipamentos, papel
higiénico, papel toalha,
sacos de lixo, alcool gel,
sabonete liquido e
dispensers

Contratacéo de consultoria
especializada em tecnologia
da informacé&o e gestéo de
processos hospitalar, criagéo
de relatérios e indicadores,
voltada a area da saude,
contemplando a gestao de
projetos, sistematizacdo de
processos, criagao de

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 110/2022

CTR 262/2022

CTR 309/2021

CTR 313/2022

CTR 642/2022

CTR 264/2022

1.27.005533/2022

CTR CSI 24HRS

CTR 562/2022

CTR 1619.062022A

CTR 277/2022

CTR 294/2022

PRO RAD CONSULTORES EM
RADIOPROTEGAO S/S LTDA

QUALY SERVICE ASSESSORIA EM
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

RAC SOLUCOES EM TECNOLOGIAS
E SERVICOS EIRELI

RAC SOLUCOES EM TECNOLOGIAS
E SERVICOS EIRELI

EMPRESA JORNALISTICA E
EDITORA SANTOS & SANTOS LTDA,

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

SAMTRONIC INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA

SISQUAL - EMPRESA DE PESQUISA
E DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE INFORMAGAO

SMED - TECNOLOGIA DA
INFORMACAO LTDA

SPECIAL GASES DO BRASIL EIRELI
- EPP

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL
LTDA

SUPRIMIX COMERCIO E SERVICOS
LTDA

87.389.086/0001-74

02.559.936/0001-82

22.946.681/0001-18

22.946.681/0001-18

20.059.324/0001-02

30.229.895/0004-10

58.426.628/0001-33

14.545.963/0001-70

28.475.852/0001-54

18.835.198/0001-99

01.568.077/0015-20

17.252.363/0001-17

relatérios e treinamento de
SMPEP

Contratagdo de empresa
especializada na prestacao
dos servigos de monitoragao
individual de corpo inteiro em
exopisicdo externa a campos
de radiagcdo

Prestacéo de servigos
médicos especializados em
medicina ocupacional e
segurancga do trabalho.

Prestagdo de servigos de
manutenc&o preventiva e
corretiva no grupo gerador

locacao de grupos de
geradores

Prestagdo de servigos de
divulgacéo e publicagées em
jornal regional

Locag&o de ambulancia tipo
C com fornecimento de
condutor

Agquisicao de descartaveis
médico-hospitalares
importados, fabricados e/ou
comercializados pela
SAMTRONIC. (BOMBA DE
INFUSAO)

Licenga de Uso das
aplicacdes de Software

Sistemas de informacéo
hospitalar (licengca de uso,
atualizagdes e manutencgao)
- CSI 24HRS

Fornecimento de gases
industriais/medicinais e ou
locagao de cilindros de gase.

Prestacdo de servigo de
coleta trés vezes por
semana, transporte,

tratamento e destinacéo final
de residuos pertencentes
aos grupos A, B e E.

Prestacéo de servigos
técnicos na érea de
Engenharia Clinica

envolvendo manutengéo
preventiva, corretiva,
calibragdes, validagdes e
seguranca elétrica do parque
tecnoldgico de equipamentos
hospitalares.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Objeto a venda,
manutencgao, locagao, carga
18.636.293/0001-63 e recarga de extintores para
combate a principios de
incéndios.
locacdo de um sistema de
TLD TELEDATA COMERCIO E comunicagao, assim como
SERVICOS LTDA 33.927.849/0001-64 de outros componentes
(Hws'/ 'Sws")
VIGILANCIA SOLIDARIA CEITEESD 6E ElpTEse

CTR 452/2022 A 11.725.190/0001-20 especializada em
SEGURANCA ELETRONICA EIRELI N

Fonte: Analista de Contratos- Contrato de Gestao de Itaquaquecetuba/SP. Versdo atualizada em dezembro de 2023.

TECNOPLUS SERVICOS E

CTR 359/2022 REVENDA LTDA

CTR 22/0871

5.2. SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA:
Trata-se de um servico terceirizado, em que atende a unidade conforme a
demanda, com cobranca por medicao.

Segue abaixo, quantitativo em quilos utilizados no més:

Servico de Processamento de Roupas da Unidade Centro de Saude Infantil- CSI de

Iltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

N° de Ordem Data (entrega) Peso (kg) % (dla)

1 01/01/2024 36,1
2 03/01/2024 40,0 4,9
3 05/01/2024 67,0 8,2
4 08/01/2024 58,0 7,1
5 10/01/2024 48,0 5,8
6 12/01/2024 83,0 10,1
7 15/01/2024 27,8 3,4
8 17/01/2024 60,1 7,3
9 19/01/2024 33,3 4,1
10 22/01/2024 51,5 6,3
11 24/01/2024 43,1 53
12 26/01/2024 39,7 4,8
13 29/01/2024 233,3 28,4
Total (geral) 820,9 100,0

Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude Infantil- CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
No grafico abaixo, em consonancia com as quantidades de atendimentos e de
pacientes em observacdo, podemos observar as oscilacées no quantitativo de peso

na rouparia utilizada no decorrer do més:

Média de Processamento de Rouparia Dia: 26,48

Média de Processamento de Rouparia p/ Pac. Atendido nas Observagoes: 5,70 kg

Numero de pacientes em observagéo, com ocupacéo de leitos 144
Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Salde Infantil- CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/12/2023.
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5.3. SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

O servico de nutricao e alimentacdo € prestado por terceirada, por contrato. Em
gue as refeicbes sdo servidas, levando em consideragdo 0 quantitativo de
colaboradores e pacientes presentes na unidade

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de refeicbes servidas aos
colaboradores no periodo:

Nutricdo e Dietética da Unid. Unidade de Pronto Atendimento -CSI24h Iltaquagquecetuba/SP. Entre 01 a

31/01/2024.

N° de Ordem

1 Café Litro 93 3
2 Desjejum Funcionario 860 25
3 Lanche da Tarde Funcionario 860 25
4 Almocgo Funcionério 900 27
5 Jantar Funcionario 662 20
Total (geral) 3375 100

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestdo INTS de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

No grafico abaixo podemos observar que o maior quantitativo de refeicdes
servidas a funcionarios, é o almoco.

N° de Refei¢bes p/ Tipo Servidas na Unidade do Centro de Saude Infantil - CSI
24h
de Itaquaquecetuba/SP aos Colaboradores. Entre 01 a 31/01/2024.

27%

25%

m Café Litro m Desjejum Funcionario Lanche da Tarde Funcionario

Almoco Funcionario ® Jantar Funciondrio

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestdo INTS de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de refei¢cdes servidas aos

pacientes e acompanhantes no periodo:

Nutricao e Dietética da Unid. Unidade de Pronto Atendimento - CSI 24h Itaquaquecetuba/SP. Entre

01 a 31/01/2024.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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N° de Ordem Refeicdes p/ Pacientes e acompanhantes _

1 Desjejum Paciente

2 Desjejum Acompanhante 17

3 Colagdo 0

4 Almocgo Paciente 43 18

5 Almogo Acompanhante 43 18

6 Lanche da Tarde Paciente 18 8

7 Jantar Paciente 40 17

8 Jantar Acompanhante 38 16

9 Ceia Paciente 16 7

10 Formula Infantil 0 a 6 meses 1

11 Agua Mineral 1 0
Total (geral) 233 100

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestao INTS de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Por ser uma unidade em que tempo de permanéncia maxima do paciente € de
24 horas, a flutuacdo no numero de refeicdes servida se da por motivos de
transferéncia ou alta melhorada.
Dentro deste contexto poderemos observar no gréafico abaixo, que o jantar,
foram as refeic6es de maior quantidade servidas no periodo.
N° de RefeigBes p/ Tipo Servidas a paciente e acompanhantes na Unidade do

Centro de Saude Infantil - CSI 24h de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
31/01/2024.

7% W6 7%

m Desjejum Paciente ® Desjejum Acompanhante Colagéo

Almoco Paciente = Almogo Acompanhante ® | anche da Tarde Paciente
m Jantar Paciente m Jantar Acompanhante m Ceia Paciente
® Formula Infantil 0 a 6 meses m Agua Mineral

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestao INTS de Iltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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5.4. TECNOLOGIA DA INFORMAC}AO:

A tecnologia da informagao conta com profissionais celetistas do contrato de
gestdo do Centro de Saude Infantil, com suporte presencial 24 horas por dia, 7 dias
por semana, em que na auséncia do profissional por folga ou absenteismo, tem seu
funcionamento garantido por contingéncia do analista de Tecnologia da Informacao
da sede de Itaquaquecetuba.

J& os equipamentos como: Computadores e impressoras, sdo fornecidas a
unidade por contrato de locagéo de empresa terceirizada.

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de equipamentos
disponiveis e impressdes no més:

Tl - Unid. Da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Descrigao do Equipamento %

1 Computadores (monitor+cpu+periféricos) 23 56,10
2 Webcam 5 12,20
3 Impressoras Multifuncional 2 4,88
4 Impressora 11 26,83
Total (geral) 41 100

Fonte: Lider da Tecnologia da Informag&o do Contrato de Gest&o INTS de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

5.5. SERVICO DE MANUTENCAO E ENGENHARIA CLINICA:

Os equipamentos de engenharia clinica, contam com parque tecnoldgico em
partes cedidos pela contratante e também com a locacdo de equipamentos, por
contrato firmado com empresa terceirizada.

Abaixo, segue quadro com equipamentos disponiveis no CSI-24 horas, no més:

Engenharia Clinica, Unidade Centro de Saude Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

31/01/2024.
Des_cn(;ao i Marca Modelo Patrimonio Série
Equipamento
Aspirador portatil Protec Evolution 5000 86384001001
2 Balanca Infantil Ba'mggkx"b”e ELP25BB NT 53520
3 Balanga Adulto BK-200F NT 18662 328
g EIEEENLTETD MINOURI 133157 NT 323
Infantil
5  Esfigmomanometro MINOURI 133180 NT 312
Infantil
5 | ESTNETEIEMERD MINOURI 132657 NT 297
Infantil
7  Ventilador Respiratério K. Takaoka Carmel 83673 SN.1309
8  Ventilador Respiratério K. TAKAOKA COLOR 454 643
9 Pressurizador Medicate MD400 BN152071 461
10 Balanca Portatil infantil Fitmetria BABY SCALE NT NT
11 Balanca digital adulto Idipeso BP-200F 91297 3544

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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12 Balanca infantil Balmak ELP25BB 60879 1991/2009
13 Concentrador Philips Everflo NT 2007598
. . SEL
Cristololi
14 Seladora Nacional SEL NT 302118?L70783
Monitor .
15 Multiparametros Lup Medical UP7000 101048 J3300QC01874
Monitor Creative .
16 Multiparametros Medical Medical 102401 J3300QF04589
17 Bomba de Infusio Icatu 0 MS1018853008  137978E/00
18 Bomba de Infusio Icatu 4.0 MS1018853008  135078E/00
19 Bomba de Infusdo Icatu 4.0 M51013853008 13748BE/00
20 Bomba de Infusdo Icatu 4.0 M81013853008 13792BE/00
21 Bomba de Infusdo Icatu 4.0 M51013853008 13740BE/00
22 Desfibrilador Cardiolife STC 5601 457 TEC5600
Monitor MAI /
23 Multlparame,trps.Blvolt LIFEMED LIFETOUCH M15 20BLT1097276 LMT /20051519
automatico
Monitor MAI /
24 Multlparamet,rqs. Bivolt LIFEMED LIFETOUCH M15 20BLT1097276 LMT /20051645
automatico
Monitor
25 Multiparametros Bivolt LIFEMED FETOUCH M15 MAI / LMT /20051674
automatico 20BLT1097276
Oximetro de pulso LAB 6000006918/202
8 portatil WS WO SET RADE 10803A0520 0
Oximetro de pulso LAB 6000007867/202
21 portatil MASIMO SET RAD G 10803A0520 0
AUTOCLAVE DIGITAL
28  Autoclave de bancada ESTERMAX FLEX 30 LITROS ST0082745 ST0082745
> ELETROCARDIOGRAP
29 Eletrocardiografo COMEN H CM 12008 80047300498 92220915061
. L MAGNAMED
30 Ventilador Respiratério TECNOLOGIA FLEXIMA PLUS 1104970 7142
31 Balanga Adulto Balmak BK200F NT 17508
Monitor . . SN
£ Multiparametros ~ Creative Medial Ul=neeo 102400 J3300QF04650

Fonte: Enf. Adm. Da qualidade da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

5.6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO. (SADT):

O servico e equipamentos de radiologia sédo ofertados por contrato firmado por
empresa terceirizada. Contudo, contamos com profissional de radiologia responsavel
técnico do contrato, que atua na fiscalizacéo do servico.

Consta abaixo os quantitativos de pacientes e de exames radioldgicos

realizados no més:

Servigo de Imagem (RX) da Unid. Centro de Saude Infantil - CS | ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

31/01/2024.
1 N° de Exames - RX 1395
2 N° de Pac. Atend. - RX 1006

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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3 Média de Exames de Imagem - RX p/ Pac. Atend. no Servico (RX) 1,39
Fonte: RT de Radiologia do Contrato de Gestéo de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Abaixo segue o gréafico demonstrativo de série histérica, das quantidades de
exames radioldgicos realizados na unidade:

Servico de Imagem (RX) da Unid. Centro de Saude Infantil - CSI
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

2291
2075 2047
1657 1588
1145
1.38100.00% 1.01100.00% 1.39100.00%
Nov-23 Dec-23 Jan-24

mN° EXAMES RX ®mN° DE PACIENTES = MEDIA EXAME POR PACIENTE = META

Fonte: RT de Radiologia do Contrato de Gestéo de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

5.7. NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE:

Com o objetivo de disseminar as informacdes, protocolos assistenciais e as
boas praticas, o nucleo de educacdo permanente atua em parceria com as liderancas
dos diversos setores da unidade, sede do INTS e prestadores de servigos. Abaixo,

estéo listadas as acfes deste nucleo no periodo.
- CSI 24h ltaquaquecetuba/SP.

Carga
Descri¢éo do Treinamento Horaria | N° Profissional
min.

1 Integragéo 60 4
2 Gestao da Qualidade: Politica da Qualidade 60 73
3 Politica de Gestédo de Documentos 60 4
4 Recursos Humanos e Departamento Pessoal 60 73
5 Equipamento de Protec&o Individual - EPI 60 73
6 Media Training 60 4
7 Animais Peconhentos 60 34
8 Monkeypox 60 34
9 Atendimento a vitimas de Crises Convulsivas 60 72
10 Controle de temperatura do ambiente 60 10
11 Notificacdes Compulsérias 60 22
12 Matriciamento de resultados assistenciais 30 4
13 Nao tenha medo de Feedback 120 58
14 Integragdo da Seguranca e Salde Ocupacional 60 3
15 Integragdo da Qualidade 60 3
16 Palestra: Saude Mental 60 87
17 Protocolo de Sepse - Treinamento para Farmacéuticos 60 4

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Total (geral) 1050 562
Fonte: Enf. Administrativo do Nucleo de Educagdo Permanente - NEP da Unidade Centro de Saude Infantil- CSI de

ltaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

5.8. PESQUISAS DE SATISFACAO AO USUARIO:

Os dados sao coletados a partir do preenchimento de impressos pelos
acompanhantes dos usuarios da unidade. Por abordagem dos profissionais, que
oferecem aos mesmos ou por demanda espontdnea ja que 0S impressos se
encontram disponiveis na recepcdo e posto de enfermagem da observacdo da
unidade.

Pesquisa de Satisfacdo Centro de Saude Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP. Entre 0l a 3

me Excelente Néo utilizei o
N° de Ordem Setor Servico
- --

1 Recepcgéo 1,86 271 56,11 213 44,10 1,24
2 Organizagao e Limpeza 15 3,11 279 57,76 200 41,41 5 1,04
3 Estrutura Fisica 28 5,80 289 59,83 177 36,65 5 1,04
4 Equipe Médica 37 7,66 271 56,11 189 39,13 2 0,41
5 Equipe de Enfermagem 49 10,14 247 51,14 160 33,13 43 8,90
6 Tempo de Espera 69 14,29 223 46,17 108 22,36 3 0,62

Total (Geral) 35 7,14 263 54,52 175 36,13 11 0,03

Fonte: Servigo Social da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

No gréafico abaixo, podemos visualizar os percentuais das avaliacbes. Sendo
gue o maior percentual apontado € de avaliacdes como, BOM, com 54,5%. seguido
de EXCELENTE com 36,1%.

Pesquisa de Satisfacédo do Usuario da Unidade Centro de Saude Infantil- CSI
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

60.0
54.5

50.0
400 36.1
30.0
20.0

10.0 7.1

-
0.0

Ruim Bom Excelente Nao utilizei o servigo

Fonte: Servico Social da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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5.9. SERVICO SOCIAL:

O Servico Social do CSI, atende aos colaboradores em observacgéo, bem como
as demandas espontaneas. Faz a interacdo entre nosso servico e as diversas areas
da municipalidade.

Abaixo vermos a tabela com o quantitativo e setores dos atendimentos das

assistentes sociais:

Servigo Social da Unid. Centro de Saude Infantil - CSI 24h ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

31/01/2024.
1 Emergéncia; 23 15
2 Observacao; 50 33
3 Demanda Esponténea; 31 20
4 Pronto Atendimento 47 31
5 Isolamento. 1 1
Total (geral) 152 100

Fonte: RT. Servigo Social da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Como é possivel observar no gréfico abaixo, os maiores quantitativos de
atendimento do servico social, ocorreram na observacao, com 33% dos atendimentos,
seguido de 31% de atendimentos na sala de emergéncia. Estes atendimentos se déo
em virtude da rotina de visita diaria aos pacientes no setor da observagéo, com a rotina
de visita beiram leito diariamente, bem como por atender as demandas na entrada do
paciente, que proporciona a celeridade no reconhecimento e tratativa das demandas.

Os percentuais, encontram-se ilustrados no grafico abaixo:

Servico Social da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP.
Entre 01 a 31/01/2024.

| )

® Emergéncia,; m Observacao; Demanda Espontanea;

Pronto Atendimento H [solamento.

Fonte: Servigo Social da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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5.10. REGULACAO:

Por se tratar de um servigco de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia,
o setor de regulacdo tem papel de grande importancia para a transferéncia dos
pacientes, que necessitam da continuidade da internacao por um periodo superior a
24 horas.

Abaixo, veremos 0s quantitativos de transferéncias no més.

Regulacao da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

N° de Ordem Unidade de Destino (ref.)

1 01/01/2024 - 00:00 9ANOS Hosp. Santa Marcelina Itaquera - HSMSP

2 02/01/2024 - 04:45 5 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

3 02/01/2024 -17:50 09 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
4 02/01/2024 -18:30 06 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
5 03/01/2024 - 21:25 08 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
6 03/01/2024 - 01:00 04 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
7 03/01/2024 - 12:50 01 MES Hosp. Infantil Candido Fontoura - HICF

8 04/01/2024 - 10:00 04 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
9 04/01/2024 - 19:30 o4 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

10 04/01/2024 - 23:30 03 ANOS Hosp. Osiris Florindo - HRFV

11 05/01/2024-00:00 o5 ANOS ~ Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
12 07/01/2024 - 20:10 1 ANO Hosp. Geral de Guarulhos - HGG

13 07/01/2024 -23:50 1 ANO Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
14 08/01/2024 -19:20 02 MESES Hosp. Estadual de Diadema (Serraria)

15 09/01/2024 - 08:00 09 DIAS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

16 10/01/2024 - 21:00 01 MES Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

17 11/01/2024 - 02:55 06 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

18 11/01/2024 - 12:15 g ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

19 11/01/2024 - 22:32 3 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

20 12/01/2024 - 01:35 7 DIAS Hosp. Santa Marcelina Itaquera - HSMSP
21 12/01/2024 - 07:40 01 ANO Hosp. Municipal de Ermelino Matarazzo

22 12/01/2024 - 10:40  10MESES Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

23 12/01/2024-13:25 12 ANOS Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
24 12/01/2024 - 1430 g7 ANOS Hosp. S&o Paulo - UNIFESP

25 13/01/2024 - 13:40 1 ANO Hosp. Geral de Guarulhos - HGG

26 15/01/2024 - 08:00 08 ANOS Hosp. Santa Marcelina Itaquera - HSMSP
27 15/01/2024 - 20:28 5 MESES Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

28 15/01/2024 - 23:26 3 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

29 15/01/2024 - 23:50 4 ANOS Hosp. das Clinicas - Sao Paulo

30 16/01/2024 - 07:40 g9 MESES Hosp. Osiris Florindo - HRFV

31 16/01/2024 - 23:30 01 ANO Hosp. Darcy Vargas

32 16/01/2024 - 21:04 09 ANOS Hosp. Osiris Florindo - HRFV

33 16/01/2024 - 22:30 g MESES Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

34 17/01/2024 - 08:00 11 ANOS Hosp. Geral de Guarulhos - HGG

35 18/01/2024 - 07:20 01 ANO Hosp. Osiris Florindo - HRFV

36 18/01/2024 - 11:30 02 MESES Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

37 19/01/2024 - 00:40 02 ANOS Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM

38 19/01/2024 - 20:57 32 ANOS Centro de Saide 24 Horas - CS 24h

39 20/01/2024 - 09:50 01 ANO Hosp. Osiris Florindo - HRFV
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SAUDE

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61

20/01/2024 - 13:00
20/01/2024 - 18:47
20/01/2024 - 20:34
21/01/2024 - 11:30
21/01/2024 - 16:00
22/01/2024 - 13:50
22/01/2024 - 23:40
23/01/2024 - 00:45
23/01/2024 - 19:35
24/01/2024 - 15:00
24/01/2024 - 19:40
24/01/2024 - 14:00
26/01/2024 - 15:36
26/01/2024 - 21:50
26/01/2024 - 23:50
28/01/2024 - 14:50
29/01/2024 - 10:15
29/01/2024 - 14:20
29/01/2024 - 23:30
30/01/2024 - 07:20
30/01/2024 - 17:50
30/01/2024 - 22:00

05 ANOS
07 ANOS
11 ANOS
05 MESES
11 MESES
03 ANOS
07 ANOS
05 ANOS
13 ANOS
05 ANOS
09 ANOS
74 ANOS
01 ANO
03 ANOS
01 ANO
07 ANOS
05 ANOS
05 ANOS
11 ANOS
12 ANOS
02 anos
07 ANOS

Hosp. Estadual de Diadema (Serraria)
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG
Hosp. Osiris Florindo - HRFV
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG
Hosp. Santa Marcelina Itaquera - HSMSP
Centro de Saude 24 Horas - CS 24h
Hosp. Mario Covas - Santo Andre
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
Hosp. Santa Casa de Santa DE S&o Paulo
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG

Fonte: Nucleo de Regulacdo Interna - NIR da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI de Iltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

31/01/2024.

Na tabela abaixo, temos o0s servi¢cos de referéncia para 0s quais 0s pacientes

foram transferidos:

Regulacdo da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

N° de Ordem

© 00N O O WN -

ol =
A WN R O

Unidade de Destino (ref.)

[o]
%
Remocao

Centro de Saude 24 Horas - CS 24h 2 3
Hosp. Municipal de Ermelino Matarasso 1 2
Hosp. das Clinicas - Sdo Paulo 1 2
Hosp. Estadual de Diadema (Serraria) 2 &
Hosp. Geral de Guarulhos - HGG 8 13
Hosp. Infantil Candido Fontoura - HICF 1 2
Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM 18 30
Hosp. Mario Covas - Santo André 1 2
Hosp. Osiris Florindo - HRFV 6 10
Hosp. Santa Casa de Santa Casa de S&o Paulo 1 2
Hosp. Santa Marcelina Itaquera - HSMSP 3
Hosp. Sé&o Paulo - UNIFESP 2 3
Hosp. Darcy Vargas 1 2
Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby 14 23
Total (geral) 61 100

Fonte: Nicleo de Regulagéo Interna (NIR) do Centro de Saude Infantil - CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Observamos que o maior numero de transferéncias foi destinado ao Hosp.

Luzia de Pinho Melo - HLPM com 18 (30%) das remoc¢des. Seguido por Unid. de
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Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby com 14 (23%) das remogdes. Conforme
podemos observar no grafico abaixo:

N° de Pacientes Regulados p/ Outros Servi¢os da Unidade Centro de Saude
Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

3%

m Centro de Saude 24 Horas - CS 24h ® Hosp. Municipal de Ermelino Matarasso

= Hosp. das Clinicas - Sdo Paulo Hosp. Estadual de Diadema (Serraria)

m Hosp. Geral de Guarulhos - HGG ® Hosp. Infantil Candido Fontoura - HICF

®m Hosp. Luzia de Pinho Melo - HLPM ®m Hosp. Mario Covas - Santo Andre

m Hosp. Osiris Florindo - HRFV m Hosp. Santa Casa de Santa Casa de S&o Paulo
®m Hosp. Santa Marcelina ltaquera - HSMSP ®m Hosp. Séo Paulo - UNIFESP

m Hosp. Darcy Vargas Unid. de Pronto Atendimento - UPA 24h Caiuby

Fonte: Nucleo de Regulagéo Interna (NIR) do Centro de Saude Infantil - CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Traremos a seguir, as especialidades para as quais 0s pacientes foram
transferidos da unidade

Regulacédo da Unidade Centro de Saude Infantil -CSI Itaquaguecetuba/SP. Entre 31/01/2024.

N° de Ordem Especialidades

1 Aval. Cirurgia Pediatrica 5 8
2 Aval. Cirargica + Tomo 3 5
3 Aval. Clinico Geral 2 3
4 Aval. Neurocirurgia 1 2
5 Aval. Neurologia 1 2
6 Aval. Neuroldgica + TC 14 23
7 Aval. Oftalmolégica 1 2
8 Aval. Ortopedista 15 25
9 Aval. Otorrino 4 7

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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10 EDA+Avaliacéo Cirtrgica 1 2

11 Inter. Enfermaria Pediatrica 10 16

12 Inter. UTI Pediatrica 4 7
Total (Geral) 61 100

Fonte: Nicleo de Regulagao Interna (NIR) do Centro de Saude Infantil - CSl de ltaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

No gréfico abaixo € possivel observar que o maior quantitativo de transferéncia
foi realizado para Avaliagdo Ortopédica, com 15 (25%) de transferéncias, seguido por
avaliacdo Neurologica + TC com 14 (23%) das especialidades de transferéncia.

Conforme podemos observar no gréafico abaixo:

N° de Pacientes Regulados p/ Outros Servicos, por especiealidade da Unidade
Centro de Saude Infantil - CSI Itaquaquecetuba/SP. Entre 31/01/2024.

m Aval. Cirurgia Pediatica ® Aval. Cirurgica + Tomo Aval. Clinico Geral
Aval. Neurocirurgia m Aval. Neurologia u Aval. Neurologica + TC

m Aval. Oftalmolégica m Aval. Ortopedista ® Aval. Otorrino

m EDA+Avaliacao Cirurgica m Inter. Enfermaria Pediatrica m Inter. UTI Pediatrica

Fonte: Nucleo de Regulagéo Interna (NIR) do Centro de Saude Infantil - CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

5.11. INFRAESTRUTURA E APOIO LOGISTICO:

O servico de manutencéo predial e patriménio de mobiliario e equipamentos de
ar condicionado, séo realizados por prestadora de servicos terceirizada, a fim de que
se mantenha em plenas condi¢cbes de uso.

Segue abaixo, as intervencdes realizadas no més:

5.11.1 Manutencéo predial e mobiliario:

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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1. Manutencgé&o predial e de mobiliario.

2. Desentupimento de vaso sanitario, banheiro feminino.

3. Instalacdo de bancada, saio do raio X.

4. Instalacdo de torneira de jardim, area externa.

5. Placas de forro colocadas no lugar (levantadas pelo vento), sala da emergéncia.
6. Verificacdo da cada de energia, sugestao dividir os circuitos dos consultérios, pois
estao ligados no mesmo circuito.

7. Manutencdo em assento de 3 bancos azul.

8. Troca de reparo de registro, wc observacao.

9. Instalacao de trinco em porta, emergéncia.

10. Manutengdo em porta, morgue.

11. Manutengé@o em gavetas de mesa, consultério 3.

12. Instalagéo de duas tomadas duplas, conforto medico.

13. Regulagem em porta vai e vem, emergéncia.

14. Regulagem em porta vai e vem, corredor da observacéo.

15. Instalacéo de dispenser de papel higiénico, banheiro feminino.
16. Instalacéo de dispenser de papel higiénico, banheiro masculino.
17. Instalagéo de disjuntor para divisdo de circuito de tomada.

18. Troca de rodinha dianteira de cadeira de rodas.

19. Substituicdo de torneira de pia, banheiro feminino.

20. Substituicdo de torneira de pia, banheiro masculino.

21. Instalacéo de portinhola em porta, farmacia.

5.12. FATURAMENTO:
O faturamento de JANEIRO de 2024, foi entregue e aguarda aprovacao pelos

6rgdos competentes.

Observacao: Os numeros do serdo avaliados pela secretaria Municipal de Saude de Itaquaquecetuba e poderéo

sofrer alteragdes.

6. INDICADORES QUANTITATIVOS:
Destacaremos abaixo, 0s dados quantitativos das metas contratuais da unidade
Centro de Saude Infantil. Que conforme podemos observar se mantém sempre acima

das metas contratuais

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Metas quantitativas do Centro de Saude Infantil - CSI 24h ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
31/01/2024.

CSI Meta Fisica Mensal Meta Fisica Mensal

Grupo/Subgrupo -_

Observacao de até 24 horas 100 2729 4548,33
Atendimento Médico 2058 100 6322 307,19
%%ré?éjcl)t)a de Profissional de Nivel Superior (exceto 2060 100 11568 561,55

Fonte: Faturamento - Centro de Salde Infantil- CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Segue abaixo grafico demonstrativo, em que se pode observar a série histérica,
das quantidades de atendimentos nos ultimos trés meses:

Indicadores Quantitativos da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.
17,566
15004
11568

9,845 8305

3,783 3595 2729

Nov-23 Dec-23 Jan-24

6322

m OBSERVACAO ATE 24H/ META 60
ATENDIMENTO MEDICO/ META 2058
CONSULTA PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR/ META 2060

Fonte: Faturamento - Centro de Salde Infantil- CSlI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.
Em que conforme podemos observar no grafico abaixo, estes quantitativos

encontram-se acima das metas contratuais pactuadas.

Metas Quantitativa da Unidade Centro de Saude Infantil - CSI
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

14000
11568
12000
10000
8000 6322
6000

4000 2729

2000
0 ] ]
0

Observacéo de até 24 horas Atendimento Médico Consulta de Profissional de Nivel
Superior (exceto médico)

= \\eta Fisica Mensal Producéo INTS - Més

Fonte: Faturamento - Centro de Saude Infantil- CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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7. INDICADORES QUALITATIVOS:

Previstos em nossas metas contratuais. Os indicadores qualitativos, estéo
intrinsicamente ligados as acdes das equipes assistenciais, do manejo e implantacdes
de seus protocolos. De forma que a gestdo administrativa tem atuado para prover
medicamentos, materiais e equipamentos que viabilizem a qualidade e seguranca da

assisténcia prestada.

7.1. TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO:

Veremos no quadro abaixo, 0s numeros das pesquisas realizadas no periodo:

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

Memoria de Calculo Resultado

Indicador

483(100%)

NuUmero de Usuarios Satisfeitos 438(91%)

Taxa de satisfacdo dos
usuarios 2 80% 35(7,1%)
(conforme S.A.U)(1) 6322
No minimo 3% do total de Usuarios

Atendidos na Unidade 483 (7,64%)

Fonte: RT do Servico Social, via pesquisa de satisfacdo do Centro de Saude Infantil - CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
31/01/2024.

A analise dos dados da pesquisa refere-se a uma abordagem quali-
guantitativa, onde os dados expressam a avaliacdo institucional em numeros e
percentuais, enquanto a qualitativa amplia a visdo através de discursos
complementares narrados com sugestdes e elogios. Que estdo demonstradas no

grafico abaixo:

Pesquisa de Satisfacéo (taxa de satisfacdo do usuério) na Unidade Centro de
Saude Infantil - CSI. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

91.4

100 84.4

80

60

40

20

0

Nov-23 Dec-23 Jan-24
mmm TOTAL e=@=RU|M ==@=BOM o==EXCELENTE

Fonte: RT do Servigo Social, via Pesquisa de Satisfagdo do Usuario. Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP.
Entre 01 a 31/01/2024.

7]
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Como observamos nos indices percentuais, da taxa de satisfacdo do usuario,
se mantém ao decorrer dos meses apresentados, sempre acima dos 80%, que é meta
contratual pactuada.

Em que atingimos 91% de taxa de satisfacdo do usuério, no més de
JANEIRO de 2024.

7.2. TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA COMISSAO DE OBITOS:

Abaixo trazemos o quando de quantidade de ébitos e prontudrios revisados:

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal
|______ndicador | Weta | Wemdriade Caloulo Resultado

Total de Prontuarios Revisados

S 0,
pela Comissao de Obito 0(100%)

Taxa de Revisdo de Prontudrios pela

Z 0,
Comisséo de Obito 100%

Total de Prontuarios de Usuarios
que Vieram a Obito

0(100%)
Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

No periodo analisado, ndo houve o6bito na unidade. Conforme evidenciado no

grafico abaixo:

Taxa de Revisdo de 6bitos na Unidade Centro de Saude Infantil - CSI. Entre
01/11/2023 a 31/01/2024.

120.00%

100.00% ‘
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

Nov-23 Dec-23 Jan-24
mmm VETA =0=#NOME? ==o==0BITOS NA UNIDADE TAXA REVISAO

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre: 01/11/2023 a 31/01/2024.

7.3. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO AMARELO:
Segue abaixo o quantitativo de usuérios classificados quanto ao risco, como

amarelo, no periodo analisado. Em que o tempo maximo de espera € de 60 minutos.

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

Veméria de Célculo Resultado
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https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

Vig



PREFEITURA DE Secretaria de

SNTS SUS‘:‘ mﬂﬂ""#‘?‘.’!‘?.“."‘ SAUDE

Centro de Saude Infantil- CSI Itaquaquecetuba/SP

Taxa de Usuarios Total de Usuarios Classificados como 1140 (100%)
Classificados como
com o tempo 290%  Total de Usuarios Classificados como
Méximo para Atendlmento / , at_endldos em tempc_) <=60 1136 (100%)
de 60 minutos minutos, medido desde o Acolhimento ao

Atendimento Médico

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT do Centro de Saude Infantil - CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Dos 1140 mil pacientes classificados com risco AMARELO, 1136 (100%)
pacientes foram atendidos em menos de 60 minutos. Em geral, a triagem comega no
acolhimento do usuério que procura por uma unidade de saude. Apds passar pela
recepc¢ao, o paciente contribui para a elaboracao da ficha de atendimento, fornecendo
dados preliminares sobre seu histérico e queixa atual. Em seguida, é encaminhado ao
enfermeiro responsavel pela classificagéo de risco. Esse profissional se baseia em um
protocolo especifico, colhendo informagdes através da escuta qualificada.

Depois, vem a avaliacao fisica. Em seguida, o enfermeiro mede a temperatura,
pressédo e frequéncia cardiaca do usuario, verificando se ha anormalidades. Esses
dados sdo combinados as informacdes da ficha de atendimento, culminando na
classificacao de risco.

Nivel 3: Prioridade Dois Ou Amarela.

Sao 0s casos urgentes, mas que nao representam risco imediato de morte ao
paciente.

Queimaduras menores e dores abdominais sdo exemplos de enquadramento
neste nivel, necessitando encaminhamento para avaliacdo médica o mais breve
possivel.

O tempo ideal de atendimento ndo deve ultrapassar 60 minutos, e o paciente
deve ser reavaliado periodicamente.

A seguir temos um grafico demonstrativo com toda a série historica deste

indicador:

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Taxa de classificados com risco amarelo, com tempo méaximo de 60 minutos. do
Centro de Saude Infantil- CSl Itaqua. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

2025 2037
§3330.00% 1780 1785
= 0, —
‘60650.00%
1136 1140
99% 100% | 100%
Nov-23 Dec-23 Jan-24

mmm ATENDIDOS EM ATE 60 MINUTOS mmmm TOTAL CLASSIFICADOS AMARELO
TAXA META

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

7.4. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO VERDE:

S&o usuarios classificados quanto ao risco, como verde. Em que o tempo
maximo de espera é de 120 minutos.

No periodo analisado, dos 3546 (100%) pacientes classificados com risco
VERDE, 3.539 (100%) foram atendidos em menos de 120 minutos.

Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Meméria de Célculo Resltado

Taxa de Usuérios Total de Usuéarios Classificados como Risco 3.546 (100%)
Classificados como Risco Verde
Verde com o tempo >90% @ Total de Usuarios Classificados como Risco
Maximo de espera de 2 Verde, atendidos em tempo < = 2 horas,
; . . 3.539(100%)
horas medido desde o Acolhimento ao Atendimento

Médico
Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Em geral, a triagem comeca no acolhimento do usuario que procura por uma
unidade de saude. Apos passar pela recepcéo, o paciente contribui para a elaboracao
da ficha de atendimento, fornecendo dados preliminares sobre seu historico e queixa
atual. Em seguida, é encaminhado ao responsavel pela classificacdo de risco. Esse
profissional se baseia em um protocolo especifico, colhendo informacfes através da
escuta qualificada.

Depois, vem a avaliacao fisica. Em seguida, o enfermeiro realiza a verificacdo
dos 5 sinais vitais segundo a OMS se houver anormalidades esses dados sao
combinados as informacgdes da ficha de atendimento, culminando na classificagédo de

risco.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Nivel 4: Prioridade Trés Ou Verde.

Quando um paciente recebe a classificacdo verde, significa que seu caso &
pouco urgente e pode ser atendido em unidades de atencado basica.

Ele pode ter dores abdominais ou de cabeca moderadas, doencas psiquiatricas
e outros males que nao apresentam risco de morte ou comprometimento de 6rgaos e
sistema.

O tempo ideal de atendimento n&o deve ultrapassar 120 minutos.

A seguir temos um grafico demonstrativo com toda a série histdrica deste

indicador:

Taxa de classifcados com risco Verde, com tempo méximo de 120
minutosCentro de Saude Infantil- CSI Itaqua. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

5077 5121
4520 4529
3539 3546
99% I I 100% I I 100%
Nov-23 Dec-23 Jan-24
B ATENDIDOS EM ATE 120 MINUTOS ETOTAL CLASSIFICADOS VERDE TAXA

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSl de ltaguaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 A 31/01/2024.

7.5. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COM TEMPO MAXIMO DE
ESPERA DE 30 MINUTOS:

Para garantir a qualidade do atendimento e seguranca dos pacientes, este
indicador mede o tempo de espera entre a abertura da ficha na recepcédo e o
acolhimento na classificacéo de risco pelo enfermeiro. Em que o tempo maximo de

espera é de 30 minutos.

Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal
Vemoria de Calcuio Resultado

Taxa de Usuarios Classificados Total de Usuarios Registrados na o
X o N 6.301 (100%)
guanto ao Risco com Tempo Maximo Recepcéo.
de espera de 30 minutos medidos = 90%
desde a Recepcgdo ao Atendimento do Total de Usuéarios Classificados quanto ao
Enfermeiro no Acolhimento Risco, atendidos em tempo < 30 = minutos,  6.273 (100%)

medido desde a Recepcao ao Atendimento

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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No periodo analisado, dos 6,301 (100%) pacientes classificados atendidos,
desde a recepcao ao atendimento do enfermeiro no acolhimento, 6.273 (100%) foram

classificados em menos de 30 minutos.

Apés passar pela recepcdo, o acompanhante do paciente contribui para a

elaboracédo da ficha de atendimento. Em seguida, sdo encaminhados ao enfermeiro
responsavel pela classificacéo de risco. Esse profissional se baseia em um protocolo
especifico, colhendo informacg@es através da escuta qualificada.

Depois, vem a avaliagéo fisica. Em seguida, o enfermeiro realiza a verificagdo
dos 5 sinais vitais, segundo a OMS se houver anormalidades esses dados sao
combinados as informac¢des da ficha de atendimento, culminando na classificagao de
risco.

Abaixo demostramos em gréafico os numeros de todo o periodo:

Taxa de Classificados quanto ao tempo maximo de até 30 minutos, do Centro de
Saude Infantil- CSI Itaqua. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

9,575 9,845
8122 8305
6273 6301
97% 98% I I 100%
Nov-23 Dec-23 Jan-24

B ATENDIDOS EM ATE 30 MINUTOS ETOTAL CLASSIFICADOS TAXA

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

7.6. TAXA DE TRANSFERENCIA DE USUARIOS:

Por se tratar de unidade de pronto atendimento, com tempo maximo de
permanéncia de 24 horas, contando com atendimento clinico pediatrico. Os pacientes
gue necessitam de interna¢do ou avaliacdo das mais diversas especialidades clinicas
e cirargicas, sdo inseridos no sistema da Central de Regulacéo de Oferta de Servicos
de Saude (CROSS).

Como podemos observar na tabela abaixo, a me meta da taxa de transferéncia

pactuada é de menor que 3%.

Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal
Memdria de Célculo Resultado
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Ari i 0,
Taxa de Transferéncia de Total de Usuérios Atendidos 6.301 (100%)

L. < 3%
Usuarios

Total de Usuarios Transferidos 61 (1%)
Fonte: Nucleo Interno de Regulacado (NIR) - Centro de Saude Infantil - CSl de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Conforme grafico, abaixo podemos observar que o percentual de pacientes

transferidos, vem se mantendo dentro da meta contratual pactuada.

Taxa de transferéncia de Usuarios na Unidade
Centro de Saude Infantil - CSl . Entre 01/11/2023 a 31/01/2024..

9845
8305
6301
110 1.1% 60 0.7% 61 1%
— -00% :00% .00%
Nov-23 Dec-23 Jan-24
= TOTAL DE TRANFERENCIA DE USUARIO = TOTAL DE ATENDIMENTOS
TAXA DE TRANSFERENCIA DE USUARIO META

Fonte: Nucleo de Regulacgéo Interna - NIR da Unidade Centro de Salde Infantil - CSl de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023
a 31/01/2024.

7.7. TAXA DE HORAS LIQUIDAS TRABALHADAS:

Esse indicador avalia o percentual de horas liquidas trabalhadas dos
profissionais das equipes assistenciais, que sdo: enfermagem, farmacia e assisténcia
social. Que tem como meta contratual permanecer maior ou igual a 90%. Para que

desta forma a qualidade da assisténcia prestada seja mantida.

Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Meméria de Calculo Resultado
Total de Horas Liquidas/Més por categoria o
Taxa de Horas Liquidas Profissional, conforme Plano de Trabalho 11.592 (100%)

Trabalhadas por Categoria S
Profissional da Equipe iy
: ; 90%
Assistencial (enfermagem,
farmacia e assisténcia social) Total de Horas Liquidas por Categoria

0,
Profissional praticada/realizando més 9.798 (85%)

Fonte: Analista de Recursos Humanos- Centro de Saude Infantil- CSl| de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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O nao alcance desta meta, esta atrelado aos atestados apresentados pelos
colaboradores, faltas injustificadas, paras a quais sado tomadas as medidas
administrativas cabiveis conforme a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) E
concecao de férias.

Para melhor evidenciar os dados, seque abaixo os dados do periodo conforme
categorias:

Taxa de horas liquidas trabalhadas- profissionais assistenciais. Do centro de sadde infantil- CSI de
Itaquaquecetuba/ SP. Entre 01 a 31/01/2024.

N° de Ordem CATEGORIA HORA BRUTA | HORA LIQUIDA | PERCENTUAL

1 ENFERMEIRO 3.024 2.460 87%
2 TECNICO DE ENFERMAGEM 7.056 5.928 81%
3 FARMACEUTICO RT 168 168 100%
4 FARMACEUTICO 840 840 85%
5 ASSISTENTE SOCIAL RT 126 126 100%
6 ASSISTENTE SOCIAL 378 276 7%

TOTAL 11.592 9.798 88%

Fonte: Analista de Recursos Humanos- Centro de Saude Infantil- CSl de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
Abaixo, podemos observar a série historica deste indicador, nos ultimos trés
meses.

Taxa de Horas Liquidas Trabalhadas por Categoria Profissional na Unidade
Centro de Saude Infantil - CSI. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

11360 11592

10592

9798

9422

8774

Nov-23 Dec-23 Jan-24
= HORAS LIQUIDAS TRABALHADAS

Fonte: Analista de Recursos Humanos- Centro de Saude Infantil- CSl de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

7.8. TAXA DE ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANETE:

Com meta contratual pactuada em maior ou igual a 1%, do namero total de
horas homem trabalhadas, sejam eles da equipe assistencial ou administrativo.
Abaixo apresentamos a tabela com o percentual alcancado:

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK



PREFEITURA DE

GNTS susmim ik Fauicucrruea
Centro de Saude Infantil- CSI Itaquaquecetuba/SP

Secretaria de

Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal
|__ndicador | e | vemdria de Calculo | Resuliado

Numero de Horas/Homem Trabalhadas 15.326 (100%)
Taxa de Atividade de

= 1%
Educacdo Permanente

Numero de Colaboradores Participantes no

0,
Curso X Carga Horéria do Curso 623 (4%)

Fonte: Nucleo de Educacédo Permanente/ Centro de Saude Infantil- CSl de Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

No grafico abaixo, constam as quantidades de horas trabalhadas e de

profissionais que receberam treinamentos em cada més.

Taxa de Atividade de Educacéo Permanente na Unidade
Centro de Saude Infantil - CSI. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

15346 15326
14170
380 3% 325 2% 623 4%
—— — [ |
Nov-23 Dec-23 Jan-24
= N° COLABORADORES X CARGA HORARIA ®N° H.H TRABALHADA TAXA

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente e Analista de Recursos Humanos do Centro de Salde Infantil- CSl de Itaquaquecetuba/
SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

Os treinamentos foram realizados nos periodos diurno e noturno, contemplando
assim todos os plantées. Tende eles sido ministrados pelos responsaveis técnicos de
cada setor, bem como com a equipe de apoio da sede do INTS de Salvador- BA.

Quando necessario, profissionais do nivel superior de cada equipe, foram
capacitados como multiplicador, para replicar o conteudo trabalhado para aqueles que

nao puderam participar presencialmente.

7.9. TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES:

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de
informacéo oficial de cadastramento de informacées de todos os estabelecimentos de
saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Na tabela abaixo segue o0 quantitativo e percentual total de médicos
cadastrados no periodo:

Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

) L. i Resultado
Indicador Meta Memoaria de Calculo

Total de Profissional Médico em 0
Exercicio na Unidade 22 (100%)

Taxa de Profissionais Médicos 100%

Cadastrados no CNES

Total de Profissional Médico

0,
Cadastrado no CNES 22 (100%)

Fonte: Faturamento. Centro de Saude Infantil - CSI de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.

Link CNES: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionaisativos/3523107494068
Conforme evidenciado, tivemos um alcance de 100%, da meta pactuada.

Taxa de Cadastro de Médicos no CNES na Unidade
Centro de Saude Infantil - CSI. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

22 22 22 22
20 20
00.00% — 00:00% — 00.00%

Nov-23 Dec-23 Jan-24
= \° MEDICOS CADASTRADOS NO CNES = N° DE MEDICOS NA UNIDADE
TAXA META

Fonte: Faturamento. Centro de Saude Infantil - CSl de Itaguaquecetuba/SP. Entre 01/11/2023 a 31/01/2024.

8.  COMISSOES:
Traremos abaixo, as comissfes implantadas na unidade, bem como seus
calendarios com as datas previstas das reunidées mensais.
Em alguns meses, as datas podem ter sido alteradas por motivos diversos,
mas todas elas ocorreram de forma a cumprir a obrigatoriedade contratual e ter seu
papel norteador das a¢cbes de melhorias mantidos.

Das comissdes que ndo estdo em vigéncia, traremos as justificativas.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Saliento que as coOpias das atas das reunides das comissdes, serao

apresentadas em anexo a este relatério.

8.1. COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

DATA DE ABERTURA: 20 de setembro de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAO: Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas
profissionais realizadas, bem como a qualidade de informacfes dos atestados de

6bitos.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:

VI.

VII.

Fernando Antdnio Dumoulin Barros;
Camila Aparecida Borges;

Kelli Cristina Goncalves Ferraz

Alessa Aparecida Alves do Nascimento
Jazon Luiz de Lima da Silva;

Auriclecia Dantas de Lira Peixoto;

Edilaine Carla Xavier;

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissdes — CSI

10
20
30
40
50
60
70
80
Qo

10°

05/01/2024 Sala da Administracé@o
06/02/2024 Sala da Administracé@o
06/03/2024 Sala da Administracéo
05/04/2024 Sala da Administracéo
06/05/2024 Sala da Administracé@o
05/06/2024 Sala da Administracao
05/07/2024 Sala da Administracé@o
06/08/2024 Sala da Administracao
05/09/2024 Sala da Administracao
07/10/2024 Sala da Administracao

14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

Vig



,; PREFEITURA DE Secretaria de

GNTS susmim {8 nacudauecrruen (b 5RGBE

Centro de Saude Infantil- CSI Itaquaquecetuba/SP

110 05/11/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00

12° 05/12/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00
Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

DATA DE ABERTURA: 20 de setembro de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAO: A Comiss&o de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH)
€ um Orgao de assessoria da Direcao do corpo clinico e tem por finalidade a definicdo
de acdes que visem o controle e a prevencéao das infeccdes hospitalares. Conta para
tanto, com a atuac&do dos membros executores e consultores que estdo subordinados
a mesma Direcédo e que tém por finalidade garantir o desenvolvimento das agdes

programadas de controle das infec¢des hospitalares.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I.  Fernando Ant6nio Dumoulin Barros;
Il. Alina Vieira Mariano Costa;
. Kelli Cristina Gongalves Ferraz;
IV. Alessa Aparecida Alves do Nascimento;
V. Jazon Luiz de Lima da Silva;
VI. Auriclecia Dantas de Lira Peixoto;

VIl. Gabriela dos Santos Mariano Silva.

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissoes — CSI

05/01/2024 Sala da Administracado 15:00 as 16:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00
3° 06/03/2024 Sala da Administracado 15:00 as 16:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00
50 06/05/2024 Sala da Administracéo 15:00 as 16:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracéo 15:00 as 16:00

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

Vig



PREFEITURA DE Secretaria de

GNTS susmim {8 nacudauecrruen (b 5RGBE

Centro de Saude Infantil- CSI Itaquaquecetuba/SP

7° 05/07/2024 Sala da Administracéo 15:00 as 16:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracdo 15:00 as 16:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00
10° 07/10/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 15:00 as 16:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.3. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES E ASSEDIO-
CIPAA

DATA DE ABERTURA: 17 de Novembro de 2023

OBJETIVO DA COMISSAQ: Observar e relatar as condicdes de risco nos ambientes
de trabalho e solicitar medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes e/ou

neutralizar os mesmos.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
|. Carolina Matos Bibiano Rocha;
Il. Ana Beatriz Souza de Barros;
lll. Ronildo José dos Santos;
IV. Ricardo Neves castela;
V. Priscila Tabata Eira da Silva Santos;

VI. Eleni Maria da Silva;

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissoes — CSI

1° 05/01/2024 Sala da Administracdo 09:00 as 10:00
20 06/02/2024 Sala da Administracéo 09:00 as 10:00

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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3° 06/03/2024 Sala da Administracéo 09:00 as 10:00
40 05/04/2024 Sala da Administracéo 09:00 as 10:00
5o 06/05/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
10° 07/10/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
110 05/11/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 09:00 as 10:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI
8.4. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

DATA DE ABERTURA: 14 de Novembro de 2023

OBJETIVO DA COMISSAO: Tem funcédo educativa, consultiva e fiscalizadora do

exercicio profissional e ético dos profissionais de Enfermagem.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
|. Ardo Tavares Neto;
Il. Marli Amaro Balbino;
lll. Priscila Tabata Eira da Silva Santos;
IV. Rose Keli Ribeiro de Souza Alves ;
V. Priscila Tabata Eira da Silva Santos;
VI. Erlani Goncgalves de Souza Torres;
VII. Anita de Souza Silva;
VIII. Lucileide Silva Pereira dos Santos;

IX. Kelli Cristina Gongalves Ferraz.

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK



PREFEITURA DE Secretaria de

GNTS susmim {8 nacudauecrruen (b 5RGBE

Centro de Saude Infantil- CSI Itaquaquecetuba/SP

Calendario de Reunides das Comissdes — CSlI

1° 05/01/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
30 06/03/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
5o 06/05/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
10° 07/10/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.5. COMISSAO DE ETICA MEDICA

DATA DE ABERTURA: 10 de fevereiro de 2023.

OBJETIVO DA COMISSAQ: Analisar os problemas éticos verificados ou suspeitos
ocorridos na Unidade, bem como abrir discussdes, ndo apenas voltadas para os fatos
ocorridos, mas sim, em uma atitude preventiva, detectando as areas de maior risco

dentro do contexto institucional.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I.  Fernando Anténio Dumoulin Barros;
II. Camila Aparecida Borges;
lll.  Jackeline de Morais Ghizzi;
IV.  Elias Neto Nunes;
V. Paulo Renato Cavalca Arantes;
VI.  Nelson Machado.

VIl.  Zaqueu NaliatiO Junior

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissdes — CSlI

05/01/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
3° 06/03/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
5o 06/05/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
10° 07/10/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 13:00 as 14:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI
8.6. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPIA

DATA DE ABERTURA: 20 de setembro de 2022

OBJETIVO DA COMISSAO: Supervisionar as politicas relacionadas com selecéo,
prescricdo, uso racional e seguro de medicamentos, em um processo dinamico
participativo, multiprofissional e multidisciplinar, visando assegurar de modo
terapéutico, eficaz e seguro a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a saude,
mantendo um rol atualizado e dinamico, estabelecendo procedimentos relacionados
a deteccdo, avaliacdo,

compreensdo e prevencdo de reacbBes adversas a

medicamentos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a farmacos.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
l. Fernando Antonio Dumoulin Barros;

[I.  Camila Aparecida Borges;

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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lll. Kelli Cristina Gongalves Ferraz;
IV. Alina Vieira Mariano Costa;
V. Jazon Luiz de Lima da Silva.

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissdes — CSlI

1° 05/01/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
30 06/03/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
5o 06/05/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
10° 07/10/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 16:00 as 17:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.7. COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - CGRSS

DATA DE ABERTURA: 03 de novembro de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAQ: Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS, conforme exigido na Resolucdo ANVISA 222/18,
observando-se as diretrizes constantes das normas do Ministério da Saude,
Resolucdo CNEN-NE6.05, Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, regulamentos sanitarios - Lei Federal n® 8.080/90, das Leis Estaduais n°
3.982/81 e n® 7.799/01 e suas regulamentacdes, Decreto Estadual n°® 29.414/83,
Resolucdo CEPRAM n°13/87, Portaria SESAB n°® 2.320/95, Decreto Municipal

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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n°12.066/98, normas técnicas da ABNT, Norma Municipal de Segregacdo de RSS e

outras pertinentes.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I.  Kelli Cristina Gongalves Ferraz;
[I.  Alina Vieira Mariano Costa;
[ll.  Jazon Luiz de Lima da Silva;
IV.  Auriclécia Dantas de Lira Peixoto;

V. Eleni Maria da Silva;

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissoes — CSI
N° de Reunides Data Local/Reuniao Horéario

1° 05/01/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
3° 06/03/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
5o 06/05/2024 Sala da Administracdo 10:00 as 11:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracao 10:00 as 11:00
100 07/10/2024 Sala da Administracado 10:00 as 11:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracado 10:00 as 11:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracado 10:00 as 11:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.8. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO:

DATA DE ABERTURA: 20 de setembro de 2022

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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OBJETIVO DA COMISSAO: Revisar o prontuario do paciente, identificar as néo
conformidades e regularizd-las, comunicar aos responsaveis pelos registros, para

garantir a qualidade das informacgdes do paciente durante o internamento.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I. Fernando Ant6nio Dumoulin Barros;
Il.  Alina Vieira Mariano Costa;
. Kelli Cristina Gongalves Ferraz;
IV. Alessa Aparecida Alves do Nascimento
V. Jazon Luiz de Lima da Silva;
VI. Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

VIl. Andrea de Araujo

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissdes — CSI
N° de Reunides Data Local/Reuniao Horario

1° 05/01/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
20 06/02/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
3° 06/03/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
40 05/04/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
50 06/05/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
9° 05/09/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
100 07/10/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00
11° 05/11/2024 Sala da Administracado 08:00 as 09:00
12° 05/12/2024 Sala da Administracao 08:00 as 09:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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8.9. COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

DATA DE ABERTURA: 20 de setembro de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAO: Estabelecer politicas e diretrizes de trabalho, a fim de
promover uma cultura assistencial voltada para a seguranca dos pacientes, por meio
do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de programas, que visem
garantir a qualidade dos processos assistenciais da Unidade. Tem a missdo de
proteger a saude da populagdo e intervir nos riscos advindos do uso de produtos e
dos servicos a ela sujeitos, por meio de préticas de vigilancia, controle, regulacdo e
monitoramento sobre 0s servicos de saude e o0 uso das tecnologias disponiveis para
o cuidado.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I.  Fernando Antonio Dumoulin Barros;
Il. Camila Aparecida Borges;
. Kelli Cristina Goncalves Ferraz;
IV. Alessa Aparecida Alves do Nascimento

V. Jazon Luiz de Lima da Silva;

VI. Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissoes — CSI

05/01/2024 Sala da Administracado 11:00 as 12:00
20 06/02/2024 Sala da Administracado 11:00 as 12:00
3° 06/03/2024 Sala da Administracado 11:00 as 12:00
40 05/04/2024 Sala da Administracado 11:00 as 12:00
50 06/05/2024 Sala da Administracado 11:00 as 12:00
6° 05/06/2024 Sala da Administracao 11:00 as 12:00
7° 05/07/2024 Sala da Administracdo 11:00 as 12:00
8° 06/08/2024 Sala da Administracéo 11:00 as 12:00
9o 05/09/2024 Sala da Administracéo 11:00 as 12:00

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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10° 07/10/2024 Sala da Administracéo
11° 05/11/2024 Sala da Administracéo
12° 05/12/2024 Sala da Administracao

11:00 as 12:00
11:00 as 12:00
11:00 as 12:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

8.10. COMISSAO DE HUMANIZACAO

DATA DE ABERTURA: 03 de novembro de 2022

OBJETIVO DA COMISSAO: A Comissdo de Humanizacdo do INTS é um espaco
coletivo, participativo e democratico que se propde a empreender uma politica

institucional de resgate da humanizacdo na assisténcia a saude, que envolve

usuarios, profissionais, trabalhadores da saude, gestores e comunidade.

PARTICIPANTES DA COMISSAO:
I.  Edilaine Carla Xavier
Il.  Auriclécia Dantas de Lira Peixoto
. Kelli Cristina Goncalves Ferraz
IV. Maria Bruna Carvalho da Cruz
V. Jazon Luiz de Lima da Silva;
VI. Alina Vieira Mariano Costa;
VIl. Ana Beatriz Souza de Barros;

Vill. Elisangela Alves de Lima.

CRONOGRAMA DE REUNIOES:

Calendario de Reunides das Comissoes — CSI

1° 04/01/2024 Sala da Administracdo
20 05/02/2024 Sala da Administracao
3° 05/03/2024 Sala da Administracado
40 04/04/2024 Sala da Administracéo
50 03/05/2024 Sala da Administracéo

14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00
14:00 as 15:00

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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6° 04/06/2024 Sala da Administracéo 14:00 as 15:00
7° 04/07/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00
8° 05/08/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00
9o 04/09/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00
10° 04/10/2024 Sala da Administracéo 14:00 as 15:00
11° 04/11/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00
12° 04/12/2024 Sala da Administracao 14:00 as 15:00

Fonte Enf. Adm. da Qualidade. Unidade Centro de Saude Infantil - CSI

9. ACAO DE PROMOCAO A SAUDE

9.1 Projeto CDI

O Programa de Saude Movel atua para promover a atencdo integral a
populacdo em todos os ciclos de vida, cuidar da saude é essencial para a manutengao
da qualidade de vida.

Ainda como parte do programa, 0 uso de unidade movel itinerantes para
realizacdo de exames de ultrassonografia permitindo atuar na deteccao precoce de
varias doencas que podem ser diagnosticadas através das imagens. Tudo isso com
alta tecnologia, comodidade e acessibilidade a populacéo.

O objeto deste projeto € a promocao a atencéo integral a populacdo em todos
os ciclos de vida, cuidar da saude € essencial para a manutencdo da qualidade de

vida através da realizacdo de exames de ultrassonografia.

Caréncia do Servigo : . o
Numero de Beneficiarios Impacto no Publico Alvo
Ofertado

L Aproximadamente 10 mil Exame altamente eficaz;
Realizacao de Ultrassom, o L ]
municipes de Extingdo da fila de espera para o
RX e ECF )
Itaquaquecetuba/SP. exame de ultrassonografia.

O programa conta com uma unidade mével de segunda a sexta-feira, das 8h

as 17h, no Largo Monumental Vila Sdo Carlos.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Para receber o atendimento por meio do programa, € necessario ter um
agendamento prévio e apresentar a guia de encaminhamento oferecida pela

secretaria.

10. CASES DE SUCESSOS:

A fim de oferecer aos usuarios do Centro de Saude Infantil- CSI
Itaquaquecetuba, um servico de saude especializado no atendimento infantil, o
INTS assumiu a gestdo da unidade promovendo inovacdo com o objetivo de
humanizar a relagéo que o usuario tem com O CSI.

Para tanto existe o entendimento que o cuidado com o colaborador se faz
necessario para termos um ambiente de trabalho saldavel e capaz de prover aos
usuarios um atendimento de exceléncia.

Atrelado ao manejo de conscientizacdo e discussdo em saude coletiva &
realizado a promoc¢ao de momentos aos colaboradores que objetivam a integracéo de
todos os colaboradores (terceirizados e administracdo direta) comunicacdo assertiva
e respeitosa, valorizacdo do outro nos processos de trabalho. Considerando os
objetivos anunciado acima apresentamos através de registro (fotos) os momentos que
marcaram o més de Humanizacéo do CSI-Servico Social.

Vale ressaltar que as acOes desenvolvidas se somam ao todo constructo

Técnico Operativo do Servi¢o Social no CSI.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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10.1. Janeiro Branco

No més de janeiro nosso intuito foi chamar atencéo para importancia da satde
mental em amplos aspectos. Seja com um simples lago que representa esse tema
dado para aos colaboradores na intencdo da reflexdo no ato da entrega. Seja ao
lembrar da importancia de olhar pra si e se cuidar primariamente, para que possamos
nos ombriar, ja que cuidamos de outras vidas, ja que as pessoas da nossa relacéo do
trabalho acabam por muitas vezes sendo extensdo da nossa familia e um ambiente
saudavel faz toda diferenca na vida pessoal e profissional.

Fizemos um painel de uma leitura de facil compreenséo, para chamar atencao
dos responsaveis dos nossos pacientes. Visto que o bem estar biopsicossocial ndo se
restringe apenas aos adultos. Criancas e pré- adolescentes vem cada dia mais
apresentando ansiedade, depressao e outros sintomas relacionados a saude mental,
gue afeta diretamente o bem estar fisico. Por fim, trouxemos uma arvore branca
iluminada com luzes e frases motivacionais de modo geral com foco de impacto e

reflexdo ao auto cuidado.

P51 0yiopy
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10.2. Agéao Cabelo Maluco

Uma iniciativa inovadora tomou conta do Centro de Saude Infantil (CSI). A
unidade, na sexta-feira (19), o dia do cabelo maluco. A acdo busca transformar o
ambiente em um espac¢o mais confortavel, lidico e acolhedor. Na oportunidade,
algumas colaboradoras investiram em penteados, cores e aderec¢os, surpreendendo
0S pequenos pacientes e seus acompanhantes.

O dia do cabelo maluco foi organizado pelo Nucleo de Humanizacéao do CSI. A
ideia foi criar um momento de interatividade e diversdo, além de minimizar a ansiedade
nas criangas. Sabemos que € comum que as criangas se sintam inseguras ao entrar
em uma unidade de urgéncia e emergéncia, e a equipe do CSI, tem buscado

humanizar essa interacdo. Acbes simples como esta traz leveza, desperta sorrisos e

transformam o ambiente de forma positiva.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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11. RESUMO DAS METAS CONTRATUAIS:

Abaixo, seréd apresentado quando descritivo das metas contratuais, em resumo:

DESCRITIVO

Taxa de Profissionais
Cadastrados no CNE

Médicos

Numero de Usuarios Satisfeitos

No minimo 3% do total de Usuarios
Atendidos na Unidade. (Amostragem de
pesquisa de satisfacdo do usuario)

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comisséo de Obito

Taxa de Usuarios Classificados como
Risco Amarelo com o tempo Maximo
para Atendimento de 60 minutos

Taxa de Usuarios Classificados como
Risco Verde com o tempo Maximo de
espera de 2 horas

Taxa de Usuarios Classificados quanto
ao Risco com Tempo Maximo de espera
de 30 minutos medidos desde a
Recepcao ao Atendimento do Enfermeiro
no Acolhimento

Taxa de Transferéncia de Usuarios

Taxa de Horas Liquidas Trabalhadas por
Categoria  Profissional da Equipe
Assistencial (enfermagem, farmacia e
assisténcia social)

Taxa de Atividade de
Permanente

Educacéo

Numero de Observacao de até 24 horas

Atendimento Médico

Consulta de Profissional de Nivel

Superior (exceto médico)

META REALIZADO

100%

2 80%

3%

100%

2 90%

2 90%

2 90%

<3%

290%

21%
60
2.058

2.060

100%

91%

7.64%

100%

100%

100%

100%

0,1%

85%

4%
2.729
6.322

11.568

ANALISE

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

11% 1t da meta contratual
estabelecida para o item
464% 1t da meta contratual

estabelecida para o item
N&o houveram 6ébitos na unidade.

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

5% | da meta contratual
estabelecida para o item
3% 1t da meta contratual

estabelecida para o item

4.448,33% 1 da meta contratual
estabelecida para o item
403,54% 1t da meta
estabelecida para o item
461,55% 1t da meta
estabelecida para o item

contratual

contratual

Fonte Ger. Adm. Unidade Centro de Saude Infantil — CSI de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 31/01/2024.
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12. CONSIDERAC}C)ES FINAIS:

Considerando os dados obtidos no periodo no periodo; dos indicadores
apurados e ao analisar os resultados, percebe as acbOes adotadas de maneira
protocolar para a garantia na qualidade da assisténcia de saude prestada e o
empenho em cumprir as metas contratuais firmadas entre contratante e contratada.

Essas acOes refletem no alcance das metas contratuais e na qualidade da
assisténcia.

Todavia, os resultados apurados ndo impedirdo a otimizacdo dos fluxos e
implementacdo de acdes de melhorias dos profissionais de salde, os quais ndo
mediram esforcos para prestar o melhor atendimento possivel a populacdo, em

situagdo de emergéncia.

13. ANEXOS:

13.1. EXECU(;AO ORCAMENTARIA FINANCEIRA

As informacgdes de execugdo orgcamentaria e financeira detalham as receitas e
despesas do contrato de gestdo ao Ministério Publico Federal, permitindo ao cidadao
acompanhar os gastos, os empenhos realizados, entre outras informacdes

orcamentarias e financeiras.

13.2. LISTAS DE PRESENCA E ATAS DAS COMISSOES
Em anexo, traremos as atas das reunides das Comissoes, realizadas no

periodo.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Aos dezoito dias do més de Janeiro de dois mil e vinte e quatro, as oito horas da manhd , através do grupo daftu
Comiss3o de Etica de Enfermagem do Centro de Sadde Infantil Regina Neves, sito a rua Jodo Vagnotti, N® 37, &
Centro, Itaquaquecetuba, foi realizado reunido mensal com a equipe Comissdo de Etica: Ardo Tavares Neto -J =
| enfermeiro, Kelli Cristina Goncalves Ferraz — Coordenadora de Enfermagem, Auriclécia Dantas de Lira Pelxoto—

Enfermeira NEP e Qualidade, Marli Amaro Balbino - Enfermeira, Rose Keli Ribeiro de Souza Alves - Enfermelra,c
Priscila Tabata Eira da Silva - Enfermeira, Erlane Gongalves de Souza Torres — Técnica de Enfermagem, Anita dEc\s
Souza Silva — Técnica de Enfermagem e Lucineide Silva Pereira dos Santos — Técnica de Enfermagem, onde for-
definido e aprovado por todos que durante o més vigente ndo necessariamente iriamos nos reunir presenaalg
mas toda a equipe ficou responsavel de realizar um estudo, para o cumprimento da seguinte Pauta: 01 -3
Deliberagdes: (A) - Decreto 94.406, de 08 de Junho de 1987 — Regulamenta a Lei N27.498, de 25 de Junho deq,
1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d3a outras providéncias. E a Lei 8.967 de 28 de dezembrcm
de 1994 — Altera a redacdo do paragrafo Gnico do art. 23 da Lei N2 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispde |
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sobre a regulamentacio do exercicio da Enfermagem e da outras previdéncias. Diante disso, todos os

componentes da comissao iriam realizar o estudo e fazer seus apontamentos, além de retirar as duvidas com o

grupo. Foi aceito por todos e dado ciéncia quanto a essa tarefa estipulada no grupo, ja que todos possuem o
Cédigo de Etica de Enfermagem contendo as principais legislagdes para o exercicio da enfermagem. (B)
Leitura, discussdo e aprovagio da ata da Gltima reunido (a partir da segunda); (C) = ............. (D)-........ 02 =
Comunicados: (A) - Kelli Cristina Gongalves Ferraz — Coordenadora de Enfermagem, férias no més de Janeiro%
(B) - No mesmo dia foi comunicado pela Colaboradora Erlane Gongalves de Souza Torres — Técnica d%w
Enfermagem o desligamento da empresa a pedido da mesma e sendo assim a partir de hoje teremos a mesmaﬁ
exonerada da comiss3o, ndo sendo necessdrio realizar uma nova eleigdo e vale salientar que nao temoﬁ
substitutos pois temos um score de colaboradores suficiente para mantermos ativa a nossa Comissao de etlcag
de Enfermagem do CSI. C) = ............. (D) — .. .. 04 - Conciliagdes Realizadas — procedimentos sindicante NcpJ
(citar apenas a numeracao dos procedimentos); 05 — Procedimentos sindicantes instaurados / em analise /'3
analisados — (citar apenas a numeragdo dos procedimentos, e a fase em que se encontram); 07 - Assuntog
Gerais: (A) - ........... (B) = ..ccocveene. €) = oo ApOs a definicdo da atividade a ser desenvolvida pela equipe foE
notério a aceitagdo e cumprimento por todos os membros visto que todos fizeram suas pontuacgoes e atéE
guestionamentos e duvidas quanto a legislagdo com esclarecimento sobre a mesma.

a acegse

Ima. Pa

Durante o referido més n3o houve na instituicio a necessidade de realizar reunides com colaboradores e /o
encaminhamentos desses para a sede, onde esta instituida a comissdo e todos os colaboradores estdo cienteg
da atuacdo dessa comissdo nessa instituicdo e seu real papel a ser desempenhado. 8
(]
k)

Foi revisado e aprovado também o Cronograma atual com programacdo das reunides previstas para todo o andg
de 2024 ja encaminhado cépia a todos os participantes para ciéncia e programagéo para participarem. Todos 0
assuntos a que se refere a comissdo estdo sendo transmitidas para todo o grupo, ou seja, a equipe e qualquefl|
duvida, esclarecimento ou caso que venha a acontecer na institui¢do a comissdo tem ciéncia que podera havesg
uma reunido extraordinaria para discussdo do assunto e tratativa conforme o regimento da Comissdo de Etlcé"
de Enfermagem. Nada mais havendo a tratar, as nove horas e zero minutos foi encerrada a reuniao e lavrada a‘@
presente Ata, assinada por mim, secretarlcg
(a) desta Comissdo de ética de Enfermagem, do presidente e dos demais presentes na reuniao.
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Esse documento foi assinado por Alessa A Alves
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(X ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Rotinas/ Orientagdes ( ) Integracao ( ) Evento
Data: 18/01/2024 Servigo/Unidade: CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24 HORAS
Horario de inicio: 08:00 - Horario de término: 09:00
Tema: Ata da Il Reunido da Comiss&o de Etica de 'Facilitador (a): EQUIPE DE COMISSOES

Enfermagem do Centro de Saude Infantil - CSlI i
Formag:éo:

turas acesse

Assunto: Aos dezoito dias do més de Janeiro de dois mil e vinte e quatro, as oito horas da manha . através do urupo&ia
Comissdo de Etica de Enfermagem do Centro de Saade Infantil Regina Neves, sito a rua Jodo Vagnotti, N° 37, C enéo.
Itaquaquecetuba, foi realizado reunido mensal com a equipe Comissao de Etica: Ardo Tavares Neto - enfermeiro, Kglli
Cristina Gongalves Ferraz — Coordenadora de Enfermagem. Auriclécia Dantas de Lira Peixoto — Enfermeira NEB e
Qualidade. Marli Amaro Balbino - Enfermeira, Rose Keli Ribeiro de Souza Alves - Enfermeira. Priscila Tabata Flzdgdd
Silva - Enfermeira. Erlane Gongalves de Souza Torres — Técnica de Enfermagem. Anita de Souza Silva — Técnicagle
Enfermagem e Lucineide Silva Pereira dos Santos — Técnica de Enfermagem. onde foi definido e aprovado por luéoa
que durante 0 més vigente ndo necessariamente irfamos nos reunir presencial. mas toda a equipe ficou ruponsau.ldje
realizar um estudo, para o cumprimento da seguinte Pauta: 01 — Deliberagdes: (A) - Decreto 94.406, de 08 de .lunho%:k
1987 — Regulamenta a Lei N°7.498, de 25 de Junho de 1986. que dispde sobre o exercicio da Enfermagem. ¢ da ouas
providéncias. E a Lei 8.967 de 28 de dezembro de 1994 — Altera a redagdo do paragrafo Gnico do art. 23 da LeifN®
7.498. de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdao do exercicio da Enfermagem e da ou&q
previdéncias. Diante disso. todos os componentes da comissao iriam realizar o estudo e fazer seus apontamentos. al§m
de retirar as davidas com o grupo. Foi aceito por todos ¢ dado ciéncia quanto a essa tarefa esllpulada no grupo, ja ﬂ;ue
todos possuem o Codigo de Etica de Enfermagem contendo as principais legislagdes para o exercicio da enfermagdin.
(B) — Leitura, discussiio e aprovag¢io da ata da ultima reunido (a partir da segunda): (C) — N § ) Rt e 0d -
Comunicados: (A) - Kelli Cristina Gongalves Ferraz — Coordenadora de Enfermagem. terms no més de Janeiro. (l%
No mesmo dia foi comunicado pela Colaboradora Erlane Gongalves de Souza Torres — Técnica de Enfermageng ¥
desligamento da empresa a pedido da mesma e sendo assim a partir de hoje teremos a mesma exonerada da Lomlssgno
ndo sendo necessario realizar uma nova eleigdo e vale salientar que ndo temos substitutos pois temos um \L()lLa,d&E
colaboradores suficiente para mantermos ativa a nossa Comissao de ética de Enfermagem do CSI. €C) — ... (Dg <
............. 04 — Conciliagdes Realizadas — procedimentos sindicante N° (citar apenas a numeragdo dos procedumnltﬁs)“
05 — Procedimentos sindicantes instaurados / em analise / analisados — (citar apenas a numeragao @,;
procedimentos. e a fase em que se encontram); 07 — Assuntos Gerais: (A) - ........... (B) — e ) — i Ap(‘g %
defini¢do da atividade a ser desenvolvida pela equipe foi notdrio a aceita¢do e c.umprlmenlo po; todos 0s membros \EI
que todos fizeram suas pontuagdes e até questionamentos e duvidas quanto a legislagdo com esclarecimento mbrf
mesma.

Durante o referido més niao houve na instituicdo a necessidade de realizar reunides com colaboradores e
encaminhamentos desses para a sede, onde esta instituida a comissdo e todos os colaboradores estao cientes da atua
dessa comissdo nessa institui¢do e seu real papel a ser desempenhado.

Foi revisado e aprovado também o Cronograma atual com programagdo das reunides previstas para todo o ano de _@-E
j4 encaminhado copia a todos os participantes para ciéncia e programagdo para participarem. Todos os assuntos a qu%s@
refere a comissdo estdo sendo transmitidas para todo o grupo, ou seja, a equipe e qualquer duvida, L‘%L]d['eLI]'I'ILHIO“’OLg
caso que venha a acontecer na institui¢do a comissio tem ciéncia que pode:a haver uma reunido extraordinaria |33|
discussdo do assunto e tratativa conforme o regimento da Comissdo de Etica de Enfermagem. Nada mais havendp @
tratar, as nove horas e zero minutos foi encerrada a reunido e lavrada a presente Ata, assinada por mim, 5euclf§1
(a) desta Comissdo de ética de Enfermagem, do presidente e dos demais presentes na reuniao.

porﬁlesga A
br/x‘;‘-alicTate/Mlégs
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PAUTA

e Comissdo Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP)

PARTICIPANTES

o}

Dr.Fernando Anténio Dumoulin Barros

Paravalidaro-documento e suas-assinat

Dr?. Camila Aparecida Borges

Alessa Aparecida Alves do Nascimento

=y

Kelli Cristina Caetano Ferraz

DPal

Patricia Barreto Palma:

Jazon Luiz de Lima da Silva

oy

Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

D

Alina Vieira Mariano Costa

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

ves do Nascimento e Ana

No més vigente foi realizado treinamento institucional onde foi trabalhado o tema sobre Politica dac
Qualidade, Missdo Visdo e Valor da INTS, apresentado o quadro de Gestdo a Vista onde fica exposto essesy
informativos e para que todos os colaboradores se familiarizem e conhegam a nossa politica da qualidade.

r Aless.
https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

No que se refere as rondas setoriais tanto na area assistencial quanto nas dreas administrativas estdo sendog.
realizadas, observando a efetivagdo dos protocolos de Seguranga do Paciente onde foram observadas a§
efetivagdo das metas e reforgado quanto a importancia e necessidade de realizar a Meta 1 de identificagdo d0§
paciente desde a recepgdo para evitar quebra de processos. Desde o preenchimento do cadastro via sistema_‘_a‘5
SMPEP, colocagdo da pulseira de identificagdo pelas recepcionistas e continuagdo do protocolo na forma comag
| era identificada o paciente em todo o fluxo de atendimento para evitar falha no protocolo. Foi refor¢ado juntog
a Lider de atendimento quanto a necessidade de verificar diariamente se os colaboradores todos estﬁog
executando de forma correta e quando necessitar orientar e alinhar processos fazer um trabalho de parceriag
junto ao Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP. As demais metas foram avaliadas nos setores assistenciais all

orientada a equipe de acordo com a necessidade e pontuados e refor¢ados de acordo com o protocolo ja
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implantado na pratica assistencial.

Durante a reunido também foi apresentado como o NSP ira monitorar os riscos dentro da unidade e notificar
para que seja feito um trabalho de notificacio de N3o Conformidades e Eventos Adversos e assim trabalha rmo§,’,
em conjunto com os gestores para aprimorarmos os processos implantados e evitarmos danos aos pacientes.

at as aces

Foi realizados treinamento com a equipe de farmacéuticos sobre a importancia do cumprimento do Protocolds
Clinico de Sepse Pediatrico e a importancia da abertura desses de acordo com a necessidade e evolugao clinica
da crianca, bem como a necessidade de atingirmos a hora oura como meta e cumprimento desse processo. Nas
referido més tivemos a abertura de Protocolo de Sepse 09 protocolos clinicos, o que ainda reflete um nﬂmer@‘;
baixo comparando a quantidade de atendimentos mensais, bem como de acordo com o diagndstico e quadrov
clinico dos pacientes admitidos na instituigdo. Vale salientar que o NSP realiza visitas didrias e busca ativa no%
prontudrios desses pacientes com o intuito de aprimorar a eficicia desse processo e adesdo de todos n£
abertura do Protocolo de Sepse Pediatrico implantado no CSI. Foi discutido e alinhado um processo que a%
partir de agora sera aberto o protocolo de sepse para criangas com leucocitose acima de 20.000 e UtlllZBndQ‘g
outros critérios conforme ja sdo conhecidos e implantados na unidade.

S ass

ra valid

No decorrer do més de Janeiro trabalhamos a campanha sobre a Janeiro Branco que esta relacionado a Saludef
Mental, onde foi convidado um Psicélogo com especializagdo em TCC — Terapia do Comportamento Cognitivog
onde foi bastante produtiva havendo assim uma participagdo espetacular de todos os participantes, cong
retirada de dlvidas apresentadas, questionamentos, discussées e orientages. Além disso, foram realizadosg
treinamentos mensais visando aprimorar os processos e assim manter a seguranca do paciente, onde este%
foram anexados junto ao NEP.

I

| Estd sendo realizadas rondas de Seguranga do Paciente junto com os enfermeiros do setor a beira leit
verificando os riscos do paciente, observando se estavam identificados e orientando os pais sobre
importancia e prevengdo desses para evitar danos no paciente. Houve uma participacdo e aceitacao positiva
em relagdo aos familiares e isso esta fortalecendo a Politica de Seguranca dentro da institui¢3o.
Foram realizados varios treinamentos com a participacdo dos colaboradores com tematicas ja pré planejadas
conforme cronograma do NEP, bem como inseridas outras de acordo e necessidade com a realidade vivenciadaz
no dia-a-dia. Evidenciou-se um clima harmonioso e interativo entre toda equipe multidisciplinar onde estes
buscam sempre trabalhar em equipe visando uma assisténcia mais humanizada e segura.

astimento®e Aha Patricia

§A Alves
https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-88F5W-9ALFJ-MGGUK

Vale salientar que durante o més de Janeiro também foi elaborado o Plano de Seguranga do Paciente co
treinamentos pré estabelecidos, visitas técnicas conforme cronograma, rondas, acdes de seguranca do pacient
que visam aprimorar cada vez mais o nosso trabalho dentro da unidade prestando assim uma assisténci
segura e livre de danos ao paciente.

Esse documento foi assinado pd¥ Af@ss
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discussdo entre equipes
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metas internacionais de
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fiscalizacdo continua dos
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verificar a eficacia dos
mesmos.

Cumprimento do Plano de
Acdo conforme atividades e
acbes pre estabelecidas no
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Mensal
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Jazon Luiz de Lima da Silva
Kelli Cristina Caetano Ferraz
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Jazon Luiz de Lima da Silva

Em andamento

Em andamento
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Paciente (NQSP) Cop——
macao:

uras acesse

Assunto: No més vigente foi realizado treinamento institucional onde foi trabalhado o tema sobre Politica .§1a
Qualidade, Missdo Visao e Valor da INTS, apresentado o quadro de Gestdo a Vista onde fica exposto esses informativs
e para que todos os colaboradores se familiarizem e conhegam a nossa politica da qualidade. g
No que se refere as rondas setoriais tanto na area assistencial quanto nas areas administrativas estdo sendo realizadgs.
observando a efetivagdo dos protocolos de Seguranga do Paciente onde foram observadas a efetivagao das metag e
reforcado quanto a importancia e necessidade de realizar a Meta 1 de identificagdo do paciente desde a recepgdo p§ra
evitar quebra de processos. Desde o preenchimento do cadastro via sistema SMPEP, colocagdo da pulseira gde
identificagdo pelas recepcionistas e continuagdo do protocolo na forma como era identificada o paciente em todo o flixo
de atendimento para evitar falha no protocolo. Foi refor¢ado junto a Lider de atendimento quanto a necessidadegde
verificar diariamente se os colaboradores todos estdo executando de forma correta e quando necessitar orientar e alingar
processos fazer um trabalho de parceria junto ao Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP. As demais metas ﬁorgm
avaliadas nos setores assistenciais e orientada a equipe de acordo com a necessidade e pontuados e refor¢ados de acoglo
com o protocolo ja implantado na pratica assistencial. (—E\,
Durante a reunido também foi apresentado como o NSP ira monitorar os riscos dentro da unidade ¢ notificar para Eéue
seja feito um trabalho de notificagio de Nao Conformidades e Eventos Adversos e assim trabalharmos em conjunto c%m
os gestores para aprimorarmos os processos implantados e evitarmos danos aos pacientes. <
Foi realizados treinamento com a equipe de farmacéuticos sobre a importancia do cumprimento do Protocolo Cliniccde
Sepse Pediatrico e a importéncia da abertura desses de acordo com a necessidade e evolugdo clinica da crianga. hfnx
como a necessidade de atingirmos a hora oura como meta e cumprimento desse processo. No referido més Ii\»'enug %
abertura de Protocolo de Sepse 09 protocolos clinicos, o que ainda reflete um niimero baixo comparando a quantidad
de atendimentos mensais, bem como de acordo com o diagnéstico e quadro clinico dos pacientes admitidos£n
institui¢do. Vale salientar que o NSP realiza visitas didrias e busca ativa nos prontuérios desses pacientes com o intigte&
de aprimorar a eficacia desse processo e adesdo de todos na abertura do Protocolo de Sepse Pediatrico implanlado%u%
CSI. Foi discutido e alinhado um processo que a partir de agora sera aberto o protocolo de sepse para criangas c%;n%
leucocitose acima de 20.000 e utilizando outros critérios conforme ja sdo conhecidos e implantados na unidade. 0 1
No decorrer do més de Janeiro trabalhamos a campanha sobre a Janeiro Branco que esté relacionado a Saude Mergall
onde foi convidado um Psicologo com especializagdo em TCC — Terapia do Comportamento Cognitivo, onde Jog
bastante produtiva havendo assim uma participagdo espetacular de todos os participantes. com retirada de dividas
apresentadas, questionamentos, discussdes e orientagdes. Além disso, foram realizados treinamentos mensais visafd
aprimorar os processos ¢ assim manter a seguranga do paciente, onde estes foram anexados junto ao NEP.
Esta sendo realizadas rondas de Seguranga do Paciente junto com os enfermeiros do setor a beira leito verificandc
riscos do paciente, observando se estavam identificados e orientando os pais sobre a importancia e prevengdo de
para evitar danos no paciente. Houve uma participagdo e aceitagio positiva em relacdo aos familiares e isso
fortalecendo a Politica de Seguranga dentro da institui¢ao.
Foram realizados vérios treinamentos com a participagdo dos colaboradores com tematicas ja pré planejadas confo
cronograma do NEP, bem como inseridas outras de acordo e necessidade com a realidade vivenciada no dia—a-@i
Evidenciou-se um clima harmonioso e interativo entre toda equipe multidisciplinar onde estes buscam sempre trabafha
em equipe visando uma assisténcia mais humanizada e segura. L?j £
Vale salientar que durante o més de Janeiro também foi elaborado o Plano de Seguranca do Paciente com

treinamentos pré estabelecidos. visitas técnicas conforme cronograma, rondas, agdes de seguranga do paciente
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que visam aprimorar cada vez mais o nosso trabalho dentro da unidade prestando assim uma assisténcia
segura e livre de danos ao paciente.
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Ne Nome do Colaborador Cargo Servigo!Unida'ab\ Assinatura %

- o . , . , N g

Dr. Fernando Anténio Dumoulin Diretor Médico - Vice o

1 : CSl-24 - R
Barros Presidente

2 | Dr*. Camila Aparecida Borges a‘;?t:ﬂfg Egrgriﬁ a’ﬂﬁd'ca . CSI-24

Coordenadora de

3 | Kelli Cristina Caetano Ferraz Enfermagem — Membro CSl-24
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PAUTA

e Comissao de Etica Médica

PARTICIPANTES

Dr. Fernando Antdnio Dumoulin Barros
Dr. Juan Pablo Vargas Sarmiento

Dr. Elias Neto Nunes

Dra. Camila Aparecida Borges

Dr. Zaqueu Naliate Junior

Dr. Paulo Renato Cavalca Arantes

Dr. Nelson Machado

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No més vigente ndo houve na instituicdo nenhum evento onde houvesse a necessidade de intervencado da
Comissdo de Etica Médica, mantendo assim o monitoramento e compromisso da comissdo com suas

responsabilidades.

AGCOES

PRAZO

RESPONSAVEL

STATUS

A comissdo mantém o monitoramento assim o
monitaramento diario com compromisso de suas
responsabilidades.

Diario

Dr. Fernando
Anténio Dumoulin
Barros

Dra. Camila

Em andamento

— Esse documento foi-assinado por Alessa AAlvesdo Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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As reunides anuais da CCIH estdo sendo realizadas conforme cronograma do ano de 2024 pre-
estabelecido, havendo alteracdes apenas de hordrio quando necessario. Estd sendo seguido o planejamentou
anual de reunides e campanhas na unidade e durantes essas estdo sendo incluidos todos os colaboradores‘-
assistenciais e administrativos e foram realizadas praticas de higienizagdo das maos para prevenir mfec;oes
relacionadas a assisténcia, sendo estas realizadas diariamente durante as rondas da CCIH.

Foi solicitado a empresa responséavel pela autoclave da unidade um treinamento para toda equipe
assistencial de como manusear o equipamento de forma segura e livre de danos, para que pudesse iniciar o
processo de esterilizagdo em nossa instituicdo. Ainda foi solicitado pela Coordenadora de enfermagem Kelli a
elaboracdo dos procedimentos operacionais do setor pela CCIH, para que pudéssemos implantar em breve
esses processos na unidade. Foi solicitado compras de campo fenestrado para realizacdo de procedimentos
estéreis.

No decorrer do més percebemos que houve uma diminuicdo do numero de passagem de SVA 13
procedimentos, porém nao foi aplicado aos Bundles, pois esse procedimento foi realizado apenas para coleta
de urina ndo se aplicando a utilizagdo de Bundles, porém todos foram preenchidos o checklist e utilizado a
técnica asséptica como meio de prevenir IRAS. Vale salientar, que esta sendo utilizado o alcool gel como uma
das ferramentas na prevencio de infeccdo e ndo tivemos caso de infecgdo hospitalar esse més, sendo utilizados
em toda instituicdo 15.600ml de &lcool gel durante o referido més, visto que o nimero de atendimentos
diminuiu em relagdo ao més anterior. Foi observado uma queda comparando ao més anterior que foram 27
litros, porém diminuiu bastante a quantidade de pacientes assistidos, ficando assim proporcional e mantendo
essa pratica como ferramenta na prevencdo de infecdo. A ronda didria esta sendo realizada seguidos de.
orientacdes, apontamentos e observado melhorias continuas nas dreas assistenciais no que diz respeito a
pratica de higienizagdo das maos, uso de alcool gel, segregacdo de residuos, entre outros processos que 5d0
verificados e corrigidos in locus e na presenga do enfermeiro responsavel pelo setor.

Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinatura

imento e

Ainda foi realizado o Plano de Controle de Infeccdo Hospitalar referente ao ano de 2024 com um
cronograma pré estabelecido de treinamentos, campanhas e agdes que visem minimizar o indice de infecgdo
hospitalar.

No més vigente houve a dispensagdo de 297 unidades de antibiéticos todos estes dentro do perfil clinic
com justificativas plausivel em relagdo a clinica do paciente, porém foi solicitado para fazer um levantamento
se todas essas criancgas iniciaram o D1 de ATB em nossa unidade ou se ja estavam em uso de antibi6tico e(%
vinheram par dar continuidade ao tratamento ou se o tratamento VO ndo estava sendo eficaz, ficou naj
responsabilidade do RT da farmdcia junto a equipe coletar esses dados para apresentar na proxima reuniao e
discutirmos para manter nosso processo alinhado. Além disso, foi solicitado o levantamento de dados deg
distribui¢do de ATB por diagnéstico clinico. Dos pacientes que foram administrados ATB na unidade tivemos umg
total de 55 pacientes, onde 10 destes foram inseridos no CROSS, 3 tomaram dose Unica e 42 via “ambulatorial”.

foi'as
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Diante desse contexto pudemos acompanhar a partir do controle feito pela farmdcia que desses 42(

_pacientes, 25 foram reavaliados no 42 dia util e tiveram a medicacéo alterada para VO, 11 finalizaram a terapia |
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e 6 destes ndo terminaram a terapia desistindo do treinamento mesmo com o apoio do servico social que entra

em contato com as familias e ndo quiseram continuar o tratamento.

. Foram realizadas 296 Notificagdes Compulsdria referente ao més de Janei

. COVID - 19: Realizaram 49 notificacdes, sendo 02 com resultado POSITIVO e 47 com resultados NEGATIVOS.

. Violéncia Interpessoal: 193

. Antirrdbica humana: 35

. Intoxicagdo Exogena: 11

. Animais Peconhentos: 01

. Dengue: 04

. Meningite: 03

PERFIL COMUNITARIO:

. Trato respiratério: 2.327 que corresponde a uma taxa de 37%;
. Trato urindrio: 250 que corresponde a uma taxa de 4%;

. Trato géstrico: 876 que corresponde a uma taxa de 14%;

. Outros relacionados a 23 CIDs: 2869 que corresponde a uma taxa de 45%;

Houve a abertura de 09 Protocolos de Sepse, onde todos tiveram o preenchimento de forma correta, 02
desses foram fechado pelo médico e o restante atingiram o Tempo Ouro de atendimento e tomadas de
decisBes eficaz. Foi discutido e fechado acordo para abrir Protocolo de Sepse para todos os pacientes com
alteracdo de exames laboratoriais acima de 20.000 leucdcitos e apos avaliagdo médica o mesmo podera seguir
o protocolo ou fechar. Serd reorientada a equipe e treinado para que haja uma boa adesdo e assimgq
conseguirmos aumentar o nimero de protocolos abertos. Ainda foram abertos 158 Protocolos de Intervencdoz
a Febre com resultados satisfatérias relacionada ao sintoma clinico apresentado febre, porem tivemos 32g
falhas durante a classificagdo de riscos desses pacientes, o que pode ter alterado a gravidade do paciente. Foid

ro/2024.

do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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reforcado quanto a avaliagio mais criteriosa desses pacientes e ausculta adequada com a finalidade de
aprimorarmos esses processos de forma eficaz, ainda foi solicitado parta fazer um levantamento de dado
referente a quantas crises tiveram convulsdo por febre na unidade. Contabilizou-se 13 checklist de passagem
de SVA com técnica asséptica e procedimentos realizados sem intercorréncias.

BOAS PRATICAS DO CME:
N@ de materiais utilizados: 3.071

N2 de materiais processados: 3.051
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| N2 de materiais reprocessados: 20
Tempo de autoclave 2 horas.
Ne de ciclos abortados: 0

Temperatura ambiente: 100% de conformidade.

Foi visto que os processos de CME estdo sendo acompanhados diariamente pela CCIH e foi identificado
que os 20 materiais reprocessados foram por tempo de validade e precisou-se romper 0 lacre para realizar um

novo processamento devido a data vir a vencer sem a utilizagdo desse material na unidade.

Foi solicitado o treinamento da autoclave pela empresa responsavel para que pudéssemos estar
utilizando desse processo dentro da nossa unidade, onde serd elaborado todos os procedimentos e

implantados os processos para a equipe assistencial.

Foi implantado o processos de acompanhamento da temperatura ambiente de toda unidade e sta sendo

acompanhada rigorosamente pelo SCIH.

validar-o-documento-e-stias-assinaturas-acesse

AGOES

PRAZO

RESPONSAVEL STATUS

Jicia BaLfefe—P&Imar Para

- Realizacdo de rondas didrios nos setores, realizando o
controle e monitorizagdo dos setores assistenciais, CME e
Expurgo.

- Treinamentos, campanhas e acompanhamento didrio das

equipes assistenciais e administrativas.

- Monitorizacdo de temperatura de geladeira e ambiente do
setor da farmacia, laboratério TI, Recepgdo, Sala
administrativa.

Diario

Jazon Luizde Lima | Em
Silva / Auriclécia andamento

Esse documento-foi-assinade-por-Alessa A-Alves-do-Nascimento—e-Ana Pat
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PARTICIPANTE FUNGAO

ASSINATURA

Dr.Fernando Anténio Dumoulin
Barros

Diretor Médico - Membro Executor

Dr2. Camila Aparecida Borges

Coordenadora Médica - Membro
Executor

Alessa Aparecida Alves do
Nascimento

Gerente Administrativo - Membro
Consultora

Kelli Cristina Caetano Ferraz

Coordenadora de Enfermagem
Membro Executor

Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

Enfermeira SGQ — Membro
Consultora

.Aiina Vieira Mariano

Farmacéutica - Responsavel
Técnica — Membro Consultora

Gabriela dos Santos Mariano Silva

Biomédica — Responsavel
Técnica — Membro Consultora

Jazon Luiz de Lima da Silva

Enfermeiro CCIH — Presidente da
Comissao

COREN 104020
_Cirl e egucagao permanente
A S-Inslitute Nationa ne Teensintia ¢ Saide

)
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( X) Reunido () Treinamento () Rotinas/ Orientagoes ( ) Integracéo ( ) Evento

Data: 06/02/2024 Servigo/Unidade: CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24H —
REGINA NEVES

Horario de inicio: 16:00 Horario de término: 17:00 o

Tema:COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO Facilitador (a): EQUIPE DE COMISSOES g

HOSPITALAR - CCIH r . 3

Formacéao: 3

— ®©

Assunto: As reunides anuais da CCIH estdo sendo realizadas conforme cronograma do ano de 2024 p'@—
estabelecido, havendo alteragdes apenas de horario quando necessario. Estd sendo seguido o planejamento anual ge
reunides e campanhas na unidade e durantes essas estdo sendo incluidos todos os colaboradores assistenciaisie
administrativos e foram realizadas praticas de higienizacdo das mdos para prevenir infec¢bes relacionadasga
assisténcia, sendo estas realizadas diariamente durante as rondas da CCIH. g

Foi solicitado a empresa responsavel pela autoclave da unidade um treinamento para toda equipe assistenc@l
de como manusear o equipamento de forma segura e livre de danos, para que pudesse iniciar 0 processo ?e
esterilizacio em nossa instituicdo. Ainda foi solicitado pela Coordenadora de enfermagem Kelli a elaboragao dds
procedimentos operacionais do setor pela CCIH, para que pudéssemos implantar em breve esses processos ga
unidade. Foi solicitado compras de campo fenestrado para realizagdo de procedimentos estéreis. g

No decorrer do més percebemos que houve uma diminuigdo do nimero de passagem de SVA 23
procedimentos, porém nao foi aplicado aos Bundles, pois esse procedimento foi realizado apenas para coleta de uriga
n3o se aplicando a utilizagdo de Bundles, porém todos foram preenchidos o checklist e utilizado a técnica asséptia
como meio de prevenir IRAS. Vale salientar, que estd sendo utilizado o alcool gel como uma das ferramentas ;':Jaa
prevencdo de infecgdo e ndo tivemos caso de infeccdo hospitalar esse més, sendo utilizados em toda instituiqgo
15.600ml de alcool gel durante o referido més, visto que o nimero de atendimentos diminuiu em relagdo ao ngs
anterior. Foi observado uma queda comparando ao més anterior que foram 27 litros, porém diminuiu bastantégaa
quantidade de pacientes assistidos, ficando assim proporcional e mantendo essa pratica como ferramenta juag
prevencdo de infeccdo. A ronda didria estd sendo realizada seguidos de orientagbes, apontamentos e observagop
melhorias continuas nas areas assistenciais no que diz respeito a prética de higienizagdo das méaos, uso de alcool @lg
segregacio de residuos, entre outros processos que sdo verificados e corrigidos in locus e na presenga do enfermé@o%
responsavel pelo setor.

Ainda foi realizado o Plano de Controle de Infeccdo Hospitalar referente ao ano de 2024 com um cronogra
pré estabelecido de treinamentos, campanhas e agbes que visem minimizar o indice de infeccdo hospitalar.

No més vigente houve a dispensagdo de 297 unidades de antibidticos todos estes dentro do perfil clinico c
justificativas plausivel em relagdo a clinica do paciente, porém foi solicitado para fazer um levantamento se todas es
criancas iniciaram o D1 de ATB em nossa unidade ou se ja estavam em uso de antibidtico e vinheram par &
continuidade ao tratamento ou se o tratamento VO n3o estava sendo eficaz, ficou na responsabilidade do RT§I 3
farmécia junto a equipe coletar esses dados para apresentar na proxima reuniao e discutirmos para manter no@ 4
processo alinhado. Além disso, foi solicitado o levantamento de dados de distribui¢do de ATB por diagndstico clini§0.§
Dos pacientes que foram administrados ATB na unidade tivemos um total de 55 pacientes, onde 10 destes forgms.
inseridos no CROSS, 3 tomaram dose Unica e 42 via “ambulatorial”. =

Diante desse contexto pudemos acompanhar a partir do controle feito pela farmacia que desses 42 pacientaés
25 foram reavaliados no 42 dia util e tiveram a medicacdo alterada para VO, 11 finalizaram a terapia e 6 destes i@
terminaram a terapia desistindo do treinamento mesmo com o apoio do servigo social que entra em contato com;)&}asz
familias e ndo quiseram continuar o tratamento. g
. Foram realizadas 296 Notificacdes Compulséria referente ao més de Janeiro/2024.
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. COVID - 19: Realizaram 49 notificacdes, sendo 02 com resultado POSITIVO e 47 com resultados NEGATIVOS.
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LISTA DE PRESENCA

. Violéncia Interpessoal: 193
. Antirrabica humana: 35
. Intoxicacdo Exogena: 11
. Animais Pegonhentos: 01
. Dengue: 04
. Meningite: 03
PERFIL COMUNITARIO:
. Trato respiratdrio: 2.327 que corresponde a uma taxa de 37%;
. Trato urinario: 250 que corresponde a uma taxa de 4%;

. Trato géstrico: 876 que corresponde a uma taxa de 14%;

. Outros relacionados a 23 CIDs: 2869 que corresponde a uma taxa de 45%;

Houve a abertura de 09 Protocolos de Sepse, onde todos tiveram o preenchimento de forma correta, 02 des%s

foram fechado pelo médico e o restante atingiram o Tempo Ouro de atendimento e tomadas de decisdes eficaz. Eol
discutido e fechado acordo para abrir Protocolo de Sepse para todos os pacientes com alteracdo de exan@s
laboratoriais acima de 20.000 leucécitos e apés avaliagdo médica o mesmo podera seguir o protocolo ou fechar. Sga
reorientada a equipe e treinado para que haja uma boa adesdo e assim conseguirmos aumentar o numero ge
protocolos abertos. Ainda foram abertos 158 Protocolos de Intervencdo a Febre com resultados satisfators
relacionada ao sintoma clinico apresentado febre, porem tivemos 32 falhas durante a classificagdo de riscos desigs
pacientes, o que pode ter alterado a gravidade do paciente. Foi reforgado quanto a avaliagdo mais criteriosa dest®s
pacientes e ausculta adequada com a finalidade de aprimorarmos esses processos de forma eficaz, ainda foi soleutago
parta fazer um levantamento de dados referente a quantas crises tiveram convulsdo por febre na umda&e
Contabilizou-se 13 checklist de passagem de SVA com técnica asséptica e procedimentos realizados sem
intercorréncias.

BOAS PRATICAS DO CME:

N¢ de materiais utilizados: 3.071

Ne de materiais processados: 3.051

N de materiais reprocessados: 20
Tempo de autoclave 2 horas.

N2 de ciclos abortados: O
Temperatura ambiente: 100% de conformidade.

Foi visto que os processos de CME estdo sendo acompanhados diariamente pela CCIH e foi identificado que
20 materiais reprocessados foram por tempo de validade e precisou-se romper o lacre para realizar um n
processamento devido a data vir a vencer sem a utilizagdo desse material na unidade.

Foi solicitado o treinamento da autoclave pela empresa responsavel para que pudéssemos estar utilizando de
processo dentro da nossa unidade, onde serd elaborado todos os procedimentos e implantados os processos pa
equipe assistencial.

Foi implantado o processos de acompanhamento da temperatura ambiente de toda unidade e sta se
acompanhada rigorosamente pelo SCIH.

uas assinaturas acesse

Nascimento e Ana Patricia Barr
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SEA Alv

&
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N° Nome do Colaborador Cargo Servigco/Unidade Assinatura
- . Diretor Médico - N O
1 | Dr.Fernando Antonio Dumoulin Barros | Membro Executor CSI - 24h X
¢ N\
“ . e .Camﬂ\ap{ 'Jgs
2 | Dr?. Camila Aparecida Borges Coordcnadora wierdica CSI - 24h Wre pediatrid/
- Membro Executor 2
CRM (Iz 273324 I:.:
Gerente g
3 | Alessa Aparecida Alves do Nascimento Administrativo - CSl - 24h 2
: Membro Consultora 2
[ Coordenadora de .8
4 | Kelli Cristina Caetano Ferraz Enfermagem Membro CSl - 24h "3
Executor A 2
(]
) Agzar Luiz de Lima da gn«{a
5 | Jazon Luiz de Lima da Silva Enfermeiro, SCIH - cSl-24n  J{ \ COREN 104020 8
Presidente / H e educagao permanefe
{ | ; ekl )
INTE-nstituto Naciong' do Teene: v iaipe
6 | Auriclécia Dantas de Lira Peixoto Enfermeira SGQ - CSl - 24h
Membro Consultora
Farmacéutica - CREA
7 | Alina Vieira Mariano Responsavel Técnica — CSl-24h ¥ :
Membro Consultora
Biomeédica —
8 | Gabriela dos Santos Mariano Silva Responsavel Técnica — CSI - 24h
Membro Consultora
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TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiCIO: TERMINO:
Comisséo de Farmécia e Agrlclécia Dantas de Lira 06/02/2024 15:00 16:00
Terapéutica Peixoto |

PAUTA

e Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Jazon Luiz de Lima da Silva

Alina Vieira Mariano Costa

| Kelli Cristina Caetano Ferraz

Dr?. Camila Aparecida Borges

| Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

PARTICIPANTES

Dr.Fernando Antonio Dumoulin Barros

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

“ambulatorial”.

No més vigente houve a dispensa¢do de 297 unidades de antibidticos todos estes dentro do perfil
clinico com justificativas plausivel em relacdo a clinica do paciente, porém foi solicitado para fazer um
levantamento se todas essas criancas iniciaram o D1 de ATB em nossa unidade ou se ja estavam em uso de
antibiético e vinheram par dar continuidade ao tratamento ou se o tratamento VO ndo estava sendo eficaz,
ficou na responsabilidade do RT da farmdcia junto a equipe coletar esses dados para apresentar na proxima
reunido e discutirmos para manter nosso processo alinhado. Além disso, foi solicitado o levantamento de dados
de distribuicdo de ATB por diagnéstico clinico. Dos pacientes que foram administrados ATB na unidade tivemos§
um total de 55 pacientes, onde 10 destes foram inseridos no CROSS, 3 tomaram dose Unica e 42 vias

sa-A-Alves-do-Nascimento—-e-Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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Diante desse contexto pudemos acompanhar a partir do controle feito pela farmacia que desses 42 pacientes,
25 foram reavaliados no 42 dia util conforme o Protocolo de Ceftriaxona ja implantado na unidade, foram.
avaliados, solicitados novos exames laboratoriais, avaliado a clinica do paciente e tiveram a medicacdo alterada
para VO, 11 finalizaram a terapia e 6 destes ndo terminaram a terapia desistindo do treinamento mesmo com o
apoio do servigo social que entra em contato com as familias e ndo quiseram continuar o tratamento. Visto que
a equipe do Servico Social entra em contato e acompanha esses casos junto a equipe multidisciplinar da
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instituicao.
Foi solicitado um trabalho de verificagdo baseando em resultado de exames laboratoriais, ainda foi solicitado
apresentar o resultado dentre os pacientes que desistiram do tratamento em qual dia parou e se retornaram a

instituicdo dentro do més vigente. Foi orientado a manter visita multidisciplinar e discutir esses assuntos com o
intuito de buscar melhorias para a instituicdo e para pratica assistencial.

Os medicamentos de alta vigilancia foram dispensados esse més 22 psicotrépicos sendo ja discutido com os
responsaveis médicos, farmacia, coordenacdo de enfermagem e gerente da unidade. Vale salientar que todas
essas medicacbes estdo sendo armazenadas no setor da farmdcia, em local apropriado e todos com a

identificacdo correta conforme RDC, sendo sinalizados os que estdo proximos a vencer para que estes possam

ser utilizados antes de encerrar o prazo de validade ou serem realizados trocas/rotatividades pela farmacéutica
entre outras unidades do contrato com a autorizacdo/fiscalizacdo da geréncia e diretoria de contratos. Foi

discutido internamente a necessidade de mantermos um cuidado criterioso quanto a dispensacdo desse %

medicamento apenas com prescricdo médica. Sendo este um trabalho de responsabilidade do farmacéutico e
em conjunto com a enfermagem quando abertura do carrinho de emergéncia. Foi verificado que o

armazenamento de medicamentos estd com 0% de caixa de papeldo, pois todas as medicacdes de alta |

vigilancia sdo armazenados em local correto e acompanhados diariamente. Nesse més ndo foi identificado
quantidade de medicacdes fora do controle de dispensagdo por quebra.

Evidenciado a conformidade de 100% de conferéncia de temperatura da geladeira e do ambiente.

Foi evidenciado a conferéncia do carrinho de emergéncia e evidenciado controle didrio/mensal desse estando §

essa pratica evidenciada em livro e acompanhada diariamente.

Durante o més vigente tivemos uma solicitagdo para monitorar um indicador com dados a partir do relatério §

(carta) para sabermos quais ATB estavam tomando antes de iniciarmos o Ceftriaxona na unidade, qual a
patologia, para avaliarmos se a indica¢do estd de acordo com a necessidade e evitarmos que haja uma
resisténcia antimicrobiana em nossa demanda. Porém vale salientar que no momento estamos com uma taxa
de 0,86% de pacientes atendidos em nossa instituicdo e que sairam em uso de ATB sejam os que foram
encaminhados via CROSS ou que foram de alta com ATB para retornarem e terminaram o ciclo de ATB pois nao
estavam necessitando de internagdo no momento.

Foi encaminhado ao RT da farmacia a programacdo dos treinamentos mensais para que possam ser realizados |

os treinamentos pré agendados e assim melhoramos os processos implantados na unidade.

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK
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AGOES PRAZO RESPONSAVEL STATUS

- Todas as evidéncias
seguem em regime didrio de
controle.

| Alina Vieira Mariano Costa
Auriclécia Dantas de Lira Peixoto
Jazon Luiz de Lima da Silva

Treinamentos com a equipe
e trabalho multidisciplinar, Mensal
além das orientacoes
discussdes entre equipes,
efetivacdo do  Protocolo

Em andamento

clinicos de Sepse e o Alina Vieira Mariano Costa
controle do Protocolo de Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

especifico da instituicdo)

Em andamento
. Equipe Multidisciplinar
Acompanhamento da equipe Mensal

multidisciplinar  sobre o
processo e controle do
ceftriaxona em parceria com
a equipe multidisciplinar.

Em andamento

. 5 Alina Vieira Mariano Costa
Controle na dispensagdo de

) = Diario
psicotropicos
Criar um indicador sobre o . o _

: . Alina Vieira Mariano Costa Em andamento

perfil dos pacientes que
foram prescritos X Diario
administrados ATB
endovenoso. |

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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N

Dr. Fernando Antdnio Dumoulin
Barros

Diretor Médico - Vice Presidente
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Farmacéutica RT - Presidented--'

el

Dr2. Camila Aparecida Borges

Coordenadora Médica — Membro
Ordinario

—
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Kelli Cristina Caetano Ferraz
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Enfermeiro do Nucleo de
Seguranca do Paciente — Membro
Ordinario
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COREN 104020
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NTE-Insltuta Macional 2e Tecnologia & Salde

Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

Enfermeira da Qualidade e NEP —
Secretaria
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LISTA DE PRESENCA

[ ( x) Reunido ( ) Treinamento ( ) Rotinas/ Orientagtes ( ) Integragéo ( ) Evento
Data: 06/02/2024 'Servico/Unidade: Centro de Satide Infantil — CSI 24h
Horario de inicio: 15:00 'Horario de término: 16:00 _
.Tema: Comissé6 de Farmacia e Terapéutica N Facilitador {é): Equipe responsavel pela Comissao %
.Formar;,éoz ) g
Assunto-: No_més vigente houve a dispcnsaqﬁo_a.e 297 unidades dé antibioticos todos estes dentro .§0
perfil clinico com justificativas plausivel em relagdo a clinica do paciente. porém foi solicitado para fazer L§T1

levantamento se todas essas criangas iniciaram o D1 de ATB em nossa unidade ou se ja estavam em uso e
antibidtico e vinheram par dar continuidade ao tratamento ou se o tratamento VO ndo estava sendo eficgyz,
ficou na responsabilidade do RT da farmacia junto a equipe coletar esses dados para apresentar na proxirga
reunido e discutirmos para manter nosso processo alinhado. Além disso. foi solicitado o levantamento gc
dados de distribui¢do de ATB por diagndstico clinico. Dos pacientes que foram administrados ATB na unidzs@c
tivemos um total de 55 pacientes, onde 10 destes foram inseridos no CROSS, 3 tomaram dose unica ¢ 42 ®a
“ambulatorial . g
Diante desse contexto pudemos acompanhar a partir do controle feito pela farmacia que desses 42 paciem%.
25 foram reavaliados no 4° dia util conforme o Protocolo de Ceftriaxona ja implantado na unidade. l'ol'zgn
avaliados, solicitados novos exames laboratoriais. avaliado a clinica do paciente e tiveram a medicagfo
alterada para VO, 11 finalizaram a terapia e 6 destes ndo terminaram a terapia desistindo do treinamcrgo
mesmo com o apoio do servigo social que entra em contato com as familias e ndo quiseram cominuaﬁ::o

tratamento. Visto que a equipe do Servigo Social entra em contato e acompanha esses casos junto a equipe
©

a

multidisciplinar da instituigdo.
Foi solicitado um trabalho de verificagdo baseando em resultado de exames laboratoriais, ainda foi solicita
apresentar o resultado dentre os pacientes que desistiram do tratamento em qual dia parou e se retornarange
instituicdo dentro do més vigente. Foi orientado a manter visita multidisciplinar e discutir esses assuntos c¢
o intuito de buscar melhorias para a institui¢do e para pratica assistencial.

Os medicamentos de alta vigilancia foram dispensados esse més 22 psicotropicos sendo ja discutido com
responsaveis médicos, farmacia, coordenagio de enfermagem e gerente da unidade. Vale salientar que toc%
essas medicagdes estio sendo armazenadas no setor da farmécia, em local apropriado e todos coma
identificacdo correta conforme RDC. sendo sinalizados os que estdo proximos a vencer para que estes poss iy
ser utilizados antes de encerrar o prazo de validade ou serem realizados trocas/rotatividades pela farmacéut
entre outras unidades do contrato com a autorizacdo/fiscaliza¢do da geréncia e diretoria de contratos. I
discutido internamente a necessidade de mantermos um cuidado criterioso quanto a dispensacdo degc
medicamento apenas com prescri¢do médica. Sendo este um trabalho de responsabilidade do farmaceutic

C
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em conjunto com a enfermagem quando abertura do carrinho de emergéncia. Foi verificado quego®

(6]

armazenamento de medicamentos esta com 0% de caixa de papeldo, pois todas as medicagdes de a
vigilancia sdo armazenados em local correto e acompanhados diariamente. Nesse més ndo foi identificafjo
quantidade de medicagdes fora do controle de dispensagdo por quebra.

Evidenciado a conformidade de 100% de conferéncia de temperatura da geladeira e do ambiente.
Foi evidenciado a conferéncia do carrinho de emergéncia e evidenciado controle diario/mensal desse estando
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LISTA DE PRESENCA

essa pratica evidenciada em livro e acompanhada diariamente.

Durante o més vigente tivemos uma solicitagdo para monitorar um indicador com dados a partir do relatorio
(carta) para sabermos quais ATB estavam tomando antes de iniciarmos o Ceftriaxona na unidade, qual a
patologia, para avaliarmos se a indica¢do estd de acordo com a necessidade e evitarmos que haja uma
resisténcia antimicrobiana em nossa demanda. Porém vale salientar que no momento estamos com uma taga
de 0.86% de pacientes atendidos em nossa institui¢do e que sairam em uso de ATB sejam os que I'orzén
encaminhados via CROSS ou que foram de alta com ATB para retornarem e terminaram o ciclo de ATB ptgs

at

ndo estavam necessitando de internagdo no momento.

Foi encaminhado ao RT da farmacia a programagdo dos treinamentos mensais para que possam ser realizad

assin

S

os treinamentos pré-agendados e assim melhoramos os processos implantados na unidade.

cia Barreto Palma. Paravalidar o documento e suas
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1 |
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omissao Interna Prevencao de ; ;
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PAUTA

Cronograma da SIPAT julho/2024
e Descarte inadequado dos perfurocrtantes (sala de medicacao)
« Colaboradores ndo estéo respeitando o protocolo de seguranga do paciente - Identificacdo (colocar a pulseira na crianca)

« Manter as portas dos banheiros fechadas

—

PARTICIPANTES

Carolina Matos Bibiano Rocha

Marcelo de Oliveira Vasconcelos

Ana Beatriz Souza de Barros

| Ronildo José dos Santos

arreto Palma/ Para validar 0 documento e suas assinaturas|acesse

Ricardo Neves Castela

Priscila Tabata Eira da Silva Santos ©

Eleni Maria da Silva 2 g
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DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO oD

S

> 5 = — : m = x ; : . o

Aos oito de Janeiro de dois mil e vinte trés na sala administrativa do Centro de Saude Infantil (CSI) — 24h Regina Neveg ;
foi dado inicio a reunido mensal da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio (CIPA), onde nﬁ B
(o]

7]

oportunidade, a Sr.2 Presidente Carolina Matos Bibiano Rocha iniciou a reunido fazendo a conferéncia de todos og
integrantes da comissdo e sendo constatada a auséncia do Cipeiro Ricardo Neves Castela, pois o mesmo se encontra dé
férias no referido més, onde fica justificado em ata a auséncia durante a reunido.

Dando continuidade, no decorrer da reunido os Cipeiros discutiram sobre os Acidentes de Trabalho ocorridos na
instituicdo CSI durante o referido més, onde verificou-se que houve a notificacdo de umacidente com risco biologico n
referida data 09/12/2023 com a colaboradora E.A.L com a matricula 249512. Diante do ocorrido foi feito uma analis
evento onde observou-se a execucdo da atividade da colaboradora dentro do Setor de Medicagdo, porém nao se
atentando no momento aos procedimentos de enfermagem realizados no referido setor, além disso, foi analisado sob
técnica da enfermagem utilizada no momento se estava adequada para realizar uma investigacdo fidedigna do caso e
assim realizar orientacdo/treinamento da equipe sobre a Prevencdo de Acidentes de Trabalho no ambito hospitalar,
fazendo com que haja a prevengio desses acidentes decorrentes da falta de atengio ou atividade inapropriada com a

funcdo a ser desempenhada dentro do setor.
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Em seguida os Cipeiros discutiram sobre a programacdo da SIPAT, onde ficou programada a realizagdo previska
para os dias 08 a 12 do més de Julho/2024, necessitando assim definir a data com os gestores da unidade e diretoria o
contrato. Foi solicitado a todos os cipeiros buscar um tema a ser trabalhado durante essa semana e foi definido por todos
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da comissdo trabalhar o referido Tema: Quem semeia SEGURANCA, colhe qualidade de vida. Apés a escolha do tema foi
sugerido iniciar com a programacdo das atividades a serem desenvolvidas no decorrer da semana onde estas irdo esta
definida no Cronograma da semana da SIPAT. Esta atividade ficou para ser concluida na proxima reunido onde terdo um
tempo para planejar essas atividade e trazerem ideias e sugestdes que venham contribuir para o aperfeicoamento e
melhoria na prevencgdo de acidente de trabalho dentro da instituicao.

Dando continuidade, o Cipeiro Marcelo trouxe uma discussdo apontada pelos colaboradores do Setor da recepgao,
mais especificamente do turno noturno, onde os mesmos questionaram sobre o Protocolo de Identificacdo do Paciente,
que esté contido na Meta 1 da Seguranga do Paciente, relatando sobre os riscos que eles correm ao colocar a pulseira
de identificacdo nas criancas sem saberem qual o diagnéstico da crianga. Houve uma discussao no momento entre 2
comiss3o e com a participagdo da Enfermeira da Qualidade e Nucleo de Educagdo Permanente onde foi esclarecido qu@
o protocolo de Identificagdo do Paciente estd descrito que a Meta 1 devera iniciar pelos colaboradores do setor de
Recepgdo, onde estes deverdo durante todo o atendimento a crianca e durante seu horario de expediente no referldg
setor utilizando Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nesse caso a madscara cirdrgica e realizando a cada
procedimento realizado a técnica de higienizagdo das maos com dlcool gel. Vale salientar que todos os colaboradores ds
CSl ainda que todos os colaboradores sdo assegurados pela insalubridade, dentre esses motivos ndo poderemos denxeﬁ
de cumprir esse processo. A partir dessa discussao foi repassada para a Lider de Atendimento refor¢ar com a equ|pg
sobre o cumprimento pelos colaboradores informando que esse procedimento faz parte do protocolo da instituicdo g
que ja foram realizados treinamentos com todos os colaboradores da institui¢do sobre As Metas de Seguranca dB
Paciente, com foco na META 1: IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE e sobre a Higienizagdo das Maos e caso premse
fazer uma reciclagem com os colaboradores e o NEP, NSP e SCIH irdo reforcar para que todos 0s nossos processos sejar-ﬁ
cumpridos e evite falha no cumprimento desses dentro do nosso servigo, visando assim uma assisténcia de qualldad
humanizada e riscos de danos ao paciente e colaborador.

Para finalizar a reunido de comissio durante o més todos os cipeiros entraram em acordo sobre as discussdeg
feitas durante a reunido e ndo havendo mais assuntos importantes a serem discutidos no momento foi refor¢ado &
parabenizado a todos pelas agdes desempenhadas e observagdes feitas quanto a pratica e participagdo da equipe dentr@
da instituicdo e suas contribuicdes para um trabalho seguro e livre de acidentes, proporcionando assim o bem estar
seguranca de todos.

. ParaVa

GUK

>

AGOES | PRAZO RESPONSAVEL STATUS

Finalizar cronograma SIPAT e apresentar para a gestora; | Um més Toda Comissao Em andament

énto e Ana Patricia Barréto

Definir o processo junto aos gestores responsaveis da instituicao
|

sobre a aplicacdo de medidas disciplinares caso haja reincidéncia

s

ALFJ-MC
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2z
Z L
23
na falha dos processos de segregagdo de residuos com a Um més Caroline Bibiano Em andamenta 15
finalidade de reduzir o risco de acidentes de trabalho na 2 g
e < s
Q
instituicdo § ks
Reforcar a importancia de atender o protocolo de Seguranga do . L3
. 2 Um més Marcelo Em andamentst 2
Paciente META 1 para os colaboradores do setor de Recepgao S 8
Orientar os colaboradores da instituicdo e os funcionarias da Caroline Bibiano/ % §
empresa terceirizada da Higienizagdo para manter a porta fechada | Um més Eleni Silva /Jazon | Em andamenté g
- . ~ ¥ 3 - a 5]
do banheiro de pacientes no setor de recepgdo apos a limpeza Lima z 3
| = & >
Treinamento institucional sobre o PGRSS Eleni Silva / NEP Continuo g2 3
Reforgar os colaboradores sobre a Prevengdo de Acidentes de Equipe d £EE

| : e L uipe de _ 3
trabalho e informar sobre possiveis riscos que possam geram em | Diario q p Continuo 8 E
Cipeiros o ®
0
0w s
=

| um dano ao colaborador.
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
cODIGO: REVISAO: 01
LISTA DE PRESENCA EP. NEP. 001 PAGINA: 1/2
[ (X ) Reuniao ( ) Treinamento ( ) Rotinas/ Orientagoes ( ) Integracao ( )Evento |
' Data: 08/01/2024 | 'Servigo/Unidade: CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24 HORAS |
| Horario de inicio: 09:00 Horario de término: 10:00

'Tema: Comissio Interna Prevencio deAcidentes e Assédio - | Facilitador (a): EQUIPE DA COMISSAO
CIPAA Forma(::éo:

turas acesse

Assunto: Aos oito de Janeiro de dois mil e vinte trés na sala administrativa do Centro de Saude Infantil (CSI) —24hg
Regina Neves foi dado inicio a reunido mensal da Comissao Interna de Prevencgdo de Acidentes e Assédio (CIPAA},§
onde na oportunidade, a Sr.2 Presidente Carolina Matos Bibiano Rocha iniciou a reunido fazendo a conferéncia de§
todos os integrantes da comissdo e sendo constatada a auséncia do Cipeiro Ricardo Neves Castela, pois o mesmo seo
encontra de férias no referido més, onde fica justificado em ata a auséncia durante a reunido.

mento

Dando continuidade, no decorrer da reunido os Cipeiros discutiram sobre os Acidentes de Trabalho ocorridos ng
instituicdo CSI durante o referido més, onde verificou-se que houve a notificacdo de umacidente com risco biolégic®
na referida data 09/12/2023 com a colaboradora E.A.L com a matricula 249512. Diante do ocorrido foi feito um
anilise do evento onde observou-se a execucdo da atividade da colaboradora dentro do Setor de Medicagﬁo‘;
porém n3o se atentando no momento aos procedimentos de enfermagem realizados no referido setor, além dissog
foi analisado sobre a técnica da enfermagem utilizada no momento se estava adequada para realizar umg
investigacdo fidedigna do caso e assim realizar orientagdo/treinamento da equipe sobre a Prevengao de Acidente§
de Trabalho no ambito hospitalar, fazendo com que haja a prevengdo desses acidentes decorrentes da falta d%
atencdo ou atividade inapropriada com a sua fungao a ser desempenhada dentro do setor.

a Barr

Em seguida os Cipeiros discutiram sobre a programacao da SIPAT, onde ficou programada a realizagao previstg
para os dias 08 a 12 do més de Julho/2024, necessitando assim definir a data com os gestores da unidade g
diretoria do contrato. Foi solicitado a todos os cipeiros buscar um tema a ser trabalhado durante essa semana e fo§
definido por todos da comissdo trabalhar o referido Tema: Quem semeia SEGURANCA, colhe qualidade de vida®
Apds a escolha do tema foi sugerido iniciar com a programacdo das atividades a serem desenvolvidas no decorre%
da semana onde estas irdo esta definida no Cronograma da semana da SIPAT. Esta atividade ficou para ser concluidg
na préxima reunido onde terdo um tempo para planejar essas atividade e trazerem ideias e sugestoes que \afenharg"3
contribuir para o aperfeicoamento e melhoria na prevencao de acidente de trabalho dentro da instituicao.

es do

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

Dando continuidade, o Cipeiro Marcelo trouxe uma discussdo apontada pelos colaboradores do Setor dg
recepcdo, mais especificamente do turno noturno, onde os mesmos questionaram sobre o Protocolo d€
Identificacdo do Paciente, que esta contido na Meta 1 da Seguranga do Paciente, relatando sobre os riscos que ele§
correm ao colocar a pulseira de identificagdo nas criancas sem saberem qual o diagnostico da crianca. Houve umg
discuss3o no momento entre a comissio e com a participagio da Enfermeira da Qualidade e Nucleo de Educag§§
Permanente onde foi esclarecido que o protocolo de Identificagdo do Paciente esta descrito que a Meta 1 dever};
iniciar pelos colaboradores do setor de Recepgdo, onde estes deverdo durante todo o atendimento a crianca &
durante seu horario de expediente no referido setor utilizando Equipamentos de Protecao Individual (EPI) nessg
caso a mascara cirurgica e realizando a cada procedimento realizado a técnica de higienizagao das maos com alco
gel. Vale salientar que todos os colaboradores do CSI ainda que todos os colaboradores sdo assegurados pel§
insalubridade, dentre esses motivos n3o poderemos deixar de cumprir esse processo. A partir dessa discussao fdg
repassada para a Lider de Atendimento reforcar com a equipe sobre o cumprimento pelos colaboradore§
informando que esse procedimento faz parte do protocolo da instituicao e que ja foram realizados treinamentcd
com todos os colaboradores da instituicio sobre As Metas de Seguranga do Paciente, com foco na META 1:

a

IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE e sobre a Higienizagdo das Maos e caso precise fazer uma reciclagem com
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os colaboradores e o NEP, NSP e SCIH irdo reforgar para que todos 0s nossos processos sejam cumpridos e evite
falha no cumprimento desses dentro do nosso servigo, visando assim uma assisténcia de qualidade, humanizada e

riscos de danos ao paciente e colaborador.

Para finalizar a reunido de comissio durante o més todos os cipeiros entraram em acordo sobre as discussoes
feitas durante a reunido e nio havendo mais assuntos importantes a serem discutidos no momento foi reforcado e
parabenizado a todos pelas agGes desempenhadas e observagdes feitas quanto a pratica e participacao da equipe§
dentro da instituicdo e suas contribuicdes para um trabalho seguro e livre de acidentes, proporcionando assim

bem estar e seguranca de todos.

Q
(8l0]
%]

N° Nome do Colaborador Cargo Servigo/Unidade Assinatura
Carolina Rocha

ks de Recursos Humanaes

1 | Carolina Matos Bibiano Rocha Analista de RH - Presidente Csl-24 B\T\F%%F; 431._82?:5%3}(}3 kS

Uglﬁf‘zf it

TS~ Tnsituto Nacional de Teco

documento e suas a1ssinatura

2 Ana Beatriz Souza de Barros

Auxiliar Administrativo -
Secretaria

CSI-24

3 | Marcelo de Oliveira Vasconcelos

Recepcionista — Membro
Consultor

CSI-24

4 | Ronildo José dos Santos

Técnico de Enfermagem —
Membro Consultor

CSl-24

Almoxarife — Membro

ate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

r Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto| Palma. Para vzgﬁ_da

5 | Ricardo Neves Castela CSI-24
Consultor
6 | Priscila Tabata Eira da Silva Santos Enfermeira Assistencial - Csl-24 ;
Membro Consultor =8
Técnica de Seguranga do () s
Trabalho — Membro CSlI-24

7 | Eleni Maria da Silva

Responsavel

Eleni Maria da Sihg
: anca.do Trab
M P /51462

n

TS I!"".f|T it Nl da Torne '=aiz

nﬁ%@

https://mundo.easydocmd.

Esse documento fo

ICP

Brasil



. PREFEITURA DE Secretaria de

AGUAMECRTIRA SAUDE

GNTS susmm

ATA DE REUNIAO
| cODIGO: REVISAO: 00
COMISSAO DE HUMANIZAGAO
RI.SGQ.001 PAGINA: 1/5
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiCIO: TERMING:
Comlsséo cie At._lncle(:ta Dantas de Lira 06/02/2024 08:00 09:00
Humanizacao Peixoto
L |
PAUTA
¢ Comissdo de Humanizagao
PARTICIPANTES

Edilaine Carla Xavier

Kelli Cristina Caetano Ferraz

Jazon Luiz de Lima da Silva
Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

Alina Vieira Mariano Costa

Cassia Ferreira dos Santos

Sueli Teixeira Costa Avelino

Maria Bruna Carvalho da Cruz

Ana Beatriz Souza de Barros

Elisangela Alves de Lima

A-Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acech-
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DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

— 4

No més vigente foram realizadas a¢des voltadas ao calendario Projeto Cores CS| — Todo més uma cor e
toda cor uma acdo de conscientizagdo. Sendo que foi revisado o calendario em equipe para que pudéssemos 3
realizar as atividades baseadas no calendério de 2024 definindo todas as cores referéncias por més e atividades

programadas para serem realizadas.

or-Alessa

Diante disso, foi discutido sobre o més de Fevereiro com a Cor Laranja que serd trabalhado a Gravidez na
Adolescéncia e Cancer infantil, onde foi discutido para elaborar o Painel Informativo, distribuicdo de folders
informativo e o laco laranja representando o més.

No referido més de Janeiro foi realizado o més Janeiro Branco: Més do Janeiro Branco — Sobre a Saude
Mental, sendo realizadas ag¢es informativas através de um mural informativo que ficou exposto na recepgdo e
que levou informagdes a todos os profissionais e publico da instituicdo, onde foi visto que a clientela que

E . .
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frequentava a unidade ficavam realizando a leitura e refletindo sobre frases motivadoras que aumentam e
estimulam uma mente saudével. Ainda foi realizado uma arvore que ficou préximo a sala do Servigo Social, onde
foi colocado folhas penduradas com palavras motivacionais.

Referente ao Janeiro Branco foi solicitado para que todos os colaboradores vir de camiseta branca e foi
convidado um Psicélogo com especializagdo em Terapia Cognitiva Comportamental - TCC Aédno Dantas, onde
realizou palestras em todos os turnos abordando assunto sobre Saide Mental e houve discussées que foram
produtivas entre as equipes em uma roda de conversa, onde todos os colaboradores sairam gratificantes e
lisonjeados com o assunto abordado e as dividas sancionadas entre todos. Foi evidenciado durante o més que
os treinamentos realizados e construcdo de ferramentas visuais que facilitassem a compreensdo de todos os
colaboradores e o publico.

Além dessas atividades foram discutidos assuntos sobre a programacdo da visita do “ADEMAR” cdo
adestrado que vira a unidade como forma de uma assisténcia humanizada e essa acao sera feito agendamento
pela Gerente Alessa, ela chegou na hora e relatou que estard previsto para o més de margo, porém ficou de
alinhar e repassar para equipe.

Ainda foi discutido a questdo do aniversariante do més, e foi alinhado de combinar com a equipe de
Nutricio sobre manter a entrega do bolo do aniversariante, data que sera definida pela equipe. Foi definido que
a Ana Beatriz e Carolina Matos ficardo responsaveis em elaborar um cartdo para presentear aniversariante do
més. Além disso, foi incluido o Dia das Profissées referente ao més.

Dando continuidade as programacdes foram discutidas agdes referentes ao Carnaval do Centro de Salde
Infantil — CSI onde foi discutido para que todos os colaboradores venham utilizando enfeites do carnaval
(méscara, roupas, ou outras fantasias relacionadas ao tema) nos dias 08 e 09/02/2023 em todos os turnos, além
disso sera elaborado e desenvolvido um video pela equipe. Além disso, sera decorado um bergo representando
um trio elétrico infantil onde este passara pela unidade com marchinhas infantis para que possa animar a
clientela e com algumas paradas que serdo realizadas com o intuito de tirar fotografias das criangas no trio (bergo
elétrico). Essa atividade representara a cultura brasileira dentro da unidade e irar trazer alegria para as criangas
que serdo assistidas nesses dias em nossa instituicdo.

Apos essas discussbes e programagdes foram realizadas ainda atividades pelo Servico Social com o apoio
de todos os colaboradores. Dentre essas foram realizadas varias Pesquisas de Satisfacdo que visa avaliar a
qualidade do servico prestado pela unidade a populagdo e visa apresentar o desenvolvimento do servigo
prestado na instituicdo.

Matriciados de pacientes em uso de antibioticoterapia domiciliar: 55
Atendimento espontaneo: 143
Visitas no Leito: 83

Relatdrio Social: 25

~Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Contato telefénico: 148
Encaminhamento ao Conselho Tutelar: 81
Encaminhamento ao CREAS: 11
Notificagoes:

Exogena: 8

Violéncia Sexual e fisica: 08

Evasao: 03

Mordedura: 18

Perfurocortante: 07

Fisica e Pessoal: 31

Ac¢des de Humanizagdo: 03

AGENDAMENTOS:
- Ortopedistas:15
- Neurologistas: 16

Pesquisa de Satisfagdo do CSI: 499 pesquisas realizadas, 6322 pacientes atendidos, com uma taxa de 88% de
satisfacdo do usuario.

Ruim: 6,9%
Bom: 52,8%
Excelente: 35,0%

N3o utilizou o servi¢o: 0,0

|
g
g
N2 de Quedas externas: 73 ;E
g

Dentro dessas abordagens feitas foi discutido sobre a verificagdo por telefone dos pacientes que foram’ 2
transferidos pelo Cross com foi feito o desfecho e conduta desses pacientes, porém apos a discussdo foi optadog
em n3o seguir com essa atividade no momento, onde devera ser pensado e estruturado para em seguida efetwarg
a execucdo desse processo. Foi destacado pelo Dr? Fernando sobre o bom andamento das atnﬂdads-.sE
desenvolvidas pelo Servico Social dentro da unidade que estdo sendo executadas e visto a eficacia dESSES'c
resultados, parabenizado a equipe atual pelo esforgo, dedicagdo e trabalho executado. Além disso 0(/
‘ detalhamento das atividades realizadas por esse grupo trouxe clareza sobre o papel dessa equipe dentro da

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-88F5W-9ALFJ-MGGUK
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unidade sendo estes relacionados ao atendimento feito foram fidedignos com o servigo prestado a populagao,
sendo assim pudemos perceber a melhoria dos processos destacados durante a apresentagdo dos indicadores,
como foi o detalhamento também da Pesquisa de Satisfagdo que traz uma avaliagdo do nosso servico prestado
e como a populagdo enxerga esses resultados e quais apontamentos de melhoria poderia trazer ao servigo. A
equipe foi parabenizada pelo desenvolvimento, atividades desempenhadas e ideias brilhantes que trouxeram
como apontamentos e que estas vdo contribuir para um melhor desenvolvimento do servico prestado dentro da

instituigdo.

-e-suas-assinaturas-acesse

validéfe—deeﬂmeﬁ{e

AGOES

PRAZO

RESPONSAVEL

STATUS

- Planejamento com equipe multidisciplinar,
orientacbes,  discussdo  entre  equipes
responsaveis, pais e/ou acompanhantes.
Encaminhamentos ou direcionamento de locais
de referéncia para acompanhamento do caso.
Além disso é realizada a monitorizagdo com
busca ativa de evidéncias nos setores,
prontudrios ou através de contato via telefone.

Atividades relacionadas ao Fevereiro Laranja:
Prevengdo de gravidez na adolescéncia,
Cancer infantil e Carnaval.

Diario

Mensal

Edilaine Carla Xavier

Jazon Luiz de Lima da Silva
Kelli Cristina Caetano Ferraz
Auriclécia Dantas de Lira
Peixoto

Alina Vieira Mariano Costa
Cassia Ferreira dos Santos
Sueli

Equipe da Comisséo

Em andamento

Em andamento
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PARTICIPANTE FUNGAO ASSINATURA

Edilaine Carla Xavier

Assistente Social - Presidente

Kelli Cristina Caetano Ferraz

Coordenadora de Enfermagem -
Membro Consultora

Jazon Luiz de Lima da Silva

Enfermeiro SCIH - Membro
Consultor

an Luiz de Lima da Siva
COREN 104020
CIH e educagao permanente

Auriclécia Dantas de Lira Peixoto

Enfermeiro SGQ - Vice Presidente

Maria Bruna Carvalho da Cruz

Auxiliar Administrativo — Membro
Consultor

Ana Beatriz Souza de Barros

Auxiliar Administrativo — Membro Rt
Consultor
5% L }fs

Alina Vieira Mariano Costa

Farmacéutica — Membro Consultor

Cassia Ferreira dos Santos

Assistente Social = Membro
Participante

Sueli Teixeira Costa Avelino

Assistente Social = Membro
Participante

Elisangela Alves de Lima

Lider de Atendimento — Membro
Consultor
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[ (X ) Reunigo () Treinamento ( ) Rotinas/ Orientagdes () Integragao ( ) Evento
Data: 06/02/2024 .Servigo!U nidade: CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24 HORAS
Horario de inicio: 08:00 Horario de término: 09:00
I (]
Tema: Comissdo de Humanizagao Facilitador (a): EQUIPE DE COMISSOES 2
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5

Assunto: No més vigente foram realizadas agdes voltadas ao calendério Projeto Cores CSI — Todo més Lll‘[%l
cor e toda cor uma agdo de conscientizagdo. Sendo que foi revisado o calendario em equipe para qu&
pudéssemos realizar as atividades baseadas no calendario de 2024 definindo todas as cores referéncias p&r
més e atividades programadas para serem realizadas. v

Diante disso. foi discutido sobre 0 més de Fevereiro com a Cor Laranja que sera trabalhado a Gravidg
na Adolescéncia e Cancer infantil, onde foi discutido para elaborar o Painel Informativo. distribuigao
folders informativo e o lago laranja representando o més.

No referido més de Janeiro foi realizado o més Janeiro Branco: Més do Janeiro Branco — Sobre a Saude
Mental, sendo realizadas agdes informativas através de um mural informativo que ficou exposto na reccpc;fio%:
que levou informagdes a todos os profissionais e piblico da instituigao, onde foi visto que a clientela qge
frequentava a unidade ficavam realizando a leitura e refletindo sobre frases motivadoras que aumentam®e
estimulam uma mente saudavel. Ainda foi realizado uma arvore que ficou proximo a sala do Servigo Soci
onde foi colocado folhas penduradas com palavras motivacionais.

Referente ao Janeiro Branco foi solicitado para que todos os colaboradores vir de camiseta branca ¢ fBi
convidado um Psicologo com especializagdo em Terapia Cognitiva Comportamental - TCC Aédno Dant&.
onde realizou palestras em todos os turnos abordando assunto sobre Saide Mental e houve discussoes q%e
foram produtivas entre as equipes em uma roda de conversa, onde todos os colaboradores sairam gratificantgs
e lisonjeados com o assunto abordado e as duvidas sancionadas entre todos. Foi evidenciado durante 0 meso
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que os treinamentos realizados e construgdo de ferramentas visuais que facilitassem a compreensdo de todgs
os colaboradores e o publico. 5

Além dessas atividades foram discutidos assuntos sobre a programagdo da visita do "ADEMAR™ ¢§o

adestrado que vira a unidade como forma de uma assisténcia humanizada e essa a¢ao sera feito agendamer
pela Gerente Alessa, ela chegou na hora e relatou que estard previsto para 0 mes de mar¢o. porém ficou
alinhar e repassar para equipe.

Ainda foi discutido a questdo do aniversariante do més, e foi alinhado de combinar com a equipe
Nutri¢éio sobre manter a entrega do bolo do aniversariante. data que sera definida pela equipe. Foi defini
que a Ana Beatriz e Carolina Matos ficardo responsaveis em elaborar um cartdo para presentear aniversariar
do més. Além disso. foi incluido o Dia das Profissdes referente ao més.

Dando continuidade as programacdes foram discutidas agdes referentes ao Carnaval do Centro de Sat
Infantil — CSI onde foi discutido para que todos os colaboradores venham utilizando enfeites do carnay
(méscara, roupas, ou outras fantasias relacionadas ao tema) nos dias 08 e 09/02/2023 em todos os turnos, alé
disso sera elaborado e desenvolvido um video pela equipe. Além disso. sera decorado um bergo representan
um trio elétrico infantil onde este passard pela unidade com marchinhas infantis para que possa animatEgc
clientela e com algumas paradas que serdo realizadas com o intuito de tirar fotografias das criangas no i80S
(bergo elétrico). Essa atividade representard a cultura brasileira dentro da unidade e irar trazer alegria paraL%ls,,
criangas que serdo assistidas nesses dias em nossa instituigao.

Ap6s essas discussdes e programagdes foram realizadas ainda atividades pelo Servigo Social com o apoio de
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todos os colaboradores. Dentre essas foram realizadas varias Pesquisas de Satisfagdo que visa avaliar a qualidade do
servico prestado pela unidade a populagdo e visa apresentar 0 desenvolvimento do servigo prestado na instituigdo.
Matriciados de pacientes em uso de antibioticoterapia domiciliar: 55

Atendimento espontaneo: 143

Visitas no Leito: 83

Relatorio Social: 25

Contato telefonico: 148

FEncaminhamento ao Conselho Tutelar: 81

Encaminhamento ao CREAS: 11

Notificagoes:

Exogena: 8

Violéncia Sexual e fisica: 08

Evasao: 03

Mordedura: 18

Perfurocortante: 07

Fisica e Pessoal: 31

Ag¢des de Humanizagao: 03

N° de Quedas externas: 73

AGENDAMENTOS:

- Ortopedistas:15

- Neurologistas: 16

Pesquisa de Satisfagao do CSI: 499 pesquisas realizadas, 6322 pacientes atendidos. com uma taxa de 88%
satisfagdo do usuario.

Ruim: 6.9%

Ana Patricia Bafreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

X

Bom: 52,8% 3
Excelente: 35.0% 10
Nio utilizou o servigo: 0.0 o P
Dentro dessas abordagens feitas foi discutido sobre a verificagdo por telefone dos pacientes que fora@ng
transferidos pelo Cross com foi feito o desfecho e conduta desses pacientes, porém apos a discussao iz
optado em ndo seguir com essa atividade no momento. onde devera ser pensado e estruturado para em seguigag
S = : o seow 5 @)
efetivar a execugdo desse processo. Foi destacado pelo Dr° Fernando sobre o bom andamento das atividadgsi
desenvolvidas pelo Servigo Social dentro da unidade que estdo sendo executadas ¢ visto a eficacia des.&its;g
resultados, parabenizado a equipe atual pelo esforgo. dedicagdo ¢ trabalho executado. Além dissoﬁo%
@2

detalhamento das atividades realizadas por esse grupo trouxe clareza sobre o papel dessa equipe dentro
unidade sendo estes relacionados ao atendimento feito foram fidedignos com o servigo prestado a populaggp
sendo assim pudemos perceber a melhoria dos processos destacados durante a apresentac@o dos indicadores.
como foi o detalhamento também da Pesquisa de Satisfagdo que traz uma avaliagdo do nosso servigo prestagos
e como a populagdo enxerga esses resultados e quais apontamentos de melhoria poderia trazer ao servico.8AS
equipe foi parabenizada pelo desenvolvimento, atividades desempenhadas e ideias brilhantes que Irouxcrégn%
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‘ N° [ Nome do Colaborador Cargo Servico/Unidade Assinatura
Assistente Social -
1 | Edilaine Carla Xavier Presidente CSl-24
()
%
Coordenadora de @
2 | Kelli Cristina Caetano Ferraz Enfermagem - CSl|-24 108 _D‘g‘
Membro Consultora ,{ de Enfermag@
r’.{ a Lima da 5‘3\ ¢
. . . Enfermeiro SCIH - 1L "u?‘m 104020 o
3 | Jazo , Silv csl24 /LA~ '
azon Luiz de Lima da Silva Viembro Consulior 4t jﬁHeeuuwi’ao pe'marclgw
INTS-stiivto Naciora de Tecn: 9~--
c
- o Auriclecia Da otE
4 | Auriclécia Dantas de Lira Peixoto Eptcrmcnro S0Q CSlI-24 -8
Vice Presidente dadee i s
INTS-nsituto ecnologia e Sald
: Vi prWifese€ostas
; - . : ¢ RT - — g
5 | Alina Vieira Mariano Costa Formackica CSl-24 o s
Membro 5
fldeTe n.ulugni:%uue’5
— e
s ; Assistente Social - veira flos SBlia.
6 | Cassia Ferreira dos Santos Membro Participante CSI-24 - stente Bdong S -
O 8
©
. . Assistente Social - 2
7 | Sueli Teixeira Costa Avelino Membro Participante CSI-24 &
g
<C.
Auxiliar Administrativo — o
[e]
' 8 | Maria Bruna Carvalho da Cruz Membro Consultor CSI-24 £
. E
Auxiliar Administrativo — s
9 | Ana Beatriz Souza de Barros Membro Consultor CSI-24 §
H
Lider de Atendimento — : <
10 | Elisangela Alves de Lima Membro Consultora CSI-24 Ehsacr;g:el =3 e$
S e
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Residuos de Servigo de Peixoto
Saude - CGRSS

L

PAUTA

e Comissao de Residuos de Servigo de Salude - CGRSS

PARTICIPANTES
Dr.Fernando Anténio Dumoulin Barros
Dr#. Camila Aparecida Borges
Alessa Aparecida Alves do Nascimento
Eleni Maria da Silva
Kelli Cristina Caetano Ferraz
Jazon Luiz de Lima da Silva
Gabriela dos Santos Mariano Silva
Auriclécia Dantas de Lira Peixoto
Edilane Carla Xavier

Alina Vieira Mariano Costa

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No més vigente ndo foi evidenciado especificamente a quantidade de residuo infectante eg
residuo perfurocortante, pois esté sendo avaliado o fornecedor, onde o mesmo ja foi notificado por e«'g
mail quanto algumas divergéncias de pesagem desses residuos. Sendo que no momento nao estamosg
apresentando a pesagem dos residuos em dados, porém estdo sendo recolhidos e feita a dispensag§o§
pela empresa responsdvel. Visto que estamos com a empresa Stericycle ambiental, que esta‘fz
cumprindo aviso no momento, temos a Silcon ambiental e Bgreen ambiental, estas 3 estdo fazendo qj"j”
recolhimento e por esse motivo por mais que estamos anotando e conferindo o peso apresentado no

ssinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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“momento esta havendo divergéncias discrepantes, pois cada uma utiliza procedimentos e

equipamentos diferentes para pesagem. Diante desse caso, a gerente da unidade irar conversar e
discutir esse problema com a diretora do contrato para alinhar esse processo que € de suma
importancia e necessidade a efetivagdo desse processo de forma correta e segura para evitar danos a
saude, seguranca publica, ambiental, fisico e financeiro.

As lixeiras estdo identificadas corretamente, porém algumas estao necessitando dos adesivos
que ja foram notificadas para repor os adesivos, sendo que foi verificado a andlise de uma nova arte e
como até momento n3o foi aprovado serd reposto utilizando as etiguetas ja padronizadas na unidade,
conforme descrito no PGRSS. As lixeiras com problemas outras estio com problemas no
funcionamento ou sem pedal, mas que ja foi solicitado o levantamento da quantidade que precisam
serem substituidas ou encaminhadas ao conserto. Vale salientar que solicitado revisar o levantamento
 feito para compras de novas lixeiras. Onde ja subiu a ordem de compras estamos aguardando o
recebimento. Com uma ideia programada par ao dia 15/02 e a outra com entrega programada para -

amanh3 07/02.

Est4 sendo realizado diariamente rondas nos setores onde estao sendo observados, pontuados
e reorientados sobre a necessidade da segregacdo adequada, para evitar impactos institucionais,
ambientais e risco a salde do colaborador e populagdo. A equipe de cipeiros também tem se
mostrado ativo no que se refere a esse acompanhando visando assim a prevengdo de acidentes entre
os colaboradores da instituicio. Foram analisados os dados dos ultimos trés meses e foi visto uma.
diminuicdo na produgdo de infectante o que vem sendo eficaz o trabalho realizado na institui¢do. Foi-
notério que as orientagdes feitas, treinamento, fiscalizacdo diaria através das rondas da CCIH,
Seguranca Ocupacional tem surtido efeito positivo. Diante disso, percebe-se uma melhoria quanto a
pratica do dia a dia bem como a preocupagdo em organizar lixeiras de acordo com a produgdo do

residuo do setor especifico.
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Esti sendo realizado um trabalho de parceria entre os setores: Seguranca Ocupacional, CCIH,
Qualidade / NEP e Enfermagem no que diz respeito ao acompanhamento didrio e educagao g
permanente com todos os envolvidos no processo em busca de melhores resultados na institui¢do. A
higienizacdo e armazenamento dos sacos de lixos estao identificados e separados buscando cumprir
com o protocolo de segregacdo de residuo infectante, do residuo comum, foi solicitado a equipeg
responsavel pela Higienizacdo um cronograma anual de higienizacdo da drea externa apds coleta dos%

3

v

residuos. Mantém as visitas nos setores, treinamentos, controles da prépria equipe e orientagbes para
conscientizacdo dos colaboradores sobre o descarte correto e eficacia do processo.

=

Vale salientar que a partir da troca da empresa Stericycle para a empresa Silcon Ambiental a
partir do dia 12 de Dezembro de 2023, isso tem causado algumas discussdes com necessidade de
alinhamento de processos para que possamos continuar um trabalho com eficdcia desde a segregacgao
no ponto de produgdo desses residuos hospitalares até a coleta e ciéncia do destino final, para que
n3o haja impactos entre os setores ou afrigir as leis ambientais. Para isso, constantemente estamosd
realizando uma parceria e fiscalizagdo/acompanhamento criterioso entre 0s gestores da instituicao |
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em parceria com a Saude Ocupacional, CCIH, Qualidade e Enfermagem onde estamos pontuando
esses itens que ndo estdo conformes e realizando notificagdbes a empresa responsavel. Onde
buscamos correlacionar com o contrato do fornecedor bem como desenvolvendo trabalhos para
evitar impactos nos nossos indicadores de desempenho da instituicao.

Apés essa discussdo na reunido tornou-se necessario acionarmos e incluirmos outros
responsaveis pelo processo com agilidade nesse alinhamento de processos para gue 0S NOSSOS
resultados sejam fidedignos e assim possamos avaliar se a unidade esta trabalhando de forma eficaz e
cumprindo os processos conforme descrito no PGRSS. Ainda foi solicitado a elaboragdo de um
indicador referente a lavanderia com controle dos processos executados e resultados obtidos.

Esse documento foi assinado por Alessa A Alves do Nascimento e Ana Patricia Barreto Palma. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-S8F5W-9ALFJ-MGGUK

AGOES PRAZO RESPONSAVEL STATUS
-Treinamentos, capacitagao,
blits dos residuos nos . Em andamento
setores, organizagdo da Lao Jason
£ o Eleni
logistica das lixeiras, o
S —— Auriclécia
monitorizagdo com busca
ativa de evidéncias nos
setores. Mobilizagdo da
equipe em prol de melhorias
continuas do processo.
Alinhamento de processo e Jason Em andamento
| notificag@o entre a instituigéo 30 dias Eleni
e a empresa contrata com a Auriclécia
finalidade de evitar impactos. Alessa
PARTICIPANTE FUNGAO ASSINATURA
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Edilane Carla Xavier

Assistente Social - Membro
Ordinario

Alina Vieira Mariano Costa
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Gabriela dos Santos Mariano Silva

Representante do laboratorio -
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Formacgao:

Assunto: No més \flgente nao foi evidenciado Lspemtu_amente a quantldade de residuo infectante e remﬁuo
perfurocortante, pois esta sendo avaliado o fornecedor, onde 0 mesmo ja foi notificado por e-mail quzﬂno
algumas divergéncias de pesagem desses residuos. Sendo que no momento ndo estamos dpresemand§ a
pesagem dos residuos em dados, porém estdo sendo recolhidos e feita a dispmsacéo pela empgsa
responsavel. Visto que estamos com a empresa Stericycle ambiental, que esta cumprindo aviso no mmmﬁlo
temos a Silcon ambiental e Bgreen ambiental, estas 3 estdo fazendo o recolhimento e por esse motivo -atoor
mais que estamos anotando e conferindo o peso apresentado no momento esta havendo d]»*ersc,en’e’las
discrepantes, pois cada uma utiliza procedimentos e equipamentos diferentes para pesagem. Diante dt_gsfst
caso, a gerente da unidade irar conversar e discutir esse problema com a diretora do contrato para alinhar Gse
processo que ¢ de suma importancia e necessidade a efetivagdo desse processo de forma correta ¢ segura ;%mz
evitar danos a saude, seguranga publica, ambiental, fisico e financeiro.

As lixeiras estdo identificadas corretamente. porém algumas estdo necessitando dos adesivos qué ja
foram notificadas para repor os adesivos, sendo que foi verificado a analise de uma nova arte ¢ comogaté
momento nio foi aprovado sera reposto utilizando as etiquetas ja padronizadas na unidade. conforme descglto
no PGRSS. As lixeiras com problemas outras estdo com problemas no funcionamento ou sem pedal, mas c_a_uu
ja foi solicitado o levantamento da quantidade que precisam serem substituidas ou encaminhadas ao CO]'!S(:.‘.EIU
Vale salientar que solicitado revisar o levantamento feito para compras de novas lixeiras. Onde ja subi’y 3
ordem de compras estamos aguardando o recebimento. Com uma ideia programada par ao dia 15/02 ¢ a oﬂmg
com entrega programada para amanha 07/02.

Esta sendo realizado diariamente rondas nos setores onde estdo sendo observados, pontuado,
reorientados sobre a necessidade da segrega¢do adequada, para evitar impactos institucionais, ambientaf
risco a satude do colaborador e populagdo. A equipe de cipeiros também tem se mostrado ativo no qu
refere a esse acompanhando visando assim a prevengdo de acidentes entre os colaboradores da instituig
Foram analisados os dados dos ultimos trés meses e foi visto uma diminuigdo na produgdo de infectante o
vem sendo eficaz o trabalho realizado na institui¢do. Foi notorio que as orientagdes feitas, treiname
fiscaliza¢do diaria através das rondas da CCIH, Seguranga Ocupacional tem surtido efeito positivo. Di
disso, percebe-se uma melhoria quanto a pratica do dia a dia bem como a preocupagdo em organizar lix
de acordo com a produgdo do residuo do setor especifico.

Esta sendo realizado um trabalho de parceria entre os setores: Seguranga Ocupacional, CC
Qualidade / NEP e Enfermagem no que diz respeito ao acompanhamento didrio e educagdo permanente 1
todos os envolvidos no processo em busca de melhores resultados na institui¢do. A higit,ni;fagﬁ'tg
armazenamento dos sacos de lixos estdo identificados e separados buscando cumprir com o prot()colugd
segregagdo de residuo infectante, do residuo comum, foi solicitado a equipe responsavel pela H151€nmag
um cronograma anual de higienizag¢@o da area externa apos coleta dos residuos. Mantém as visitas nos SL[O‘PC
treinamentos, controles da propria equipe e orientagdes para conscientizagdo dos colaboradores s.obrﬂ
descarte correto e eficacia do processo.

Vale salientar que a partir da troca da empresa Stericycle para a empresa Silcon Ambiental a partir do
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dia 12 de Dezembro de 2023, isso tem causado algumas discussdes com necessidade de alinhamento de
processos para que possamos continuar um trabalho com eficacia desde a segregagdo no ponto de produgdo
desses residuos hospitalares até a coleta e ciéncia do destino final, para que ndo haja impactos entre 0s setores
ou afrigir as leis ambientais. Para isso. constantemente estamos realizando uma parceria e
fiscalizagdo/acompanhamento criterioso entre os gestores da instituigdo em parceria com a ba&,ldc_
Ocupacional, CCIH, Qualidade e Enfermagem onde estamos pontuando esses itens que ndo estao conformgq e
realizando notifica¢des a empresa responsavel. Onde buscamos correlacionar com o contrato do fomc.cqﬁior
bem como desenvolvendo trabalhos para evitar impactos nos nossos indicadores de desempenhoS da
institui¢do.
Apos essa discussdo na reunido tornou-se necessario acionarmos e incluirmos outros responsaveis p&io
processo com agilidade nesse alinhamento de processos para que os nossos resultados sejam fidedign e
assim possamos avaliar se a unidade estd trabalhando de forma eficaz e cumprindo os processos confofne
descrito no PGRSS. Ainda foi solicitado a elaboragdo de um indicador referente a lavanderia com contﬁ)]e

ssinat

Membro Ordinario B
Farmacéutica RT - 5

QI
Membro Ordinario CSl-24

10 | Alina Vieira Mariano

dos processos executados e resultados obtidos. §
S
- - . g
2
o
N° Nome do Colaborador Cargo Servigo/Unidade Assinatura’
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| tratamento. As unidades que mais receberam paciente transferidos foram:

No més vigente foi evidenciado 6.322 atendimentos médicos, destes 2.314 prontudrios foram auditadosg
representando 37% do total, ultrapassando assim a nossa meta que corresponde a um valor de 10%. Fo«
discutido sobre a importancia de cumprirmos a meta de 10%, porem que seja realizado uma avaliacao mal&u
criteriosa pontuando quantos por cento de falhas no processos , se existem profissionais pontuais, se existen
falhas mais criteriosas para que possa ser feito um trabalho em conjunto e assim melhorarmos o process
implantado.

ve

inado po‘?A

Diante disso, foi evidenciado que dos prontudrios auditados tivemos 61 pacientes inseridos ao Nucleo déz
Regulacdo (NIR), onde todos esses foram transferidos via CROSS para outras unidades para continuidade d

. Hospital Luzia de Pinho (18 pacientes);

Esse documento &7 ad8

. Hospital Osiris Florindo (6 pacientes);

. Hospital Geral de Guarulhos (8 pacientes);

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MF965-SSF5W-9ALFJ-MGGUK
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. Hospital Santa Marcelina Itaquera (3 pacientes);

. Centro de Saude 24h (2 pacientes);

. UPA Caiuby (14 pacientes);

. Hosp. Sta Marcelina Itaqua (2 pacientes);

. Demais unidades credenciadas (6 pacientes).

S assinaturas acesse

Temos em nossa unidade a quantidade de 7 leitos/dia em nossa observagdo, sendo um total de 217 leitoss
mensais, onde houve uma rotatividade e evidenciou-se que dos leitos da Observagdo tivemos 114 pauentesq,
que deram entradas e ocuparam esses leitos durante o més, totalizando uma taxa de 52,53%. Foi ewdenmach
que esses més nenhum desses pacientes apresentaram piora clinica ou seja, deterioracdo clinica sendo assrmE
n3o houve transferéncias dos leitos de observacdo para os leitos de emergéncia. 31 foram transferidos wac
Cross devido diagndstico e clinica do paciente e durante o més nenhum desses tiveram melhora do quadrmE
clinico apdés serem inseridos no Cross para terem alta, onde necessitaram continuar o atendimento na%
instituicGes da rede credenciada. Os demais ndo inseridos no CROSS contabilizou um total de 83 altas para casag
e nenhuma evasao desse setor.

alma. Pa

No que se refere aos leitos da Emergéncia temos 3 leitos/dia totalizando 93 leitos mensais, que forams
utilizados pelos 30 pacientes encaminhados ao setor, demonstrando assim uma taxa de ocupagdo de 32,259»’%
mensal. Desses 30 pacientes todos foram encaminhados via Cross para as respectivas unidades citadas acimag
de acordo com a vaga cedida.

P

Evidenciou-se que todos esses pacientes que foram transferidos, foram realizado o translado em ambulanci
prépria da unidade e acompanhados pela equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem conform
protocolo ja definido e sem intercorréncias ou eventos.

nto e Aﬁa Phtricia B

Vale salientar que durante o més foram auditados todos os prontudrios da observacdo e emergéncia e osg
demais prontudrios auditados foram de pacientes admitidos no setor de medicacdo, totalizando 2. 1705’7
prontudrios auditados no més. Com isso, foi evidenciado o controle de medicagdo de alta wgllanc:a,CJ
dispensacdo da farmacia e anotacdo de enfermagem correta, todas as prescrigdes contém carimbo mEdICO,m
observou-se apenas alguns prontudrios sem evolugdo da alta médica sendo identificados médicos pontuais quez
n3o cumprem o processo e ja foi sinalizado para coordenadora médica para tratativa. Quanto os prontuarios da<
equipe do Servico Social foi corrigido o processo e estas estdo localizando o prontudrio e anexando ao3
prontudrio para ndo ficarem avulsos ou perder esse controle.

Foi reforcado pela coordenadora de enfermagem a necessidade de aprofundarmos nessa avaliagao d
prontudrios reforcando que todos os gestores devem serem informados sobre as falhas encontradas
trabalhar em cima delas para evitar reincidéncia e repetirmos o mesmo plano de agdo.
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Assunto: No més vigente foi evidenciado 6.322 atendimentos médicos, destes 2.314 prontuarios foram auditadgs.
representando 37% do total, ultrapassando assim a nossa meta que corresponde a um valor de 10%. Foi discutido sofﬁre
a importancia de cumprirmos a meta de 10%, porem que seja realizado uma avaliagdo mais criteriosa pontuargiio
quantos por cento de falhas no processos . se existem profissionais pontuais, se existe falhas mais criteriosas para que
possa ser feito um trabalho em conjunto e assim melhorarmos o processo implantado. I
Diante disso. foi evidenciado que dos prontuarios auditados tivemos 61 pacientes inseridos ao Nucleo de Regulagio
(NIR), onde todos esses foram transferidos via CROSS para outras unidades para continuidade do tratamento. Qs
unidades que mais receberam paciente transferidos foram: t
. Hospital Luzia de Pinho (18 pacientes);
. Hospital Osiris Florindo (6 pacientes):
. Hospital Geral de Guarulhos (8 pacientes);
. Hospital Santa Marcelina ltaquera (3 pacientes);
. Centro de Saude 24h (2 pacientes);
. UPA Caiuby (14 pacientes);
. Hosp. Sta Marcelina Itaqua (2 pacientes);
. Demais unidades credenciadas (6 pacientes).
Temos em nossa unidade a quantidade de 7 leitos/dia em nossa observagdo, sendo um total de 217 leitos mensais, or
houve uma rotatividade e evidenciou-se que dos leitos da Observagdo tivemos 114 pacientes que deram entrad
ocuparam esses leitos durante o més, totalizando uma taxa de 52,53%. Foi evidenciado que esses més nenhum des
pacientes apresentaram piora clinica ou seja. deteriora¢do clinica sendo assim ndo houve transferéncias dos leitos
observagdo para os leitos de emergéncia. 31 foram transferidos via Cross devido diagndstico e clinica do pacient
durante 0 més nenhum desses tiveram melhora do quadro clinico apds serem inseridos no Cross para terem alta. o
necessitaram continuar o atendimento nas instituicdes da rede credenciada. Os demais ndo inseridos no CRC
contabilizou um total de 83 altas para casa e nenhuma evasdo desse setor.
No que se refere aos leitos da Emergéncia temos 3 leitos/dia totalizando 93 leitos mensais. que foram utilizados pe
30 pacientes encaminhados ao setor, demonstrando assim uma taxa de ocupagao de 32.25% mensal. Desses
pacientes todos foram encaminhados via Cross para as respectivas unidades citadas acima de acordo com a vaga cedi
Evidenciou-se que todos esses pacientes que foram transferidos, foram realizado o translado em ambulancia propria
unidade e acompanhados pela equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem conforme protocolo ja definid
sem intercorréncias ou eventos.
Vale salientar que durante o més foram auditados todos os prontuarios da observagdo e emergéncia ¢ os den
prontudrios auditados foram de pacientes admitidos no setor de medicagdo, totalizando 2.170 prontuarios auditados
més. Com isso. foi evidenciado o controle de medicagdo de alta vigilincia, dispensagdo da farmacia e anotagdo:
enfermagem correta, todas as prescrigdes contém carimbo médico, observou-se apenas alguns prontuarios sem evolugi
da alta médica sendo identificados médicos pontuais que ndo cumprem o processo e ja foi sinalizado para coordenad@r:
2
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médica para tratativa. Quanto os prontuarios da equipe do Servigo Social foi corrigido o processo ¢ estas esgi
localizando o prontuério e anexando ao prontuario para nao ficarem avulsos ou perder esse controle. o
Foi refor¢ado pela coordenadora de enfermagem a necessidade de aprofundarmos nessa avalia¢do de prontuarfpss
reforgando que todos os gestores devem serem informados sobre as falhas encontradas e trabalhar em cima delas para

evitar reincidéncia e repetirmos o mesmo plano de agéo.
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