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INTRODUCAO —

A 33 Gestdo em Salde, na condigBo de gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave, através do Contrato de Gesto n® 001/2022. com prazo
de vigéncia de 12 (doze) meses, contando a partir de 27 de janeiro de 2022 atua
desempanhando as melhores praticas de gestSo para alcance das metas pactuadas,
com foco na garantia do scesso as acgbes e servigcos prestados para producdo da
saude, com resolutlividade e seguranga da assistdéncia ao paciente conforme
preconizadas no Sistema Unico de Sadde (SUS)

A Unidade de Pronto Alendimento (UPA) tem perfil de atendimento de urgéncia
e emergéncia em clinica medica e pedialria, regime de observaclo 24h, além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em odontologia, diariamente, das 07 as 19
horas. Conta ainda com servigos de apolo diagnostico como laboratdrio. gasometria,
radiologia @ ECG

Assim, este documento & o terceiro Relatdno de Prestacdo de Contas do novo
contrato de gestao N° D01/2022 onde serd possivel apresentar o desempenho da
equipe no pericdo de 01 a 31 ds Julho de 2022, avaliar os fatores, sejam eles de
doenca ou sociais gue influenciaram nos resultados e na execugdo das metas

contratuais quantitativas e qualitativas, bemn como outros fatos relevantes ocorridos no
pariodo.
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OBJETIVO

O prasente Relatdrio de Prestacio de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades administralivas e operacionais executadas pela gestio no periodo de 01 a
31 de Julho de 2022, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas definidas no
ambito do Contrato de Gesto N° 001/2022 ratificande o compromisso da S3
Estratégias @ Soluges em Salde com a transparéncia e qualidade dos servicos
prestados.
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RESUMO MENSAL

No trimestre, & Unidade de Pronto Atendimento registrou atencdc & salde
voltada para atendimenic de urgéncia e emergéncia, aonde foram realizados 3575
atendimentos, sendo 2.638 de Clinica Geral, 624 da Pediatria, 156 de odontologia a
137 do servico Social. 3.582 foram friados pela classificagdo de risco, sendo 37
classificados como vermelho, 745 amarelos, 2 646 verdes além de 154 classificados
como azul e encaminhados para o atendimento social, seguindo o método de
Manchester adaptado para o servigo. Percebe-se maior demanda para atendimento de
pacientes no perfil de classificacac verde, classificados como pouco urgente, podendo
aguardar por até 120 minutos ou ser encaminhado para cutros servicos de salde Além
dos atendimentos, permaneceram em observagdo na unidade no més um total de
2738 pacientes, onde 117 deles foram regulados para outras instituiches para
continuidade do tratamentc, sendo maior perfil das regulagbes para pacientes de
clinica medica 2.474 pacientes tiveram alta apos tratamento, 147 tiveram alta apds
procedimento e & evoluiram para abito.

Mo que diz respeilo ao Acolhimento & Classificacio de Risco, ressalis-se a
predominancia aos atendimentos pouco urgentes (verde) tolalizando 73,87%, enguanto
que as urgéncias (amarelo) occuparam um percentual de 2080% os casos de
emergéncia (vermelho) 1,02% e os casos ndo urgentes (azul) totalizou 4, 30%.

Em relagcdo aos procedimentos realizados, totalizaram 2 5B6 procedimentos,
82.82% foram exames de andlises clinicas, 12,56% de Raio x & 462 de
aletrocardiograma

No gue concerne ao funcionamento da UPA, a mesma possul uma estratégia
para manuten¢do dos pacientes em stuagBo de demanda regulada em espera
Especialmente para esta atengSo, na UPA Sotave hé a porta aberta para as urgéncias
e emergencias, com classificago de risco e trés médicos emergancistas, sendo dois
clinicos que se distribuem para os atendimentos gerais e reavaliagdo nas areas
amarela e vermelha e um médico pediaira para as demandas de pediatia. além dg-.-f-':’
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Destaca-se que durante todo o periodo de gestdo, a UPA Sotave funcionou com
equipe medica e multiprofissional de plantdo nos termos do Contrato de Prestagdo de
Servigps n® 001/2022, dimensionada adequadamente para atender & demanda

paciuada nas suas 24h em contrato caso esia buscasse atendimento na unidade de
saude.

E importante ressaitar que o ordenamento da rede de urgéncia € mantido por
esquema e fluxo inlerno de Regulacioe, integrado a Central de Regulacdo Municipal,
que operacionaliza a referéncia e contra referéneia, através da regulacio efetiva,

Vale ressaltar a constanie dificuidade enfrentada nas transferéncia de pacientas,

dewvido ao quantitativo de macas disponiveis na unidade, considerando que os hospitais
terciarios retém as macas no momento das admissoes.

O Modelc de Gestdo da UPA Scotave & pautado em gestdo por resultados,
alravés de técnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condiches de operacionalizar & assistencia integral por equipe
multiprofissional. A assisténcia qualificada & a base para discuss@o de caso, doutrinada
pela diretriz da integralidade, em conexdo com a realidade socicecondmica, cultural e
demografica atraves dos seguintes pnncipios:

»  Acolhimento;

» Acessibilidade;
o Cualidade

» Resolutividade;

»  Humanizagao.

Desta forma, a metodologia de gesto tem duas frentes estratégicas: uma
vollada para a assisléncia a salde dos usuarios agqui denominada de Diretoria
Assistencial (gestdo da assisténcia), e a Diretoria Geral, que doutrina a logistica de
funcionamento para suporte da prestagio dos servigos assistenciais

A gestdo da UPA Sotave prima pele foco no cuidade ao paciente, concentranda
05 investimentos nas areas assistenciais, inclusive na capactacdo das eguipes @ am
projetos para fixagdo da mao de obra especializada. Para aperfeigoar o0s investimentos,

-
a gestdo administrativa ndo guards esforgos para compor, bem como capacitar e r;:_:: '.h 2
manter servicos nao essanciais para operacionalizacio da UPA, ; % 'i‘?\ S

Ma dmbite das matas gualitativas, ssaumes deservolvends e anrimursndu'_ "::-“'-" :? y



gestora atual, em consonéncia com as matas institucionais, inicla agbes para pmduﬁlae- B

da indicadores robustos e funcionais. que reflitam a assisténcia o mais fidedign ta' !
possivel, para gue sejam utilizados como base de avaliagdo do produte da UPA e
ferramenta de melhoria, conforme evidenciado nos protocolos, atas de comissdes,

relatdrios da educagio continuada, gerenciamento do PGRSS e demais relatdrios que
s80 apresentados como ANEXOS deste relatorio gerencial,
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A seguir apresentamos planilhas de acompanhamento das atividades

assistenciais desenvolvidas na a UPA Sotave em Julho/2022. Sendo as mesmas por
ardam:

411 Planilha Resumida de Atendimentos por especialidade e procedimentos
realizados,

4.1.2 Planilna Resumos de Atendimentos didrios, Classificagio didria, dbitos
remogies diarias:

4.1.3 Planilna Resumo de Atendimentos por procedimentos diarios:
4.1.4 Planilha Resumo de Ramogdes de pacientes didrio:

4.1.5 Resumo de Atendimento por tipo de resuitado:

4.1.6 Relatério de Atendimentos por CID;

4.1.7 Grafico de Atendimento por hora;

4.1.8B Relatorio de Atendimeante por faixe etaria;

4.1.8 Planiiha Resumos de ¢bitos didrio;

4.1.10 Relatoric de Atenglo Ac Usuario;

4.1.11 Relatorio de Resolugdo das Queixas (ouvidoria)

pouty P Mgl o
. i N By i L



4.1.1 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS.E
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Em analise das planihas de atendimento, observa-se um total de 3575
atendimentos no mes de Julho, sendo desta predomindncia a especialidade de clinica
madica 73,79% seguide por pediatria 17 45%. Os atendimenios odontoldgicos
representaram 4.36% do percentual tolal @ os atendimentos realizados pelo servico
social totalizaram 4,39%. Em relagio aos procedimentos realizados, totalizaram 2986,
onde 2. 473 foram exames de analises clinicas, Raio-X 375 e eletrocardiograma 138.
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4.1.2 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDBIBNIOS

DIARIOS, CLASSIFICAGAO, OBITOS E REMOGOES
DIARIAS

A planilna mencionada tem por finalidade spontar o nimero total de
atendimentos, classificagdes, dbitos e remoges didras, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 73,79% do total de
atandimentos da unidade, seguido pela pediatria com 17,45% dos atendimentos
diarios, odontclogia com & media de 4,36% de alendimento diariamente e servigo social
com 4,35% do total de atendimentos.

Considerando a classificagdo de risco critério para estabelecer o grau de
prioridade dos pacientes, dentre a demanda que se apresentaram nas emergéncias, as
quais gue, embasados em critérios clinicos, devem ter prioridade de atendimento:
vermelho: pacientes graves; amarelo: urgente; werder pouco urgente: e azul néo
urgente. Dentre os 3.582 atendimentos no Acolhimento com Classificacdo de Risco,

forem classificados um total de 157 pacientes como azul, 2645 como verdes, 745
coma amarelos e como vermelhe, 37 pacientes.

Vale ressaltar gue, dos 3.582 acolhimentos e classificagio realizados no més de
junho foram efetivados 3.575 atendimentos A diferenga entre o numero de
classificados e atendimentos se dé& por conta de alguns fatores como evasdo do
paciente, que apos classificado, principalmente como verde, n3o aceitar o tempo de
espera alem das retriagens gue acontecem diariamente para os pacientes gue
permanecem internados, aguardando senha para transferéncia, sem gue seja gerado
um novo atendimento.
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4.1.3 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS POR
PROCEDIMENTOS DIARIOS

A planiha mencionada tem por finalidade spontar o numero total de
procedimentos realizados diariamente, incluindo numero de medicacfies realizadas,
Vale ressaltar que o valor total & de acordo com a prescricio médica, ou seja, se foi
prescrito mais de uma medicagio para o mesmo pacients ambas serdo totalizadas,
enguanto que o numero da pacientes medicados se refers ao quantitalive de pacientes
medicados na unidade, independente das madicactes que foram prescritas.

o
A e L
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41.4 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DE
REMOCOES DE PACIENTE DIARIO

No més de Julho foram realizadas 117 remocées, com o encaminhameanto de

pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para leitos regulados
atraves Central de Leitos do Estado de Pernambuco,

Segue abaixg, planilha e grafico representativo com as principais destinos para

as transfaréncias:
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Conforme a analise dos dados acima, vale destacar que as transferéncias
realizadas tiveram como destino hospitais da regido metropolitana, destes, os que

apresentaram maior representatividade foram Hespital Dom Helder Camars, Hospital
Pelopidas Silveira e Hospilal da Restauracan.

Vale ressaltar que consta apenas trés pacientes transferidos sem sennhna, gue
deveria ser emitida atraves da Central de leitos do Estado de Pemambuco, mas, diante
do grau de severidade/urgéncia foram encaminhados apds contato direto entre

medicos.
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4.1.5 PLANILHA DE ATENDIMENTO POR TIPO DE
RESULTADO

Atraves das informagdes contidas na planiha de resumo de stendimentos por
tipo de resultado, avalia-se que a maiar parte dos pacientes atendidos receberam alta
apds serem medicados: 69 55%, cerca de 13,41% receberam alta apos atendimento
médico, enquanto 3,29% dos pacientes atendidos foram transferidos para nospitais de

referéncia na regido metropolitana do Recife, conforme observado na analise da grafico
de transferéncias.

O indice de evasdo no més de Julho foi de 5.00% Esforcos vem sendo
empreendidos na busca por resultados superiores ao alcancado,
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4.1.6 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciado na Planilha resumida de classificacio de risco, em que
cbserve-se elevado numero de pacientes classificados como verde (pouca urgéncia), a
tabela abaixo, estratificada por CID, permite melhor compreensdc do perfil de paciente
gue busca atendimenta na UPA Sotave,
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41.8 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR FAIXA
ETARIA 000 ..

UPA BOTAVE Fagirs 119
SOULMY - Zisteria de Linghneia | Emengiacs Emmno por  DEARY
Alerdmmpnios por Faig Elana Em.  O30Q02022 1106
Pefinds de 0LO7022 & AT Tioo o Alendmants Todos
Faia Etvu Puarntidace % 0o Tanal
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OE & A 17 ANDS MO ETOS nr L
O 50 A 55 ANOS INCOMPLE TS ol S5 %
O S5 & B0 ANCES INCOMPLETDE 185 5,18 %
usnaummum 154 2501,
OFE 1 A F ANCS INCOMPLET 05 E& 28 Ny
O 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS b 201 %
HE 2 A ] AMOS INCOMPLE TOS o 18 %
DE O A 1 ANG INCOMPLETD E% 15 %
DE T A 4 ANOE INCOMPLET 05 B2 1.71%
DE & & 5 BNOS INCOMM FT0S E4 151%
OE 5 A G ANCS INCOMPLETOS iz 117%
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Conforme a andlise do grafico acima, observa-ze predominancia de atendimento a
adultos acima dos 60 anos, enquanto que a faixa etaria em atendimentos pediétricos
tem predominéncia as idades entre € a2 12 anos incompletos.
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4.1.9 PLANILHA RESUMO DE OBTOS DIARIO 000 ..
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Mo mes de Julho ocorreram 6 dbitos, a serem avaliados no més subsequente, pela
comissdo de obitos, instituida per meio de portaria em fevereiro de 2022



4.1.10 RELATORIO DE ATENGAO AO USUARIO 000 ..

No presente més, do total de 3.575 usudrios atendidos na UPA Sotave, 776
realizaram o preanchiments do questiondric de satisfacio, efetuando um percentual de
21,7% dos guestionarios aplicados (Considerando a férmula de calculo {N° total do

preenchimento do guestionans pela populagdo atendida / Total da populacdo atendids
X 100), superando a meta proposta em confrato de 10%,

O indice geral de satisfagdo & calculads considerando todos os itens da
pesquisa de satisfacio da UPA Sotave que avaliaram o servigo como BOM (90%),
regular (9%). Outre dado relevante & que 98% dos usudrios que responderam s
pesquisa recomendariam os servicos desta unidads, conforme demonstragao abaixo.

Vale destacar que, o servigo social estd engajado para maior adesfio da
pesquisa de satisfagao dos usuarios, além dos controladores de acesso, recepcao e

assistencia, conscientizando-os @ evidenciando a perspectiva de melhoria continua dos
servigos através do preenchimento da mesma.
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5.1 I ulifizou os nossos servigos anteriormants?

et/ Avaliacio Jan Fav | Mar Bbr Mal Jun Jul
Sirm 504 | 708 131 511 447 723
Mo 34 13 18 85 4E 58
Tatal [] 538 782 244 L5 5400 792
[Pids) Avadiacio Jan Fav Pvtar Anr Mai Jun Jul
Sim FDP O 4% 1% 95% BB 51% #1%
Mo =008 L 8% 5% 14% a5 9%
Tatal Vgl 100,00 | 100,0% oD 0|  100% L00% 100%

5.1 Rocomandaria nossos serdgos?

[Whs/ Awabiacio lan Faru Mar Ry Mai Jun Jal
SlFn 473 JLL 16 583 5 )
Mo 12 ) 4 16 b} 16
Tatal [i 485 TE4 50 s0a| 539 786
(Mids) Avaliaghio lan Few M A Mal Jun Jal
Sl - EDri S8% 99% Bi% s 98% 9%
Miis Fhival e ] 1% 3% ik i%
Tatal aDiv/o! 100,0% | 10040% 100.0%| 100,0% | 100% 1ooM
5.3 Quem preencheu exsa pesguisa
Mids/ Avallagio lan Fay Mar Abr Wai Jun Jul
Faclente 189 555 345 174 426 51
Famillar/ acornpanhanie 103 158 i 131 117 1%
Tatal o 49d 756 EE ] ]k 343 iTe
[Mis/ Avalingia Jan Farw P By Wi Jum Jul
[P-l-:hn'l:-n 0ol M ok i) TEN 7BM E4%
[Familiar} acompanhanis T M5 ey iM% 213 i 1%
[Total oI 100,0% | 1000% | 1000 100w 100% 100%
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41.11 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA)

No presente mes, ndo recebemos nenhuma notificacdo de ouvidoria. Vale
ressaltar que esforgos vem sendo empreendidos na busca pela quallficacso e
exceléncia operacional da unidade, o que reflele na entrega dos servicos ofertades 2
poOpUlacac.

QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave uliiza o sistema informatizado de gestac SOUL MV, onde o
cadastro do usuano o é finalizado apos a insergdo do CEP, ne campo de andereco,
gue € paramelrizado conforme atualizacdo pele IBGE, garantindo assim informacdes
consistentes acerca do domicilio dos usugrios.

Vale salientar que o histérico dos stendimento per bairro, no periodo de 01 a

31/07/22, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatério extraido do sisterna
de gestao SOUL MV,
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RELATORIO DE ATENDIMENTO REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

O Sistema Unico de Salide (SUS) funcions como uma espécie de rede gue
deve estar integrada para que o atendimento aos usudrios ndo sofra interrupges,
88ndo o individuc acompanhado nos diversos niveis de atenciio & saude de acordo
Com suas especricidades,

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da arficulagan com a geréncia de
alencao especializada do municipio de Jaboato dos Guararapes, vemn construindo o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, a fim de aprimorar os encaminhamentos junto
as unidades de saude que sdo capazes de encaminhar ou receber 0s ususrios do SU 3,
conforme andlise do perfil epidemiolégice dos usudrios, através do relatério de
atendimento disponivel na pagina seguinte.

E importante salientar que ndo houveram demandas para curativo no més de
julho, contudo, foram registrados 4 atendimentos para froca de sonda

Vale ressaltar que a unidade nfo dispSe de numero de profissionais para
execugan dos servicos de curativo e sondagem e nem estrutura fisica para tal sendo,
ainda, remanejado da assisténcia, enfermeiro para acolher, orientar e realizar os
procedimentos, o gue compromele a assisténcia ao paciente que necessita dos
cuidados de urgéncia e emergéncia.

Vale destacar a importanciz da articulagio da UPA com a atengd&c prmana,
atuando como um observatdrio das demandas reprimidas, favorecendo na atencio
integral e resolutiva, orientando, acolhende & promovendo os  devidos
encaminhamentos,
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CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

Conforme o disposta no ANEXO 1ll do contrato e gestde 001/22, a UPA de
Sctave faz parte do campo de ensino e pesquisa do municipic de Jaboatdo dos
Guararapes,

No més de Julhe/2022 a unidade recebau grupo de técnicos de enfermagam,
acompanhados de preceptoria, de segunda 3 sexta, das 08 as 16 horas. a onde
tiveram a oportunidade de vivenciar as praticas e rotinas nas salas de medicacio, de
ECG, sutura, sala amarala e vermelha.
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FATURAMENTO

Mo més de Julho foi concluido o faturamento da unidade conforme relstario
exlraido do sistema de gestdo SOUL MV, nas paginas seguintes,
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INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatdrio de 01 a 31 de julho de 2022 a gestdo da UPA
Sotave reitera que desenvolveu suas atividadss de forma gradativa, buscando arficular
€ Integrar todos os equipamentos de sadde, objetivando ampliar & qualificar o acesso
humanizado a integral dos pacientes acs servicos da sadude de forma &gil & oportuna,

As comissoes de farmacovigilancia, Controle de Infeccdo Hospitalar, Analise e
revisao de prontudrios, Analise de dbitos, Comissio de Seguranca do Paciente, Nicleo
ge Educacdo permanante encontram-se constituidas, seguindo o preconizado em seus
respectives regimentos. As anslises e discussies que aconteceram no més de julho,
encontram-se disponiveis no ANEXO | através de registros em Atas, indicadores e
Relatdrios.

Comissfio de Etica Médica

Aguardando lberagdo da solictagic de RT médica pelo CREMEP em
andamento desde margo da 2022,

Vale ressaltar que, conforme disposto na RESOLUGAD CFM Ne 2 152/2018,
Capitulo Il Da Composigéo, Organizacio e Estrutura das Comisstes de Etiea Medica:

At 3% As Comissfes de Etica Medica ser8o instaladas nas instituictes
mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade

a) Nas instituicoes com até 30 médicos ndc haverd a obrigatoriedads de
constituigde de Comissdo de Etica Médica. cabendo ao dirstor clinico, se
houver, ou ac diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho
Regional de Medicina:

Comissao de Etica em enfermagem

Apds wvisita da Equipe do COREN. neste més de julho, foi encaminhado a __:;_»

documentagdo com o nome dos membros designados para compor a -::c:rmssén e

seguimos no aguardo da validagdo para ceriménia de posse. cujo prazo & de 60 dias..

.".'\' ¥

.-"} T L
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Primando pela qualidade & seguranca pera assisténcia, foram desddlfvidgs
protocolos institucionais, os quais enconiram-se em implantagdo e avaliagio continua
da sua eficacia conforme evidenciado no ANEXO Il deste relatério. juntaments com a
tabela de acompanhamento des protocolos @ concluidos, em andamento & 3 ser
desenvolvido.

Acbes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente come a
implantagao do Programa de gerenciamento de residuos conforme relatério de
Gerenciamento no ANEXO I, além do Programa de manutencdc preventiva da
estrutura fisico-funcional e o Programa de manutencdio preventiva e comeliva dos
condicionadores de ar

O programa de manutengdc prevertiva da estrutura fisico-funcional e de
manutengac preventiva e corretiva nos condicionadores de ar foi implantado no inicio
da gestdo da unidade. Em anexo, relatdrio dos servicos realizados no més de julhe,
visando a manutenc&o das boas coendigies das instalagdes e estrutura fisica =
conservagao dos equipamentos, conforme ANEXO IV.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A 53 Estrategia e Solugies em Salide, gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave vem continuamente direcionando esforcos para oferecer
um atendimento de gualidade com utilizagdo adequads dos recursos publicos
destinados ao contrato.

Conforme estabelecido no Contrato 001/2022, o relatério evidencia bons
resultados relacionados &s metas e indicadores dos servicos prestados na UPA-
Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgdncia e emergéncia com
dgemanda aberta, onde 0s usudrios t&m livre acesso 3 procurar a unidade para
atendimente, © que compromete a consscucdo da mela estimeds de 4.500
atendimentos medicos e odontolégicos de urgéncia, Contudo, vale ressaltar que &
unidade disponibiliza equipe & estrutura suficientes para atendimento. conforme a meta
pactuada,

Destaca-se que durante todo o periodo de gestdo, a UPA Sotave funciarou com
equipe medica e multiprofissional de plantdio nos termos do Contrato de Gestda ne.
00112022, dimensionada adequadamente para atender & demanda pactuada nas suas
24h em contrato caso esta buscasse atendimento na unidade de sadde conforme
escalas disponiveis no ANEXO V.

Ressaltando a disponibilidade da instituicBo em  prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se facam necessarios, firmamo-nos
cordiglmentea.

Jaboaldo dos Guarapes, 04 de agosto de 2022,

Elaine WachadolAlieide: . .-
Diretrora Garal~
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Sotave



11

ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram 2s avidéncias apontadas neste
relatario.

A seguir estao apresentados os seguintes anexos:

Anexo 01:
= Alas e relatorios das comisstes.

Anexo 02:
o Protocolos Implantados.

Anexo 03
* Relatdric de Gerenciamento de Residuos

Anexo 04:
= Relatario de Manutengdo Pradial & condicionadores de ar

Anexo 05:
» Escala Més de ulho

L “
i e =21
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RELATORIO MENSAL

TIFO DE REUNIAD:

ATERDHMENTOS SERVICDO SOCIAL

SERVICO SOCIAL
Area Emitente: Responsavel pIIII_EIﬁH'-IEG: Data da Emissao:
L SE_H_‘u'_r_C{:: _SFJCI:AL Sandra Magalhdes 04/08/2022 i
REDATOR: | DATA: INICIO: TERMING:
HEIZY VIEIRA | D4/0B/2022 10:00 14:00
PAUTA |

PEMDENCIAS DA ﬁgl,l_h,l_l.!;n ANTERIOR

5 PARTICIFANTES h
NOME STATUS ASSINATURA
e, TR | (presente/ausente)
CLAUDIA C. 0. MORAIS AUSENTE | -
“FELIPE BRUND M. ARALID AUSENTE :
HEZY VIEIRA LIMA _ M"" J 1
s FJ_ | m.uii,d"i 3“‘*

MOURACIAT DANTAR T w . | L=
TSANDHAMAGALARES |4 1
. : . _IM o

VD e
gl
."?":'_ ..-_}"H.-'



RELATORIO MENSAL Y
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SERVIGO SOCIAL

Atendimento do Servigco Social — UPA SOTAVE
JULHO/2022

OQ Servico Sccial desla unidade de emergéncia atua de forma multidisplinar,
atancendo & encaminnando & populagio atendida nesta unidade, afim de garantir a
conbinuidace do alendimants, de acordo com os principios do SUS.

Ressaltamos ainda  a idenfificagdo dos aspectos sociais das demandas
apresentadas, & ancaminhamentos parg a rede de sadde, socioassistencial e
juridica

Desia forma, o sarvigo contribui para o processo de promogio e recuperagao
da sauda. As atividadss sdo realizadas de forma integrada com outras politicas
plblicaz & apoio da equipe de educagio permanenta . O paciente & sua familia
20 atendidos com wvistags & promogdo social e fortalecimento de vinculos
farmiliares e comunitarios. No desempenho de suas atividades, na UPA Solave os
Assisienies Soclaie adotam os servigos e procedimentos & seguir relacionados:

Atividedes Sdcio educativas | Planejamento Familiar
+ Zala de aspara sobre planejamento familiar onde foi realizada coma

paricipacac das maes da pediatria, devido ao alto indice de adolescentes ja
gngravidando




SERVICO SOCIAL

VISITA ADCS LEITOS

+ Foram realizadas visitas aos leitos, de acordo com a planilha didria, onde
Sac realizadas as orientagdes sobre o fuxo da unidade e identificacio de
possivel vuinerabilidade social.

» Os oficics s8o stuagbes ministerias , para pacientes com mais de 24hs na
Jnidade, onde o Servigo Social orienta familiares e pacientes dos seus

direlles socizis e de cidadania., até o momento foram solicitados laudos ao
minsterio public

L R B et fry el v

CLASSIFICACAD AZUL

Foram realizados stendimento com classificagio azul para diversos tipos de
encaminhamento, entre eles;
Realzacio de encaminhamentos para as redes - Atendimento a Violéncia;
Centro de Alencic Paicossecial (CAPS) , AMencdo Basica, 6rgdos de defesa de g
dirgitos (Conselno Tutelar, Defensoria Pablica, Central Judicial do Idoso, Centro R AR

" i
S Tl
i B



RELATORIO MENSAL

SERVIGOQ SOCIAL

Wl
¥ susourio
TRL

de tastapem a zeonsslhamento em DST, Centro de ressocializagio (CREAS)
antrs cuiroz), Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio
dos pacientes (crianga, adolescente, idoso. pessoa com deficiéncia) que chegam
ou permanscam na UPA desacompanhados; Participar junto com a equipe
muitprofissional o processo de nolificacao de casos de suspeita ou
Canirmagso e vinléncia e encaminhar aos drgdos respectivos, conforme fluxo
e atendimento a violéncia; Elzboracis de relatdrios sociais.

TOTAL DE ACOES DO MES

% ATIVIDADES TOTAL DE AGOES DO MES
ANAMNESE SOCIAL 83
D!E_[_-ll-.-._r_-.: O ACOMPANHAMNTE 3
CECLARACAD DE COMPARECIMENTO 11
|AUTURIZACAD DE VISITA 105
AUTCRIZACAD DE TROCA ACOMPANHANTE 51
AUTORIZACAD DE REFEICAD 1
|TRANSFERENCIA PARTICULAR (PLANG DE SAUDE)
LIGACAD PARA HOSPITAL QU UPA 9z
LIGACALD PARA REDE £/OU INSTITUICOES B4
LIGACAT PARS ACOMPANHANTE 85
{OIBITO {2cothimenia & arientclies) 2
|WIOLEMCIA DOMESTICA 1
L.ir'i'l..-x'c_'.ﬁ:-:::_af £ RUA
SURCE0 ) .
NOTIFICACAD AD CONSELHO TUTELAR 3
NOTIFICACAD AD MINISTERIO PUBLICO
ENCAMINHAIENTD PARA REDE (DIVERSOS) 36
RELATORID SOCIAL _ L
COFiA DE EXAMES
RELATORID MEDICO [SOUCITACAD) 2
RELATORID MEDICO {ENTREGA AQ PACIENTE)
\COPIA DE PRONTLAARIO (ENTREGA AO PACIENTE] E
[SALA DE £3P2RA 2
PERTEMNCES ESQUECIDOS 2
Sale UL, ] -
CRIENTACAD PACIENTE TEMPO DE ESPERA (VERDE/AMARELD) B4
[PESOUISTA DE SATISFACRO 28
DEMANDAS DIVERSAS 167
BE6

HELZY VIEIRA LIMA
CRESS-FE 5321

TOTAL 0 ACOES DO MBS e |
o i E
- = ry



RELATORIO MENSAL

COMISSAD DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Area Emitente: Direcao |  Responsdvel pela Emissdo: Zeila | Data da Emissao: 022 |
S I} | PARE Emissao; 13/07/2022
TIPC DE REUNIAD: Comissdode | REDATOR: Zeila Vieira | DATA: [ INICIO: | TERMING: |
Farmacia ¢ Terapdutica L paeriznzz | 10:00 11:45
) o PAUTA )

1- Utiizagda dos medicamentos proxime as vensimento
Z- Monitoraments do uss de cimetidinag 150mgi2ml

4= Utlizagda do medicamenio Saretios - xilonato ¢e saimetencl + proplonats da Huticas ona S0mog/280mog
4. Ondansatrana dmgl2ml smsole

PARTICIPANTES
STATUS
NOME {prenertalousenie) ASSINATURA
Zaila o C "~ prasenie o
EEH ki i ) # o T QJ-J'.'AL@« A o
Jugé e Barros Pereira Neto presenis | s s Yy
Sandra Simone da Sliva Magsihaac ; presents , - p
Mowracia Torres Dantas Figueirsa - presenle - N 7
Marcia Ensting Ferreire de Lima Lobe pregents -
S i
o

DESENVOLVWAENTO DA REUNIAG
mEM | ASSUNTO RESPONSAVEL  PRAZD
4 | Apreseniaghc do relaldr mensal com 08 Medicamentos préxira a9 DF Melo & o
vanchmento, pera poeslvels substtuichias & prinazar wllizacies efquipe médica i
2 | Acompanhar o uso de cimatiding 150mgiml, DOr* Jozé Neta b dias
Disponibilizagdo e ubiizecdo do medicamento Serefide - xifonata de .
© L tmmaseg o pogionats gefcatons - song ___ Prlewedse| 30dm
4 b T E e apia-__u:tan-:&_u ufn-n'.-f:.-;:‘u:.a?menm - mru:ﬂ-ﬂn‘:g?ﬁ N D1t Nato & Zeia 20
B Elgnoracic dg Relaitno o &ade Raunida Zaila Concluida
EEDE D003
1dad

logo 5.



RELATORIO MENSAL

COMISSAD DE REVISAQ DE OBITOS

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data dz Emissio:
~ Comissan de Revisao de Obitos - Sandra Magalhies 05/072022
TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: INICIO: TERMING:
Reunido de alinhamento da Comissio Mouracia T. 05072022 10:30 1:00
| de Revisio de Obitos Dantas . sre-s
[ PAUTA B

Exposicao :lnﬂierl'l:l de 4bitos ocorridos em Junho.

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES
NOME STATUS ASSINATURA -
[presentel/ausente] |
MOURACLEA T. DANTAS FIGUEIRDS ol e
iy ,.-,,F_.-'_ \*;.h:' ;i?i-"‘il: e b ]
MARCIA CRISTINA F. L. DE LIMA [ - - i
Fruse m AL Mo L dbo
SAMDRA S, DASILYA MAGALHAES 'I-"“_l a J'_",_; -
= Il LdAhl - - —
RUANNKA LAIZA VIANA DA SILVA ra ! .
N Prsan AT | s Bppor frome o
e A .|.-_'.-— ||. : - I‘ - s e b e |
| JOSE PEREIRA DE BARROS NETO Satrew { j | — ,.r - ‘F, g J_f}

|

ATA DE REUNIAC

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 E;n:ﬁh?dn perfil de dbitos ocorridos Sandra Magalhaes - Mouracia Torres
Discussao acerca das revisdes dos i
" obitos ocorridos no més de JUNHO YORE-Oh Damon Mo ;
Elaboracio de Relatdrio e Ata de
| 3 | Reuniia _ _ Ruanna Viana
. 4 Elaboragao de graficos (Perfil de dbitos) | Ruanna Viana
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‘ COMISSAO DE REVISAQ DE OBITOS ‘

Inicialmente, foi exposto o perfil dos obitos ocorridos na UPA SOTAVE o
periodo de 01 & 30 de Junhe de 2022, Um total de 05 obitos, um considerado
institucional (02 ocorreu em mais de 24h apds admissdo do paciente na unidade, os
02 ocorreram menos de 24h). Referente ao sexo dos pacientes que evoluiram a obite,
{02} foi de pessoas do sexo masculing e (03) femining, No qua ge rafers ao cicle de
vida, (03) foram pessoas idosas (B0 anos ou maig), todos os pacientas ja poessuiam
alguma comorbidade prévia, sendo estas, em maionia, hipertensdo arterial sistimica,
doenca renal crénica. diabetes mellitus, e Cardiopatia . As liberagies dos dbitos foram
distribuidas da seguinte forma: (02) SVO e (03) Declaragio de Obito, Quanto ao
diagnostico inicial versus causa do obitc mencionada em D.O os diagndsticos dos
dbitos considerados ndo institucionais foram fechados imediatamante. pOrém, apssar
dos esforgos e intervencées, ndo foi possivel reversio dos quadros. Logo apds, foi
elucidado pelo Presidente desta comiss3o que os dbitos ocorridos em Junho e
revisados no més em curso. Utlizade come ferramenta de avaliagdo o formuldro de
revisdo e analise de dbitos, foram todos classificados como dbitos ndo evitavais,
validanda positvamenie as agbes da equipe em geral. Mada mais havendo a tratar, foi
encerrada a reunido as 11h.

", __'f"'"’
N
Dr. JOSE DE EAERQB/I;EI'{) - PRESIDENTE DA COMISSAD DE OBITOS
|
Jaboatdo dos Guararapes, 05/07/2022

000 oo



RELATORIO MENSAL

SPIRTRE S I O

COMISSAO DE REVISAD DE OBITOS

Ema [ H] mhulru.'l. Tk sl
Py i BF] ki Shinraing 1] ] (] 1 4] o] | [ i
b1l Wrhi fanres l 1] 1] i) ] I H 1] 1 3 i
{%5) OBITOS ESTRATIFICADOS POR SEXO E FAIXA FTARIA
&%
50a
LHE 0% LiES o

0-19anos 20- 29 anos 30 - 39 smos 40 - 46 anos 50 - 53 anos £0 - 659 anos F0- P ancs  BO anoy ¢

mazs

mitasculing  ® Femining

{3:) OBITOS POR SEXO

B Masculino

Femining




RELATORIO MENSAL

COMISSAD DE REVISAO DE PRONTUARIOS

B Area Emitente: Responsavel pela Emissio: Data de Emissao:
|  Comissao de Revisdo de Prontuarios Sandra Magalhies [n =T e R e
' TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: INICIO: | TERMIND:
Reunigo de alinhamento da Comissdo de | Ruanna Viana e |
Revis3o de Prontuirios Mouracia Torres  |05/07/2022 | 10:00 |  <0:40
PAUTA o =

PARTICIPANTES i s ]
| STATUS .
NOME ( ke ASSINATURA
T ausente) = NPT
Jusé de Barros Pereira Neto [ ‘-,L TS
Marcia Cristina Ferreira de Lima Labo ,“'_”H, vl : :t e o f e i
I.i.'_f:.:lum::a Torres Danta.s Figueiroa }.'1_‘”_1_" il7 ¥ ..uf:,l_‘-..'l,;---h- e -
Ruanna Laiza ."ilﬂ? da Silva ,""._..ﬁ.-f. -n,.,E:. i'{ d LA ""‘”".”. - . ' oy '_-' -]
_Eindrl; Simone da Sllva Magalhaes F.:.yu T | ,14 !_.i.,:'-u..:-: ]
Betania Maria Gomes is?g.u AL T
Fl
ATA DA REUNIAD
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL ,
1 Exposigao dos dados tabulados Hnu;i_nam:m ,
Entrega de Notificagae de inconformidade & ik
|- 2 coordenago de enfermagem Mourdcia Danias
Entrega de Motificacio de inconformidade &
3_ coordenacio madica Malthelh Bikas IRy |
4 Elaboragio de Relatdrio & Ata de Reunigo Ruanna Viana
5 Elaboracéo de graficos (tabulagio de dades) Ruanna Vizna




3 RELATORIO MENSAL

COMISSAC DE REVISAO DE PRONTUARIOS |

RELATORIO MENSAL

No que se refere as auditorias realizadas no més de Junho, foram auditados
3487 prontuarios (quantitative referente a 100% dos atendimentos do més da Jusha)
Através de uma analise guantitativa, no momenta da auditona, foi evidenciads ¢ tol
de (987) conformidades, sendo (474) evolughe meédica e (123) evolucdoe da
enlermagem, e ndo conformidades (3563) sem carimbo médico. E valido ressaliar que
em reunido, os Médicos que deixaram de canmbar ou finalizar alta foram orientados
individualmente, e pelo fato das ndo conformidades permanecerem elevadas, foi
entregue a Diretoria Médica, um impresso de notficacdo de nde conformidades, onde,
desta vez. a mesma se dspds & comigir com a equipe de Médica em geral,
ressaltando a importancia do carimbo e assinafura, nos documentos emitidos pelos
mesmos. Alem disso, @ Diregao Médica recrientara a equipe guanto a imponancia &
necessidade do preenchimento dos prontudrios. Quarto ac atendimento servico socizl
tivernos (155) atendimentos, exames e laudos laboratoriais (2152). No que diz respeito
a categoria profissional com maior incidéncia de ndo-conformidades, for evidenciado
que a equipe médica receberam destaque. Em reunido com as equipes reforcamos a

necessidade e importdncia para se evitar gue essas nio conformidades se repitam

(%) RESULTADO ANALISE DE PRONTUARIOS

® Conformidade

u Mo Conformidade

t p q.._.

| —

Dr JOSE DE BARROS NETO — PRESIDENTE DA COMISSAC DE PRONTUARICS
Jaboatao dos Guararapes, 05 de Julho de 2022




e RELATORIO MENSAL
O
- SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAQ
B T HOSPITALAR E NUCLEC DE EPIDEMIOLOGIA
 Area Emitente: ' Responsavel pela Emissao: Data da Ew e —
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar | Sandra hﬁ:ﬂiiw : ﬂifg?&nﬂ]ﬂm
& Nucleo de Epidemiologia |
' TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: [ INICID: | TERMIND: |
Flanejamento agdes da Comissdo e Ruanna Viana 05/0712022 | 11:00 11:40
Estratégias de treinamentos. L

PAUTA e
Flanejamento Anual Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar e Nucleo de Ep.i:a-tl"ﬂi?lng? e l

| PARTICIPANTES = |
STATUS i |
NOME {teossnital ASSINATURA |
: N ausente) .
Marcia Cristina F. de Lima Lobo M T ——
- A s e, T,
Jagé Peraira de Barros Neto W < e S|
- = | -l } et <t
Ruanna Laiza Viana da Silva '*‘!5- e — e ——
‘Mouracia Torres Dantas Figuelroa f-.:' s G s SO
B : D - L L _L i J__ it o=
Sandra Simone da Silva Magalhies i —
1 ;‘J'L'{I'J'Lcm:r )
! ATA DA REUNIAO
|
FEE ‘ ASSUNTO RESPONSAVEL
|
. | Elaboragao e revisao dos Protocolos =i
! | Institucionais _ Ruanna Utm_'m -
e | Plangjamento SCIH/NEPI Ruanna Vienz
Relatorio mensal discutir os indicadore ' e -
3 | estratégias nsal discutir os indic 5 e definir Miwscie D o Bk s a

R



RELATORIO MENSAL

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAQ
HOSPITALAR E NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

| POP N*

O Programa de Confrole de Infecghes Relacionadas a Assisténcia a Salde -
IRAS - (PCIRAS) e Nicleo de Epidemiologia (NEPI) sdo um conjunto de acées
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas 2 redugao maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das IRASING

No més de Junho, demos continuidade ao planejamento Anual da comissao:

» Atualizagdo do Plano de Contingéncia para o COVID - 19/SRAG
Equipe envolvida Nicleo de seguranga do paciente, Servigo da
Controle de Infeccio Hospitalar, Nicleo de epidemiologia, Coord.
Medica, Coord. Enfermagem e Equipe de Fammacia;

L

Elaboracao e revisdo dos Protocolos Institucionais da SCIHINERI
LEGENDA: C -CONCLUIDO; NG - NAD CONCLUIDO:
D - DESENVOLVIMENTO.

TITULD RESPONSAVEIS STATUS
_ | € [NE[ D |
1 | HIGIENIZAGAD SIMPLES DAS MADS RUANNA VIANA/MOURACIA ]
: DANTAS
2 | HIGIENIZAGAD ANTISSEPTICA DAS RUANNA VIANA/MOURACIA
| MADS : DANTAS
3 PARAMENTAGAO E RUANNA VIANA/MOURACIA
| DESPARAMENTACAQ __DANTAS
4 PRECAUGAO PADRAD RUANNA VIANA/MOURACIA
SRR e B DANTAS
18 | MEDIDAS DE BIOSSEGURANGA =
20 | NAO UTILIZAGAO DE ADORNOS =
2 LIMPEZA MANUAL DE INSTRUGOES E -
. ACESSORIOS INALATORIOS
22 | UTILIZAGAD DE DETERGENTE .
| ENZIMATICO

O POP tem como objetive padronizar a execucdo de tarefas fundamentais =
minimizar a ocorréncia de desvios e variagbes na execugio, o que o

torna essencial para garantir uma assisténcia de alta qualidade, uma vez que
permite ao profissional sistematizar suas agbes e seguir uma rotina unificada e
realizada em todos os setores da UPA SOTAVE. Realizaremos nos praximos
dias uma reunido com todos os lideres dos setores para apresentacio e

elaboragdo de metas e condutas para a efetivagao dos protocolos
implementados.



SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAQ !
HOSPITALAR E NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA |

RELATORIO MENSAL

0005

Planejamento Servico de Controle de Infeccdn Hospitalar™NEF]

Tabela 1; Programa Controle de Infeccio 2022

J

bjetive

Meta

Envolvidos

[hesdrigdn

Vizitas TéEcnicas nos
Setores

Inicio: Agcesto

SCIH + Chefla do Scior

Reunido dos Indicacdnres

Yisitis Técnicas pos Sctorcs pers ver milegueyts o5
RIAs

1
|
. IES— E—

Reunildo para discutic s indicadores ¢ detlaf

——— 7T SN

Miensal SCIHNEM
ISCIH™SEPLH catraidgiog
Trei & Imipile dos Arotocia:
Treinamentos Equipe _ ; SCIHNEP] + Chefin do FERINNICT . MT plcmem el dox Protocnly
Hospitalar i Setor Ingitucionais por Equipe Estranégics ¢ Bundles &o
Frevenglin de IRAS
Relatorio da SCTHINEFI SCIHNEP - Ruanna Relatdrio de Indicadores o ser coviadas pars os
hensalmenn: -
| Viann coordenadores
|
I Elﬂmrﬂiiﬂ F‘ll'l.‘l FEI di SUTH + ‘Jqp + Elha h} P | lasei; 4
T A Superimendincias + . Ty r-..'nm. 0 & plansjumenio de
i . estraldgias de educagda,
[iretaria
» Agdes

Com o objetivo de reforcar o uso correto de mascaras em toda
unidade, foi realizada uma acao de conscientizagéo para os
colaboradores e pacientes, reforgando a importancia do uso de
mascara em toda a unidade, prevenindo a contaminagic pelo
virus da Covid-19 e também de outras doencas.

Enf. SCIHMER

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Julho de 2022
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s EDUCACAD PERMANENTE
o Area Emitente: Responsavel pela Emissio: Data da Emizsio:
Educacio Permanente Sandra Magalhdes 0507/ 2022
TIPO DE REUNIAD: a 'REDATOR: DATA: INICIO: | TERMINO:
Reunidc de alinhamento das agbes do Ruanna Viana 05072022 | 10:00 10:30
_MNicleo de Educagio Permanente = e
, PAUTA } B
| Planejamento das Agbes do Nicleo de Educagio Permansnte N o
; PARTICIPANTES } 3
STATUS T =3
g _ I:H:IIHE (presente/ausents) ASSINATURA -
Ruanna Viana ':_. T o j:JH_” Tt ,.-" P o
“Marcia Cristina EA - ML SRS NS S
e ernde | o Lo o]
Mouracia T. Dantas i & ey
| T g ! e B e -
| Lari livei i = ; B
S Q_HFME LEBE rAA ety Chvem b Do -
}j‘-amﬂa Marques T -
Paulc Carvalho o
B s nA K I
| Zeila Vieira | t...-.n_th .
| s g it
I ATA DA REUNIAD
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
: 1 Normatizagao da politica institucional do NEP Ruanna Viana
| 2 ﬁ'él#ﬂrll;&ﬂ de metas, e Planejamento Anual do 1 B e
r 3 Levantamento das necessidades de treinamentos J Supervisores




P RELATORIO MENSAL |

EDUCAGCAO PERMANENTE

Educacgao Permanente é o conjunto das atividades educacionais que
servem para manter, desenvolver ou aumentar o conhecimeanto, as habilidades,
o desempenho & relacionamento profissional que um trabalhador usa para
promover Servigos para seus pacientes, para o piblico ou para a profissao
(LEMO3, 2003). Por este motivo faz-se necessario a capacitagao dos
colaboradores com a finalkdade de torna-lo apto para execucao de suas tarsfase
apresentar a estatistica mensalmente dos treinamentos realizados na unidads,
tendo como base os indicadores da educacio permanente: % de participanies
nos treinamentos, capacitagbes e palestras, % de cumprimanto de
treinamentos do calendano semestral e Hora/Homem de treinamento.

No més de junho, realizamos reunides com os lideres dos setores, com ©
objetivo de normatizar a politica insttucional da educacao permanenta da Upa
Sotave, ressaltamos o papel da lideranga juntc aoc NEP, elencamnz as
seguintes metas (2°Semestre/2022):

= Seaguranga do paciente;

# |Levantamento das necessidades de treinamentos;

» Plano Semestral de Treinamentos — PST.

Os treinamentos do semesire subseguente serdo definidos sempre nos meses
(novembro/dezembro = maiofjunho), pele gestor de cada servico com apoio da
Educagido Permanente, com base em evidéncias e levantamentc das
necessidades de treinamento semestral ou guando houver necessidade.

» Avaliacao de Eficacia dos treinamentos,

1. AGOES DESENVOLVIDAS

= Treinamento testes rapidos (Hepatite B-C, sifilis & HIV)

- Em Parcera com o cenfro de testagem de Jaboatao dos Guararapes, fol
realizado na Upa Sotave a implantagao dos fluxos, notificagdes e
encaminhamentos para a realizacdo dos TR na unidade, seguiremos dando
continuidade as onentagdes para os colaboradores.

NP o mme——
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RELATORIO MENSAL

EDUCAGAO PERMANENTE

« [reinamento Protocol

sometria Arterial

- Realizado POF e Fluxograma da coleta gasometria arterial com o objetive de
padronizar a execucao das agdes, e minimizar a ocorréncia de desvios e
varnagoes na execucao destas tarefas, o que torna essencial para garantir uma
assisiéncia de alta qualidade, auxiliando no diagnéstico e na terapéutica a ser

utilizada.

- Médicos e enfermeiros, foram instruidos quanto a todo o fluxe da Coleta. 2 a
encaminhamento das amostras,

# Plansjamento das aces do Nicles de Educacas Permanents

Tabela 1: Planejaments Educagio Permanente 2001 g

(Mejesivi

Envolvidos

Descrighi I

Identificagao Segura do
Faciente

Fducaciio Permanenis SESMET

Wentificar o pacienie de Snema Corred ¢
congrmiz.  Deseavalver CRITIEEIn ile
capacitgdly  para idenlifice ¢ mekedc de
frma  crrets ¢ ooelinua Sensibdless e
fwma positiva & L UITE A Pt
icampanbanies @ pacienizs St SITPGTLAILE
« 8 relerdncin da correts demilificagic
Degsnvidved pintoedlon pard 3 reaveercho alws
Wemificagdes do3 [ealos. medicanomios., oxmmcs
¢ oulred, Yenld rolmesrEnorke 2
miegralpdade das informagics  nos Mocacs e
Idtﬂ:lﬂrm;'.i'l do peaenle Ju pulsgmn, plaes
B0 |cils),

Medidas de Precaugso:
| padrio e Bolamerto; NA3Z
& modidas da peguranga;
Pratocolo kgianizadio das

A el

Fidsicisgdn PermanieieSESMET

m——rEmaE

Treinar o Pl"lin‘Fi'lﬂl'lﬂ A0 que se ralarg g5 medies o
precaugies para evitar a comtaminzgae crugsds 1
cuidado cam o P

Tratzmento de Fiso

Agosta

Represeriani= do Produia

Tratarmrde die piss; Manui oo o miguinaras

Apresentacao Pessoal g
atendimento humanizado

Mgt

RH &Sz rvign Socal

Apresentacio pessaal; Tipos de chaonbe; |
Aserdimanta humanizedo. Coman e efetlag:
dhordapem para shuaiBos da oriss. |

Praviscods de THIERA

Seiembrn

Equpe mubtprodissons
sl

e ——— e = =

Idendificar & classificar oo pacientes com risco ce
nueds que esigjam em siendimanty e odas 35
unichidées da instituigdo, bem coma, mplantar
maxdedas de preven; de,

Ivspensagin Segura

SErennim

Fampcdunicos

Bestilicar & peasencho desprmeas com pnome do
paciente; Padronizr peocesso de dentificagto da
dizpenzacio de prescrigho ¢ conszqueniemenie 2
checagem da enfermagem, com Slousla o o
Barras,, Cleraniic que a pressnsiio rooebida sorha
proscricio dispensada: Axsegomar oo n medicagfio
prescrita pekr profissionnl médics chepes inzprn
HIIU-E!D:'.

Mhicnslerapa: dictas
EisEitalares

Hulzighe

Fadremizegdo de processas: Dietas 2 s2rem sonidos
B0 SErv G0 scpunda as consisirc ke o diews
M nplabe .
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EDUCAGAO PERMANENTE

Eginpe multiprofissional

Frivosole de LPF Selembeo ke Elohoragfie ¢ implaniagio do Prowcols de LPP
Mledicameeios Dvidgar Fisla de medicamenos pedromizados na L
Futemcialmeste Perignes efom Cusabeo it} Sotave, Reforgar com o colaboredor sahre o procecs
de Alts Vigitineia e de identificachs despes mcdicamentos; Padroniza
i ideninficac o desse: medicementos em Inchisds |
arFnkEeraEenio, bims o coesios ne Fafsrdcia |
Frouiuia *"*‘3" Cruthen Em mlﬂmfﬂﬁim"ﬂ Padeonizar mhﬂﬂﬂ:ﬂﬂi ARt o i.\knmnrgﬁ;_. dis :
R ; |
Higicnizacdn Hosplealar; Lirmpeza cancarenie ¢ iermingd;
Faramemiagdo ¢ mmmrﬂﬂllﬂjghmﬁ::; Parsmeniaghs ¢
Desparameniacio; Cusdacsy CRITub G Educacho Perstanente D'-"_Ii‘ﬂ-l'l'ﬂ'iﬂlﬂﬂﬂ'- Cuidadis com o EF o
com o EPlE Prodocolo ¢ 'I'IEI-I_IP-!TI!I'EIKI'-'E kepenerado: Teeinar o equeess gars |
Higierdzsedn das mins higienizagio das mios adequadamenie; Segreanc: do |
E Pacienbe; Evitar infeclo cnaads
Boas pritiens de maniputacdo Cdubro Kustri o Padromizar as medsdas de boms praticas no seny e
mrigii:
Extahadlidezle de
medicamentne, ool s & : Divul gar rabela de estabilndade de malionmestos
it o Do Moverba Farmscduticors padronizados na Upa Solove; Criestar sobre chlolo
AR PR T oam validads d¢ medaamonilo apcs sbeniurg de |
. frasen, Blsragas, solesbes o il |
PFrotarolo de Broneoaspiracdo Mevembro Eilugatzit Parmanenie Eviter a broncosspimgio do pacienm; !
Aferigho ¢ registro da : Padronizar o rotma de afericdo o egisao da
femperatura dos alimentos Movembreo Nuingde Hmmﬁdﬂm; no recehimeEnie ¢ balcio
PERTHES,
Aidomi pamhamento l-'!ﬂ: racinnal de sntdiiicsd: Carmbr a SEEUTEECL OO
Fx rmmc nders phutien de  § T Ly P e packente; GErantir o irtamenta comalzoo &0 pacionie
! amtimirrnbisnns o Evitar medistincia microbisnn; Redisie cubos paryn

‘! Atunlizackn dio cirss de
] comdubores

}hnlu

Unidasde de pronto aendsmengo, Doigavoivs
indecadi:

Atualizer 8 equipe de candileres guanie & prilces &
covdates clclivas oo tmio © mansjo dos peteeglos, |

Atusizer 2 equipe de manuenglo chrene s MR D |

L
.:' .53'-:5«"? ¢ -dfumd-— -

RUANNA LAIZA VIANA DA SILVA

Enf. Nicleo Educagio Permanente.

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Julho de 2022
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e COMISSAO DE REVISAD DE OBRITOS
Area Emitente: Responsivel pela Emissio: Data da Emissda:
Comisséo de Revisdo de Ohbitos Sandra Magalhdes 05072022
TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: INICIO: TERMING:
| Reuniao de alinhamento da Comissdo Mouracia T. 05072022 | 10:30 11:00
de Revisao de Obitos Dantas <
i PAUTA o

Exposicao do perfil de 6bitos ocorridos em Junho.

PENDENCIAS DA REUMIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES
STATUS ASSINATURA Il
e L |presente/ausente) | R ———.
Mwmfi'f__r' DANTAS FIGUEIROA | /T 5 Koo e i )
MARC|A CRISTINA F. L. DE LiMa | i i i ] ]
frasgndi | 3nBacie. Lk - i
SANDRA S, DA SILVA MAGALHAES ' = [ T
Linane n L2 ' 3
RU AN ! | ! i
UANNA LAIZA VIANA DA SILVA F r e fos e
JOSE PEREIRA DE BARROS NETO 2L e rl rde o e
i l,l' > = =
ATA DE REUNIAD
ITEM | ASSUNTO RESPONSAVEL
|
1 E;T:ﬁ? do perfil de Sbitos ocorridos Sandra Magalhaes - Mouracia Torres
i Discussdo acerca das revisdes dos I
_* ' 6bitos ocorridos no més de JUNHO José dn Barroe Neto
Elaboragac de Relatorio e Ata de .
3
| Reuniko Ruanna Viana )
! 4 Elaboragio de graficos (Perfil de dbitos) Ruanna Viana

o
oty
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Inicialmente, foi exposto o perfil dos obitos ocomides na UPA SOTAVE no
periodo de 01 a 30 de Junho de 2022 Um total de 05 dbitos, um considerado
institucional (02 ocorreu em mans de 24h apos admissao do pacienta na unidads os
03 ocomaram menos da 24h), Referente ao sexo dos pacientes gue evoluiram a ohito,
{02) foi de pessoas do sexo masculing e (03) feminino. Mo que sa rafare 2o cicle de
vida, (03) foram pessoas idosas (B0 anos ou mais), todos os pacientes j& possuizm
alguma comeorbidade prévia, sendo estas, em maiona, hiperensio arterial sistEmica,
doenca renal cronica, diabetes mellitus, @ Cardiopatia | As liberacdes dos dbitos foram
distribuidas da seguinte forma: (02) SVO e (03) Declaragdo de Obito. Quanio 2o
diagnosfico inicial versus causa do obito mencionada em D.0, os diagndsticos dos
obitos considerados nao institucionais foram fechados imediatamente, porem. apesar
dos esforgos e intervengbes, ndo fol possivel reversdo dos quadros. Logo apds, foi
elucidado pelc Presidente desta comissBc que os Obites ocomdos em Junho e
revisedos no mes em curso. Utilizado como ferramenta de avaliagao o formulanio de
revisdo e analise de Abitos, foram todos classificados como obitos ndo evitaveis

validando positivamenta as agtes da equipe em geral. Nada mais havendo a tratar, foi
encarada a reunido 45 11h.

N
Dr. JOSE DE EAHHGS’[:*ETG - PRESIDENTE DA COMISSAOQ DE OBITOS
Jaboatdo dos Guararapes, 05/07/2022

by
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. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

| ~ Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: Data da Emissan:

i Mucleo de Seguranga do Paciente Sandra Magalhfes ! 05/07/2022

‘TIPO DE REUNIAD: REDATOR: | DATA: INICIO: | TERMING:
Reuniio de alinhaments do Nicleo de Ruanna Viana 05072022 8:30 10230
Seguranga do Pacienta, 5

PAUTA
Planejamento do Ndacleo de Seguranga do Paciente.

PARTICIPANTES
STATUS

NOME [presentela
ugents) 4

ASSINATUR A

] == [f r
s il Ry yny P e e -z
i R 10 1 SEAY (LW i

N a = - L gin: I
frest n Sl Yndianae, L0

Ruanna Laiza Viana Da Silva
i Marcia Cristina Ferreira de Lima Lobo

Mouracia Torres Dantas Figueiroa Ll:‘?l-ﬂf it ;@__h{ ;L h*'"‘f_.._.':.l pn
‘i 2 A O { B g = =
Sandra Simone da Silva Magalhaes #ﬂ_ﬂ{ i W@ e ]
ATA DA REUNIAD
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
i . 1_ Implementagdo sistema .i;'.t-amu de notificagbes 'Ruimﬂ‘h";na -
2 MNotificagbes realizadas no més de Junho Ruanna Viana
{ 3 Elaboragdo dos protocolos Ruanna Viana




Apresentagao:

Neste relaldno serdo priorizados para a determinagio de metas e politicas
mnshtucienas, os incidentes, eventos adversos e ndo conformidades com mais
probabilidade de ocorrarem

A criagdo do sistemna interno de notificagdes estara sando desenvolvide &
implementado, para darmos continuidade e aprimorarmos as notificacdes
realizadas no més,

C-om a perspectiva de consolidar uma assisténcia mais resolutiva, gue incorpore
novos valores e o apnimoramento de suas praticas 0s Protocolos Operacionzis
Fadrao (POF’s) & mais uma meata a ser desanvolvida, com obietivo

de padronzar @ execucds oe tarefas fundamentais e

minimizar a ocorréncia de desvios @ variagbes na execucio, o gue o foma assenaial
para garantir uma assisténcia de alta qualidade, uma vez que permite ao profissional
sistematizar suas agdes e seguir uma rotina unificada e

realizada em todos os setores da UPA SOTAVE.

Foi realizado o cadastro no sistema de notifcagio Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - NOTIVISA. O Notivisa @ um sistema informatizado desenvolvide pea
Anvisa para receber notificacies de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas
tacnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob wvigiiancia sanitaria

Centinuamos aguardande a liberacic do cadastro para iniciarmos as natificaces
mensais,

Sendo assim, saguemn as notificagtes realizadas no més de Junho de 2022 da UPA
SOTAVE.
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| RELATORIO MENSAL

; NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

NOTIFICACOES REALIZADAS NO MES DE JUNHO/ 2022

uoo .

TIPOS DE INCODENTES/EVENTOS ADVERSOS/NAD

CONFORMIDADES - JUNHO,/2022 QUANTIDADE | PERCENTUAL
Falhas no uso de medicamenios 0 0
Infeccies relacionadas & assisténcia b cadde (pneumonia,
infecedo urindria, infeccdo causada pelo cateter colocado na By 0
veia, etc)
Cueda do pacients 0 4]
Lesdo por pressdo (feridas na pele provacadas pelo tempo 0 a
prolangado sentado ou deitado)
Falha na identificacio do paciente 0 0
Falha na higienizagao das mios 0 0 ,
Eventos adversos associados a produtos para a sadde {artigo / |
material meédico-hospitalar, equipamento médico-hospitalar, ] ] |
produto para diagndstico de uso in vitra) i
Falhas ocorridas em labaratarios ou de patologia i 0
Falhas na administracdo de dietas, NPT 0 Q
Falhas nas evolughes dos promtudrios e prescrigbes (auséncias
de informagbes, auséncia do carimbo médico, evolupdes 363 649
repetidas, evoluches inadequadas, outros]
Falhas no transporte do paciente 0 0
Flehite 1} 0
Falhas nos procedimentos cirdrgicos (ex. pungdo central, o a
drenagem de Torax & sutura) '
Oueimadura pds procedimento 1] 0
Higiene precaria do paciente 0 0
Evasdo do paciente 208 6%
Falha na Comunicagio 1] 0
Extubacan 0 0
Broncoaspiracio 0 D




Qutras ndo conformidades [guebra de fluxo, protocolos e

contratualizagdes) nde mencionadas 2 .

Qulros eventos adversos ndg mencionados 1] 0 ) |
£ ou mals (eventos efou ndo conformidades) detectados 0 i |
TOTAL =¥ l:‘ﬂﬁ |

TABELA 1 - Verifica-se na amostra que no més de Junho foram notificadas 571

incidentes feventos adversos e ndo conformidades. Destes, 208 estio relacionados a evasio do

paciente refletindo no percentual de 36%, e 363 se referem as falhas nas evolucBes dos

prontuarios e prescrigdes, refletindo em 64%,

CIRCUNSTANCIA DE RISCO (situacio
erm qué houve patentisl risco de dano ag

paciente, mad nde ccorrew wm incdents) 208

QUASE ERRD {incldente que & avitado sntes de a
ALNgir 0 paciente]
INCIDENTE S5EM DAMND (wm evenio quee ocorrey a a
um patiente, mes ndo chegou o reswltar em dang]
INCIDEMTE 08 DAMNO - Eventa
Adverso (incldente gue resulta em  dano ao 4]
padiente)
NA&Q CONFORMIDADE I3

TABELA I = [dentifica-se na amostra que 208 das incidentes/eventas adverios acorricdos foram
caracterizados como “circunstancia de risco” e 363 come ndo conformidade.
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1. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

RELACAQ DOS POP'S/ FLUXOS/FORMULARIOS

LEGENDA: C -CONCLUIDO; NC = NAQ CONCLUIDD: D -
DESENVOLYIMENTO

POP N° TITULD RESPONSAVEIS
1 HIGIENIZACAD SIMPLES DAS MAOS RUANNA VIANA/MOURACIA
2 HIGIENIZACAD ANTISSEPTICA DAS MAOS RUANNA VIANA/MOURACIA
—_— DANTAS
3 PARAMENTACAD E DESPARAMENTACAD RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
4 PRECAUCAD PADRAD RUANNA VIANA/MOURACIA
i DANTAS
5 SINAIS VITAIS RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
6 OXIMETRIA DE PULSO PORTATIL RLANNA VIANA/MOURACIA
I £ . DANTAS
7 COLETA DE GASOMETRIA, RUANNA VIANA/MARCIA
CRISTINA/ELAINE MACHADO
B VERIFICACAD DA GLICEMIA RUANNA VIANA/MOURACIA
| 9 | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA RUANNA VIANA/MOURACIA
| | REANIMACAO CARDIOPULMONAR _ DANTAS
| 10 | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA RUANNA VIANA/MOURACIA
= INTUBACAO OROTRACQUEAL DANTAS
|11 | TESTE RAPIDO HIV RUANNA VIANA/MOURACIA
] - DANTAS
12 | TESTE RAPIDO HEPATITE B-C RUANNA VIANA/MOURACIA
| 1 DANTAS
13 | TESTE RAPIDO SIFILIS RUANNA VIANA/MOURACIA
, _ B DANTAS
| 14 TESTE RAPIDO COVID RUANNA VIANA/MOURACIA
2 DANTAS/MARCIA CRISTINA
15 | LIMPEZA E DESINFECCAD: APARADEIRAS, -

| PAPAGAIOS, PINCETAS E ACESSORIOS
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ORGANICA

“BE
J ST TR
) INALATORIOS
16 IDENTIFICACAD SEGURA RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS/LARISSA OLIVEIRA/ZEILA
VIEIRA/PAULO CARVALHO/ELAINE
o MACHADO
17 PROTOCOLO DE PREVENCAQ DE LESAD
POR PRESSAD
18 | PROTOCOLO DE PREVENGAO DE QUEDA RUANNA VIANA/MOURACIA
. DANTAS
19 | MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA =
20 | NAO UTILIZAGAD DE ADORNDS
21 | LIMPEZA MAMUAL DE INSTRUCOES E .
| ACESSORIOS INALATORIOS
22 | UTILIZACAO DE DETERGENTE ENZIMATICO -
23 | ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTO E -
. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES
24 ARMAZENAMENTO E DISPENSACAD DE -
- MEDICAMENTOS SUIEITOS A CONTROLE
ESPECIAL  PORTARIA  344/98 F
| ANTIMICROBIANOS
25 | ARMAZENAMENTOS E MEDICAMENTOS -
. TERMOLABEIS
26 | CONTROLE DE TEMPERATURA DAS SALAS =
 DE GUARDA E GELADEIRA &
27 | NOTIFICACDES DE QUEIXAS TECNICAS E - i
_ REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS .
28 | FLUXOGRAMA DE ACIDENTES
29 | PROTOCOLO DE VULNERABILIDADE 7
30 | PROTOCOLO DE ALERGIA - 4
31 | PROTOCOLO DE BRONCOASPIRAGAC - .
32 | PROTOCOLO DE DRENAGEM TORACICA - T
33 | PROTOCOLO DE PUNCAO CENTRAL - b
34 | MEDIDAS DE ROAS PRATICAS DE i
MANIPULACAO DE ALIMENTOS fi
35 | DIETOTERAPIA: DIETAS HOSPITALARES 2 -
36 | AFERICAD E REGISTRO DA TEMPERATURA 2
DOS ALIMENTOS ="
37 HIGIENIZACAD -
38 | TRATAMENTO DE PISO 2
30 UTILIZACAD DE MOP'S E PANDS »
40 | USO E HIEGIENIZACAD DAS LUVAS =
41 DESCONTAMINACAD DA MATERIA .
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43 UTILIZACAOD DE PRODUTOS QUIMICOS

44 | DISPENSACAD DE TAMIFLU

45 RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS

46 | FLUXOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

47 | RECEBIMENTO, CONFERENCIA,

, PORCONAMENTO, DISTRIBUICAD,

EXPOSICAO E CONSUMO DAS REFEICOES
DA EMPRESA TERCEIRIZADA,

48 ' ROTINA DO NUTRICIOMISTA

49 ABERTURA E APROVACAO DE 05

50 PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS TERAPEUTICOS

51 BOAS PRATICAS DE MANIPULACAD

52 UTILIZACAD DE OMEPRAZOL

53 | POP_CHECK-UST CARRO DE PARADA,
AMBULANCIA E SETORES

54 REPOSICAD DO CARRD DE
PARADASEMERGENCIA

55 | DISPENSACAD COM  ETIQUETA DE

5 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
56 RECEBIMENTO/CONFERENCIA DE NOTA

FISCAL DE MEDICAMENTO E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR

B

RLIAMNA LAIZA VIANA D SILVA
Enl. Hicles de Sequranca do Paciesis
Jaboatio dos Guararapes, 06 di Julho de 20332
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RELATORIO MENSAL m UBOITiD
A

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE I |

0o vo

sEETAm fM aung

1. ELABORACAO DOSPROTOCOLOS
RELAGAQ DOS POP'S/ FLUXOS/FORMULARIOS

LEGENDA: C -CONCLUIDO; NC=-NAD cONCLUIDO;
0 — DESENVOLVIMENTO.

POP " TITULO 1 RESPONSAVEIS
1 HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MADS RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
"2 | HIGIENIZAGAG ANTISSEPTICA DAS MADS RUANNA VIANA/MOURACIA
e —— e —— - —_ ﬂAHTM
2 PARAMENTACAO £ DESPARAMENTACAD RUANNA VIANA/MOURACIA
| DANTAS
4 PRECAUCAO PADRAD | RUANNA VIANA/MOURACIA
= . DANTAS
5 SINAIS VITAIS RUANNA VIANA/MOURACIA
=g LPCL LRI DANTAS
" & | OXIMETRIA DE PULSO PORTATIL RUANNA VIANA/MOURACIA
' - DANTAS
7 COLETA DE GASOMETRIA RUANNA VIAMASMARCIA
EHIEI'IWEL_._!:IHE MACHADOD
8 VERIFICACAO DA GLICENIA | RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM  NA RUANNA VIANA/MOURACIA
REANIMACAC CARDIOPULMONAR ____ DANTAS
10 | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA RUANNA VIANA/MOURACIA
. INTUBACAO OROTRAQUEAL DANTAS
i1 TESTE RAPIDO HIV RUANNA VIANA/MOURACIA
B DANTAS
12 TESTE RAPIDD HEPATITE B-C RUANNA VIANA/MOURACIA
S— _ DANTAS
13 | TESTE RAPIDO SIFILIS RUANNA VIANA/MOURACIA
| - DANTAS
" 14 | TESTE RAPIDO COMD RUANNA VIANATMOURACIA
DANTAS/MARCLA CRISTINA

LIMPEZA E DESINFECCAD: APARADEIRAS,

i5 |
| PAPAGAIOS, PINCETAS E ACESSORIOS | -
| INALATORIOS (E— -
16 | IDENTIFICACAO SEGURA RUANNA VIANA/MOURACIA

DANTAS/LARISSA OLIVEIRA/ZEILA
VIEIRA/PALULD CARVALHO/ELAINE




RELATORIO MENSAL

| AFENTAR FH LDy
1 |

NUOCLEOQ DE SEGURANCA DO PACIENTE

B | MACHADO -
17 | PROTOCOLO DE PREVENCAQ DE LESAQ RUANNA VIANAS MOURACIA
| POR PRESSAO DANTAS
18 | PROTOCOLO DE PREVENCAQ DE QUEDA RUANNA VIANA/MOURACIA
L , DANTAS
19 | POP NORMAS E CONDUTAS DO SERVICO RUANNA VIANA/MOURACIA
L | DE LIMPEZA DANTAS/ PAULO CARVALHO
20 LIMPEZA E DESINFECCAD DOS RUANNA VIANA/ELAINE MACHADO
B BEBEDOUROS
21 MEDIDAS DE BIDSSEGLIRANCA REUANMA
! VIANA/CAMILA/MOURACIA
P DANTAS
22 | NAO UTILIZACAD DE ADORNOS -
23 LIMPEZA MANUAL DE INSTRUCDES E
| ACESSORIOS INALATORIOS
24 UTILIZACAD DE DETERGENTE Euzlm.&nm ' -
25 | ARMAZENAMENTD DE MEDICAMENTO E | - ZEILA VIEIRA/SANDRA
MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES MAGALHAES/RUANNA VIANA
26 | ARMAZENAMENTO E DISPENSACAD DE PAMELA FERREIRA/ZEILA
MEDICAMENTOS SUIEITOS A CONTROLE VIEIRA/SANDRA
ESPECIAL  PORTARIA  344/08 € MAGALHAES/RUANMA VIANA
| ANTIMICROEIANCS
27 | ARMAZENAMENTOS E MEDICAMENTOS TEILA VIEIRA/SANDRA
| TERMOLABEIS MAGALHAES/RUANNA VIANA
2B | CONTROLE DE TEMPERATURA DAS SALAS ZEILA VIEIRA/SANDRA
____ | DEGUARDA E GELADEIRA MAGALHAES/RUANNA VIANA
29 | NOTIFICACOES DE QUEIXAS TECMICAS E TEILA VIEIRA/SANDRA
1 REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS MAGALHAES/RUAMMA VIANA
30 | FLUXOGRAMA DE ACIDENTES CAMILAS RUANNA VIANA/ ELAINE
L MACHADO
o3 PROTOCOLO DE VULNERABILIDADE -
| 32 | PROTOCOLO DE ALERGIA o - B
33 PROTOCOLO DE INTOXICACAD EXOGENA JOSE P.B.NETO/RUANNA VIANA
T PROTOCOLO DE TRAUMA J0SE P.B.NETO/RUANNA VIANA
35 PROTOCOLO DE PUNCAD CENTRAL _ 2
36 PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO | IOSE P.B.NETO/RUANNA VIANA
37 PROTOCOLO DE 1AM | JOSE P.B.NETQ/RUANNA VIANA
38 | PROTOCOLO AVC JOSE P.B.NETO/RUANNA VIANA
39  MEDIDAS DE BOAS PRATICAS DE | LARISSA DLIVEIRA/MOURACIA
| MANIPULACAO DE ALIMENTOS ' DANTAS/RUANNA VIANA
a0 DIETOTERAPIA: DIETAS HOSPITALARES 2t
41 | AFERICAO E REGISTRO DA TEMPERATURA | LARISSA OLIVEIRA/MOURACIA
DOS AUMENTOS DANTAS/RUANNA VIANA
42 VISITAS E ACOMPANHANTES RUANMNA VIAMNASELAINE
g — |  MACHADO/MOURACIA DANTAS
_ 43 | TRATAMENTO DE P150 | RUANNA VIANA/MOURACIA




‘ RELATORIO MENSAL

| OEETLO B Gadtal

NUGLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE i

i | o ~ DANTAS
44 | HIGIENIZACAO DE MOP'S | RUANNA VIANA/MOURACIA
L , i DANTAS
a5 USO E HIEGIENIZACAD DAS LUVAS RUANNA VIANA/MOURACIA .
| _ DANTAS f
46 | DESCONTAMINACAD DA  MATERIA RUANNA VIANA/MOURACIA '
ORGANICA DANTAS - .
47 | DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS ZEILA VIEIRA/SANDRA MAGALHAES '
48 | umLZACEO DE PRODUTCS QUIMICOS RUANNA VIANA/MOURACIA
: DANTAS
48 | DISPENSACAD DE TAMIFLU | ZEILA VIEIRA/SANDRA MAGALHAES o _'
50 | RASTREAEILIDADE DE MEDICAMENTOS | ZEILA VIEIRA/SANDRA MAGALHAES ,
51 | PASSAGEM DE PLANTAD ENFERMEIRDS RUANNA VIANA/MOURACIA 5
DANTAS i
52 RECEBIMENTO, CONMFERENCIA, . -
PORCIONAMENTO, DISTRIBUICAD,
EXPOSICAD E CONSUMOD DAS REFEICOES
DA EMPRESA TERCEIRIZADA.
53 | ROTINA DO NUTRICIONISTA :
54 ENTREVISTA INICIAL COM PACIENTES E RUANNA VIANA/MOURACIA
L ACOMPANHANTES ASSISTENTE SOCIAL DANTAS
55 PROTOCOLO DE USO RACIOMAL DE
__| ANTIMICROBIANOS TERAPEUTICOS
56 BOAS PRATICAS DE MANIPULACAD

57 UTILIZACAD DE OMEPRAZOL .

| POP_CHECK-LIST CARRO DE PARADA, | .
AMBULANCIA E SETORES

58 | REPOSICAD DO CARRO DE
PARADA/EMERGENCIA

60 | DISPENSACAD COM ETIQUETA DE |
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

61 | RECEBIMENTO/CONFERENCIA DE NOTA -
FISCAL DE MEDICAMEMNTD E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAFR




RELATORIO MENSAL :

| T NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
62 | PASSAGEM DE PLANTAO DOS AGENTES | PALLO CARVALHO/RUANNA VIANA
DE PORTARIA
63 | PASSAGEM DE PLANTAO RECEPCAQ PAULD CARVALHO/RUANNA VIANA
' 64 | PASSAGEM DE PLANTAD DOS PALILD CARVALHO/RUANNA VIANA
CONDUTORES DE AMBULANCIA
65 PASSAGEM DE PLANTAC DOS PAULD CARVALHO/RUANNA VIANA
ENCARREGADOS ADMINISTRATIVOS
" 66 | HIGIENIZACAO DOS EQUIPAMENTOS RUANNA VIANA/SANDRA
ELETRONICOS MAGALHAES/MOURACIA DANTAS
B concwino:az

DESENVOLVIMENTD: 18

N
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RLIAMME, LAIZA WVIARNA DA SILMVA,
Enl Micluchde Segumanca oo Paclenss
Jaboatho des G peg, 03 de Agests de 3022




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOQ - POP
[ INSTRUCAD DE TRABALHO N% |2
Viersao |1 N, 4o, Bl T

CAFTA I O

TESTE RAPIDD HEPATITE B-C
1. INTRODUGAO

O kit HBEsAg da marca Bioclin & um métode imunocromatografico para determinacao
rapida e gualitativa de antigeno de superiicie do virug da Hepatfite B (HBsAg ! subtipos
ad & ay) am amostras da =oro, plasma ou =angue fotal,

2. OBJETIVO

Detectar anticorpos moneclonais & policlonais especificos do Hoslg, por meio do
principla de imunocromatografia latersl pars 3 pesquisa do HBsAg circulante

3. RESULTADOS ESPERADOS

identificar gualitativaments & presanga de anticorpos menoclonais & policlonais
especiiicos do HbsAg, a fim de intervir de forma segura & sficazr nas condutas clinicas.

4. RESPONSABILIDADE |
Médicas & enfermeircs.
. MATERIAIZ NECESSARIOS y

= Equipamentos de protecéo individual (EPIs) luvas descartaveis, doulos de protecio
ou protetor facial, avental;

® Algodag,

» Alcool 70 %:

= Lanceta;

» Dispositivo de teste (Cassete ou fita);

& Dizpasitivo de coleta (Capilar calibrado, pipeta ou aiga);

e Diluents (Solucdo tampda);

& L audo;

» Canata, preferancislmenta asfarografica;

o Crondmetro ou relégio;

+» Papel absorvenie,

s Recipientas para descarte de lixo se¢o, de material bioldgico e parfurocottantes;
# Material para ragistro = Livro de TR & prontuario fisico.

6. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

a Orientar o usuario referente ao procedimento que s2ra reslizado;
e Raunir o meterial;
= O teste deve estar na temperature ambiente na hora da execucio

Elahiraden | Reanna Viana I
Apray | Maouracia T. Dantas
Homakpsior | S5 TEMA DE GESTAD 4 QUALIDADE e _

| Dl b Eoiasha; 290710088 [ Revisaa 01 |- i O e - o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP W o)
INSTRUGAD DE TRABALHO N 12 UPE 24N

Versao 1 ety

RS Emdn el

e Praencher o lauds tom imfarmacaon do usuario @ ieste, deixando o registra do

resuliado para o momento posterior a leitura do resultado;

s Higisnizar as maos,

s Colocar oculos de protecio ou protetor facial:

o Calcar as luvas;

e !dentificar 8 mao e o dedo com melhor vascularizagio, sem calosidades e sujidade:;

s Abrir o envelope do dispositivo de teste apenas no momento da realizagio do

exame,

s Retirar o dispositivo de teste do envelope colocando-o em uma superficie plana, livre

de vibragZo, limpa e forrada por uma folha de pape! absorvents descartavel:

s Ateniar para a presenca da silica no envelope de teste, sendo a sua auséncia ou cor

alterada motivo para 2 realizacle de dascarte,

® |dentificar o dispositive de 1este com as letras iniciais do nome do usuario;

s Proceder movimento de ordenhar para favorecer o fluxo sanguinec na regiac;

& Realizar a anti-sepsia do local 2 ser puncicnado com algodae contendo glcoal 70 %

& Secar a3 afea com algodio seco;

s Proceder a pungio pressionando o dedo com a3 lancela;

» Realizar a coleta de sangue utilizando o instrumento e velume indicade pelo

fabricanta & ndo encostar a pipeta no filira;

& Utilizar o tampdo/reagente do referido teste no volume indicado pele fabricante;

+ Aguardar o tempa para leitura do feste conforme indicadn palo fabricante nao

realizar antes nem depeis da orientecdo do fabnoante;

" eereenenenee Dilugnite

| Enboendor Ruanna viana

| aprovader | Mouracia T, Dantas — o

T Temalogadar_ | SISTEMA DE GESTAD DA QU ALIDATIE e
Mlaia dn Emisadi: 0073022 | Revisl; 0% Diaia dii Feevisdn R

i
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 000 v
INSTRUCAO DE TRABALHO N 12 UP&E 4N |

Versao | et e P

FIR = T

ixe 0 sangue fluir por capilaridade,
pressionar o bulbo, até o trago marcado.

Janela de Leitura

Uridizadio para Medlura dis redgdo

imerpratacio dos resultados:
« Somente profissional de nivel superior pode laudar o teste rapido.

e A imarpretacdao do resultado deve seguir os criténos estabelecidos pelo fabncante na
bula do tests.

| Elsborsdor Ruanna Viana

Aprvvador [ MDL’ratiE T. Dantas
| [emomlogadar: | SETEMA DE GESTAD DA QLA LIDADE

] —— S il -
ez da Cmissdes 290072023 | Fev=t 00 | Dezn du Bevisdo |
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
| | INSTRUGAD DE TRABALHO N 12

Verssio 1 vartietn i dart T b
RENT kD g
Resultado:
Reagents: A
Quanduo houver formagda de duas inhas colondas: uma,
na drea de teste (T) & oulra, na drea de controle (C). T e ! !
e
Kio reagents:; A
Guando hauver formacan de uma finha colonda, scmente
ra drea de cotrole (C). T ke ! .
irvilite A

Dusando ndc houver finkz colorida, n2 drea de contrale (C).

Dusden 2 - INlepretac i dos 1esulaans (o D2SP ( ATAnOConTaiogialia oo fu ksl

e Descartar os materiais conforme & indicagdo,

« Preencher o formulario do Laudo completo;

- Mo laudo 26 colocgr resultads veands a terminalogia resgents ou nao raagenisa
conforme |eitura.

- Assinar @ carimbar o resuitado.

7. OBSERVACOES |

« () [audo pode ser atestado somente pelo enfenmein;

» 0 resultade do tests deve ser sempre interpretado em conjunto com as informagoes
clinicas do individuo testado devido ao periodo de janela de detecgio do exame ser de
30 dias & 120 dias;

» Todas as amostras devem ser consideradas potensislmente infactantes, @ devemn
ser manipuiadas e descanadas de acordo com as precaucbes de utilizagao e descarte
recomandadas no Brasil pela RDC N° 222, de 28 de margo de& 2018, ou am
eanfarmidade com a regulameantagdo em wigor no pais de utilizagao.

| (R [T R i) | Ruwanna .'H'F-EI'I.E
| apeosndor | Mouracla T, Dantas

Humulugadar [ SISTEMA DF GEST A4 B4 QUALIDADE P
et da Emisan: 2007/ 3032 T Revicdo 00 | B, R 3ol ' ﬁ;-x ae




| - 0080
| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP |
I INSTRUCAD DE TRABALHO N© 12
Viersao 1 o 50 8 P T
b gl ! I
8. REFE Cl,
BRASIL. Ministério da Salde Secretara de Vigildncia em Sadde. Departamento de
Vigilancia, Prevengio e Controle das IS8T, do HA\/Aids e das Hepatites Virais.
Diagnéstico de Hepattas Virais. Telelab - Programa de educagao continuada do
Ministéric da Sadde Brasilia.
[ Elsbartur: Ruanna Viana
prmm—— Maouracia T. Dantas an,
Homalapades: SIETEMA TIE GESTAD O QUAL .|I_1-"-|3E - B P
Do da Ervvissho. 2907705 fevish, (Il [ Daiar el Revisiee L
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOD - POP
INSTRUCAD DE TRABALHO N 13
| Versio 1
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ERETGDE O SROATO AT DA T T

TESTE RAPIDO SIFILIS
1. INTRODUGAQ

Teste qualitativo que defing & presenca ou auséncia de anticorpos na amaostra da
sangue contra antigenos do Treponema paliidum por meio da imunocromatografia.

2. OBJETVO

» Detecgio precoce da contaminagio pela Treponema pallidum para adogao
imediata de medidas de profilaxia conire a transmisséo verbcal;

3. RESULTADOS ESPERADOS

Intervencio de farma segura e eficaz nas condutas clinicas.

4, RESPONSABILIDADES
Médicos @ enfermeiros

5. MATERIAIS NECESSARIOS

» Equipamentos de protecdo individual (EPIs): luvas descartaveis, dculos de protecds
ou protetor facial, avental;

» Algoddo,

& Alcool 70 %,

s [ anceta;

s Dispositivo de teste (Cassete ou fia);

s Dispositivo de coleta (Capilar callbrade, pipeta ou alga);

e Diluents {Solucio tampda),

& | auda;

e Caneta, preferencialmente esferografics,

s Crondmefro ou reidgio;

s Papal absorvants;

e Recipientes para descarte de lixa seco, de material biclégico e perfuro cartants;
& Livro para registro,

s Ficha de notificacdo compulsoria.

&. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

e Solicitacio médica para TR sifilis;

| Elbotsgar

Auanns Viana

| ]'-.-:I:u-ufacia T. Dantasz

[Tomomgasar | SISTEMA DE GESTAU DA QUALIDADE

& . .l'\.
s

| Dam dx i,-:'|uisru|'2=j-1:-‘.':l-4'-'_'r | Revisia | Ciata dn Bevisha
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
INSTR]J{:'LD DE TRABALMO N2 13
Yersdo | LI S RS ATTR AN
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e Reunir o material,

= O teete deve estar na temperatura ambients na hora da axecucio

¢ Preencher o laudo com informacfc do usuério e teste, deixando o registre do
resuitado para o momento posterior a leltura oo resullaco,

» Higienizar as maos,;

& Colocar dculos de protecdo ou protatar facial;

= Calgar as luvas;

® |dentificar a m&o e 0 dedo com melhor vascularizacdo, sem calosidades e sujidade
« Abrir o envelope do dispositive de feste apenas no momenio da realizacio do
exames;

= Retirar o dispositve de tesie do envelope cofocando-o em uma superficie plana, livre
de vibrac3o, limpa & forrada por uma folha de papel absorvents descartavel;

s Atentar para a presenca da silica no envelope de teste, sendo a sua auséncia ou oor
allerada motivo para a realizagio de descane;

e |dentificar o disposiiva de teste com as letras inicias do nome do usuarig;

¢ Procadsr movimento de ordenhar para favarecer o fluxe sanguineo na regido;

s Reafzar a anti-sepsia do local a ser puncionado com algeddo contendo dlcool 70 %
& Secar 2 area com sigodao s2c0;

e Proceder s pungio prassionando o dedo com a lanceta;

s Realizar a coleta de sangue utilizando o instirumento & volumea indicado pelo
fabricante & ndo encostar a pipata no filtro;

Atencao: E importante 0 uso do volume correto de amestra, pois velumes
infaeriores ou superiores podem daterminar resultados erroneocs.

s Utilizar o tampac/reagente do referido feste no volume indicado pelo fabricants;

s Apusrdar o {ampo para leitura do teste conformea indicado pelo fabricante nac
realzar entes nem depols da orientagio do fabricants:

Interps rasiltados:

» Somente profissicnal de nivel superior pode laudar o teste rapido.

s A interoretacan do resultado deve seguir os critérins estabelecides pelo fabricanta na
bula do teste.

s Descantar o8 materials utilizados no TR;

s Preencher o formuiario do Lawdo complato.

7. OBSERVACOES

s E importante o uso do volume cometo de amostra, pois volumes inferiores ou
supariores podem determinar resultados erdneos;
a Fornecer o resultado acompanhado de laude, mediante apresentagao de documento

com foto;
Euhorsdor | Ruanna Yiana
v - TR |
Aprovadie | Mouracia T. Dantas . |
[Homimgedor. | SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE “ o 3
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ - POP
INSTRUCAD DE TRABALHO N7 13

Vergdo l AR DL R RATT T |

GERR A M BRI

s Registrar no prontudric o usudrio o procedimento realizado, resultado obtido &
encaminhamentos caso necessario;

& Praencher ficha de notificacda;

e ) 1zste de sifilis detecia enticorpos contra Treponema pallidum em todas as fases
aa doenca, sem s resinngir 3 uma fase aspecifica;

e Em pacientes gestantes, registrar na Carteira de Gestante (pré-natal);

8. REFERENCIAS

BEASIL Ministéno da Saude. Secretana de Vigilancia em Saude. Deparamento de
Vigilancia. Frevencaéo e Controls das (ST, do HIV/Aids & das Hepatites Virais.
Diagnastico de Hepatites Virais Telelab - Programa de edocacio continuada do

Ministério da Saude Brasilia,

| Ensaradus Ruanna Wiana - o
Apriratior Mouracia T. Dantas B
. -

Hamsogador, | SI5TEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE

[ Disa & EmissTo. 25402023 [ Flevede: 00 | Drta dn Revisan:
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I @ ‘ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

| INSTRUCAD DE TRABALHO N 186 u
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SEMTAG S BT

IDENTIFICAGAD SEGURA DO PACIENTE

4. INTRODUGCAO: BEE ]

Promover assisténcia em sadde com gualidade, oferecer uma atencio que
seja efetiva, eficliente esegura em fodo o proecesso € dever das instituictes e
profissionais envolvidos. bem como, um direlto do individuo a ser assistido.
Praticas seguras vém sendo discutidas e implementadas, globalments, com
a iniciativa a afingir estes objetivos, Para a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a seguranca do paciente corregsponde a redugio ao minimo aceitavel
do risco de danc asscciado ao cuidado de sadde. Meste canario, ¢ Protoceolo
de ldentficacBo do Paciente, integrante do Programa Nacional de Seguranga
do Psaciente (PNSP), destaca-se com esfratégia e visa garantir 8 comreta
idantificacio do pacienta, afim de reduzir 3 ocormancia de incidentes.

Estudos sobre o processc de identificacdo de pacientes demonsiram
ser este um procedimento imprescindivel em todos os seguimentos da
saude, ja gque indicam reducdes significativas na ocoméncia de erros apos
sua implantag2o. Destacado como fundamento do cuidado seguro, consiste
na utilizegao de tecnologias simples.

A identificagao correta do paciente torna-se essencial a prevencao de
emros durante ocuidado & sadde, sob qualguer condigdo de assisténcia, uma
vez que a identificacdo incorreta ou a falta da mesma podera gerar danos
irrevarsiveiz 8, em alguns casos, fatais.

Alguns fatores podem potencializar os riscos na Identificacdo do
paciente coma: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor
ou profissional dentro da instituicdo & outras circunstancias no ambiente.
Para assegurar gue o paciente seja corretamente identificado, lodos os
profissionzis devem parlicipar ativamente do processo da identificacdo, na
admissdo, iransferéncia, realizacBo de qualguer procedimento, como
administragio de medicamentos & outros.

O protocolo de identificacdc do paciente devera ser cbsenvado e
axecutado por todos os profissionals envolvidos neste processe e am todoes
os ambientes de prestagdo do cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos.

Z W:": s Tt = L A S | L= AT I'Ir-'T =1--1:_

a. |dentificar o paciente de forma correta e continua;

b. Desenvolver estratégias de capacitagBc para identificar o paciente de
forma correta e continua;

t. Sensibilizar de forma positiva os profigsionais, acompanhantes e pacientes
sobre a impaortancia & a relevéncia da correta identificagio;

i Desenvolver protocolos para a manutencdo das identificagbes dos leitos, ﬂ_ﬁ;;
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medicamenios, axames e outros:

& Verifficar rotineiramente a integralidade das informagfes nos locais de
identificacio do paciente (ex._pulssira, placas do leito).

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD: b=

a. Critérios de inclusao

U protocolo devers ser aplicado em todos os ambientes de prestacéo do
cuidado & saude.

b. Critérios de exclusao:

Ma&n s= aplica.

4. AESEONSHEENERESES i TS TR T
4.1 ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

a)

a)
b

c)
d}

a)

b}

4.1.1 RECEPCIONISTA

Entrega a pulseira de identificagdo no momenio da entrada do
paciente e coleca no punho direito do paciente:

Orientar o paciente / familiar / acompanhante quanto a importancia da
rmanutencao da pulseira de identificagéo durante todo o periodo de
atendimento;

Substituir pulseira do paciente sempre que fornecessario (rasgadas.
ilegiveis, etc),

Orentar paciente a aguardar a classificagao de risco;

Retirar a pulseira do pacients apds a alta.

4.1.3 ASSISTENTE SOCIAL

Confirmar a identificagio do paciente antes de gqualquer atendimento;
Crientar paciente &/ ou acompanhante, sobre a necessidade do
cumprimento das medidas preventivas identificadas individualmente:
Motificar ocorréncias;

Entregar o folder de orientacio de identificacio;

Participar do processo de educagas permanentes junto a equipe,

4.1.4 ENFERMEIRO DA CLASSIFICACAO

Classifica o paciente de acordo com os protocolos padronizados e
coloea as pulseiras coloridas;

Realiza a reclassificagdo a cada 24h do paciente e solicita que a
recapodo a nova pulseira e entrega a equipe de enfermagem
responsavel pelo paciente.

4.1.5 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL ‘@i
S
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b)

d)
e}
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Confirmar a identificagdo do paciente antes de gualquer procediments;
Conferir se og dados da pulseira 530 08 mesmos do documeanto do
paciente no momanto da admissao,

Orientar paciente ejou scompanhante, sobre a necessidade do
cumpriments das medidas preventivas identificadas individualmente,
utilizando linguagem de facil compraansao;

Realizar anotacies de enfermagem, registrando as condigdes clinicas
do paclents, orientagbes fornecidas bDem  coma  as  agoes
implementadas para prevencao & anexar ao prontuano;

|dentificar os fatores de risco;

Motificar ocorréncias,

Supervisionar os cuidades estabelecidos;

Participar do processo de educagdo pemanents junto & equipe

418 TECNICO DE ENFERMAGEM

Confirmar a identificacio do paciente antes de qualguer procedimenta;
Conferir se os dados da pulseira s80 0s mesmos do documento do
paciente no momento da admissao,

Executar as medidas de prevencio de identificacao;

Raealizar as anotagdes de enfarmagem, registrando as condigies
clinicas do paciente, orientacdes fornecidas, bam como, as
medidas Implementadas para identificacio.

Comunicar ao enfermeiro qualguer situacio que possa caracterizar a
nao identificagac correta;

Participar do processo de educacio permanente junio a equipe;
Motificar ocorréncias

41.7 FARMACEUTICO

Confirmar a identificago do paciente antes da dispensagac;
COrientar socbre & importéncia da identificac8o para a substituicae e
associagac medicamentosas mais seguras que minimizem o8 rscos
de sfeitos colatarals;

Supervisionar os cuidados estabelecidos;

Motificar ocorr&ncias:

Participar do processo de educagdo permanente junto a equipe,

4.1.8 MEDICO ASSISTENTE

Confirmar a identificagio do paciente antes de gualquer procedimento;
Conferir s2 os dados da pulseira 580 os mesmos do documeanto do
paciente no momento da admisséo;

dentificar os fatores de risco, comunicando-os ao enfermeiro:

Orientar paciente e / ou acompanhante, sobre a necessidade do
cumprimento das medidas preventivas identificadas individualmente;
Supervigionar os cuidados estabelacidos;

Notificar ccorréncias;

Participar do processo de educagdo permanente junto a equipe.

.
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4.1.9 NUTRICIONISTA

a) Confirmar a identificacso do paciente antes de qualquer procedimento:

b} Orientar sobre a impartancia da identificacdo, para a substituicio e
associagdo alimentares mais seguras que minimizem os riscos de
efeitos adversos,

c] Supernvisionar os cuidados estabelecidos;

d} MNotificar ccorméncias;

e] Participar do processo de educacio permanente junto a equipe.

4.1.10 DEMAIS PROFISSIONAIS ATUANTES NA INSTITUICAD

a) Confirmar a idenfificacio do paciente antes de qualguer procedimento:

k) Atentar quanto os cuidados estabelacidos;

¢} Reforgar junto ao paciente e /Jou acompanhante, sempra que
necessario, as crientagdes relativas a importancia da identificagio
corrata,

d} Comunicar as ocorrénciag ao supervisor imediato;

el Participar do processo de educacao permanente junto a equipe.

ANVISA-AgénciaMNacionaldeVigilanciaSanitaria
EA -Eventolfdverso

NOTIVISA - SBisterna Nacional de Notificacdes para
a Vigiléncia Sanitéria NUSP —NUlcleo de Seguranca
do Paciente

PSP - Plano de Seguranca do

FPacienta

RDC - Resolugio daDirstoria Colegiada
RMN-Recem-nascido

SNVS-GistemaiNacionaldeVigilancia emSaude
OMS = Organizacdo Mundial de Sadde

e e ] = FEreaL '.'Ir:- E' -ii'l'

8.1 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

A ldentificacdo de todos cos pacientes deve ser realizada em sua .
admissao no senvico por meio de uma pulseira, Esse dispositive deve &

S

permanecer durante todo o tempo em que o paciente estiver submetido '*',“::- ¥
ao cuidado. Caso a pulseira caia ou fique ilegivel durante o periodo de. .= (7 =
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internagacdevera ser comunicada imediatamente para realizar a troca,

A idenfificacdo do recém-nascido reguer cuidades adicionais. A
pulseira de identificacio deve conter minimamente a informacao do nome da
mae & o nimero do prontuarnio do recém-nascido.

Quando o paciente for morador de rua, de instituigio de longa
parmanéncia, desabrigado, provenients de catastrofes, de localidades na
periferia & intenor, onde n3o ha numero de casa ou rua para ser
referenciado, serd utlizado os identificadores: “desonhecido(a) removido(a)
por’ e sexo.

a) Local para colocaglo da pulseira
A pulseira de identificagdo deve ser colocada, preferencizimente, no
punho direito (Acima de 2 anos) e tornozelo direito (Crianga abaixo de 2
anos). Caso nao seja possivel a instalagio nesse membro, sera obedecida a
seguinte ordem:

Acima de 2 anos.
» Punho esgquerco,
o« Tornozelo direito;
¢ Tormazelo esguerdo.

Abzixo de 2 anos!
« Tomozelo esquerdo.

Da acorde com o Minisiéric da Saldde, devera ser promovido um
redizio dos membros do corpo do paciente, de acorde com as necessidadas
dos pacientes, levando em considerag@o situagées, tais comeo:

Edemas,
Amputagbes,
= Presenca de dispositivos vasculares, entre cutros.

b) ldentificadores a serem utilizados na pulseira:
s Nome completo do paciente, SEM ABREVIATURAS;
s MNimero do Registro (atendimento);

s [Data de nascimento do paciente;
¢ Nome da mée do paciente, SEM ABREVIATURAS.

Nos casos em cue 3 identidade do pacients nZo estd disponivel na
admisedo e quande ndo houver a informagio do nome completo, poderac
ser utilizadas as caracteristicas fisicas mais relevantes do pacients, incluinde
SEX0 @ [aga,

Sa a pulseira de identificacdo estiver danificada. ou for removida ou se
tornar ilegivel, devera ser substituida imediatamente.

c) Procedimentos para identificag3o do paciente S s,
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a;'. confirmacgdo da identificacao do paciente SEMPRE deve ocorrer antes
&

AdministracZo de medicamentos;

Administragio de hemoderivados & hemocamponentes,

A coleta de material para exame;

Aentrega da dieta e,

A realizacdo de procedimentos invasivos.

0 profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome ac

pacienteffamiliarfacompanhants e conferir as informacdes contidas na
pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material
gque sera utiizado,

Mesmo que o profissional de saude conhega ¢ paciente, devera

verificar os detalhes de sua  identificagBo para garantir gue o paciente
correto receba o culdado corrato.

A vertficacho da identidade do paciente nBo deve ocomrer apenas no

inicio de um episddio de cuidado, mas deve continuar a cada intervengéo
realizada no paciente ao longo de sua permanéncia na UPA SOTAVE, 2 fim
de manter a sua saguranga.

d)

PECA ao pacient= que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome
complato & data de nascimento.

SEMPRE verifigue essas informagbes na pulseira de identificacio do
paciente, que deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a
impressao ou registro encontra-se legivel. Lembrar que deve constar o
nome completo do paciente, sem abreviaturas.

NUNCA pergunte ao pacente "vocé & o Sr.5ilva?” porgue o paciente
pode n&o compreender & concordar por enganc.

MUNCA suponha gque o paciente esid no leito correto ou gue a
etiqueta com o nome acima do leito esta cometa.

SEMPRE identificar o leito, medicamentos, hemocomponentes,
prontuarios com o home do paciente.

Remogdo da pulseira

A pulseira de idenfificagBo devera ser removida, pelo recepcionisia,

apos a alta do paciente. Porém ao ser transfaride, esta pulseira devera ser

removida pela equipe de enfermagem quanda o paciente for definitivamentea
admitido na outra unidade.

8.2PADRONIZACAD DAS CORES DAS PULSEIRAS

6.2.1 Cor da pulseira
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A pulseirs usada para a identificacio do paciente deve ser de cor
pranca. Pulseiras coloridas de alerta n3o devem sear ulilizadas come
identificadoras do paciente, devido soc aumento dos riscos de erros de
iantificacac.

6.2.1.1 Cor Vermelha — Paciente com risco iminitente
de morte, Deverd ser encaminhado junto com o©
enfermeiro direto para sala vermelha, equipe ou
acompanhants finaliza o cadastro posteriormente.

§.2.1.2 Cor Laranja - Paciente com risco
intermediario. Devera ser a companhado pelo
enfermelro para cadastro, se condicbes, seguindo
posteriommente paraatendimento. Caso nao tenha,
segue para atendmento e finaliza cadasiro

posteriormente.
8.2.1.3 Cor Amarala — E o paciente urgente
8.21.4 Cor Verde — Paciente pouco urgente
6.2.1.5 Cor Azul — Paciente segue para cadastro na

recepcan em seguida para atendimento com o©
servigo social, Nao urgents,

5216 Alergia - cor AZUL ROYAL

621.7 Risco de queda - cor Marrom
6218 Lesdo por pressdo- cor Hosa
62119 Vulnerabilidade — cor ROXO

6.2.3 Tamanho da pulseira

Ag pulseiras de identificago do pacients devem se adequar ao perfll dos
pacientes, sando!

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacienies obesos,

pacientes com linfedema e pacient2s com AcESS0S VENOSOS &
curativos;

b} Peguenas o suficiente para serem confortavais e seguras em recem-
nascidos, bebés e criangas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e
caracteristicas de pacientes podem ser conseguidos aumentando o
comprimento maximo disponivel para a pulseira de identificagio.

Se o comprimento adicional da pulseira de identificag&o tiver que ser
cortado, a squipe deve fazer o usc de tesoura, NUNCA DEVE SER
UTILIZADO LAMINA DE BISTURI devide ao risco de incidentes, As
extremidades do corte das tesouras nac devem =er afiadas.

8.2. 4 Caracteristica da pulseira

a) Conforto o 38
s Os aspectos de conforto refacionados as pulseiras de identificagao do ..o o =g,

sk B
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b)

d)

e)

E.25

b)

c}

d}

e}

)
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paciente incluem:;

Forma

M&o deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam imitar
ou friccionar a pele,

Bordas

O material utilizado nas bordas da pulsaira deve ser macio & liso para
assequrar o confortodurante o uso prolongado. lsso inclui todas as
bordas produzidas ac cortar o lamanho dapulseira.

Fixadores
Os fixadores ndo devem pressionar a pele.

Material
O material da pulseira de identificacdo deve ser flexivel, liso,
impermeével, lavavel & ndo-alergénico.

Facilidade de uso

As pulseiras de identificagBo do paciente devem ser;

Faceis de limpar;

Impermedveis & resisientes a liguidos {sabio, detergentes, géis,
gprays, esfregas, produtos de limpeza & base de alcool, sangue &
outros liquidos corporais);

Projetadas de maneira gue permitam que os pacientes as lavem;
Faceis de utilizar por todos os profissionais gque possam ler a
responsabilidade pela emiss8o, aplicagio e verificacao das pulseiras
de dentificacdn;

A pulseira de identificagio nao deve agarrar na roupa, no
equipamento ou nos dispositivos, inciusive Nos aCESs0S VENOSOE.

Regras para registro dos identificadores do paciente
Independentements do métedo adotado para produzir os identificadores
{impressos ou com inscrico manual), a informagio deve ser:

Facil de ler;

Durdvel & nio se desgastar durante toda a permanéncia do paciente
no servico de salde. considerando a sua substtuicao, sempre que
recomeandada;

A impressao deve ser duravel, impermeavel, segura & inviolavel.

£ insercio de dados na pulseira de identificagBo dewe garantir a
durahilidade da informaco

O espago disponivel para a insergac dos dades da pa_-:iente -:!leue sar
adequado para gue os identificadores do paciente sejam registracos
de forma clara & inaquiveca.

A mesma disposicdo, ordem e estlio da informacao devem ser usados

g4
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em todas as puiseiras de identificagdo do paciente de uma mesma
unidade de salde afim de garantir 2 padronizacdo. lsso facilta a
leitura das pulseiras de identificacio, evitando emros.

gl A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como
DD/MMIAAAA (por exemplo, O7/06/2021)

h) Deve haver espago suficiente para incluir nomes longos, nomes
multiplos & nomes hifenizados.

7. NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes envolvendo identificacio incometa do paciante
devem ser notificadosde acordo com a legislagio vigente e investigados pela
Comissie de Seguranga do Paciente,

Us profissionais de salde serdo orientados a notificar utilizando o
aplicativo 2 posteriormente ao Niclkeo de Ssguranga do Paciente da
instituicao e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do
Sistema NOTIVISAIRDCn?36/2013).

g. MONITORAMENTO

Mecanismos de monitoramenic e auditorias rotineiras devem ser
realizadas nas instituicdes para verificar o cumprimento deste protocolo e
garantir a correta identificagio de todos os pacientes em todos os cuidados
prastados.

- % DOCUMENTOSRELAC
Mac se aplica

1D REFERENCIAS RIBLIOGRAFICAS:| |

T

1. Portaria MS n® 2616 de 12 de maio de 19898. Estabelece as nomas
para o programa deceontrole deinfecgachospitalar.
2. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Instiiui o Programa Nacional
de Seguranca doPaciente (PNSP).
3. Portarian®.377.de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de
Seguranca do Pacienie.
4. Portaria n® 2.085, de 24 de seternbro de 2013. Aprova os Protocolos
Easicos de Segurangado Paciente.
3. Resolucago - RDC N® 36, de 25 de Julho de 2013. Instilul agbes pars &
seguranga do paciente am senvicos de saude e da outras
providéncias.
6. Implantagao do Niclkeo de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saidde — Série Segurangado Paciente & Qualidade em Servigos de e
SaddelAgéncia Macional de Vigildncia Sanitaria— .
Brasilia. ANVISA 2014, i
7. Documento de Referéncia do Programa Nacional de Seguranga doo | f.;;_.._:_'-’
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Pacienta.
Diretriz para implantacie dos Nicleos e Planos de Sequranga do Paciente

nas filiais EBSERH
8. Protocolo de ldentificacdo do Paciente da EBSERH.

| 11.ANEXOS(NECESSDADES) | |

Pulsgiras nas coras:

Branca

Azul elaro

Vermelha;

Amarela;

Verde;

Alergia — cor AZUL ROYAL
Risco de queda - cor Marrom

Lesao por pressido- cor Rosa
Vulnerabilidade — cor ROXO

L
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PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAQ POR PRESSAQ

1. INTRODUGRGE T | T

As lesbes por pressac, sao fendas que aparacem na pele de pessoas gue permanscem
muito tempo na mesma posicao, geraimente acamadas ou com maobilidade reduzida
Essas lesfes ocorrem devido & pressao constante em pontas com proeminéncias osseas
gue ficam em contato com a superficie, como, por exemplo, a cama ou a cadeira de
rodas. A ferida pode ser superficial {atingindo apenas a epiderme) ou profunda, chegando
a comprometer musculos, tenddes, ossos e até orgéos.

. omUETVOSE | AT
= Pravenir o gparecimento de Lesbes por Pressfio em paclentes internados na
instituicao;
s 0% de lesdo por pressdo.

3 CH m S FYE ERE _m:ﬁ_ _m‘. _mﬁ. b g $ } IIIITI.li_l JF! !

Critérios de Inclusao: Todos os pacientes rastrtos ao ieito na instituicdo.
Critérios de exclusdo: Nao se aplica

Equipe assistencial

5. DEFINIGOES E SIGLAS: | JERE O R
LPP = Lesdo por Prassao




‘6. ATIVIDADES ESPECIFICAS: | =

ED[” Ui

FLUXOGRAMA |

Ze Braden =17 | Se Braden =17

I

1. OCrientar & sguipe guants 30 risco de ]
LPP,

2. Comunicar a nulricdo para avaliacio
da diela ofertada;

3  Prescrevar mudanca de decibito no |
minima d2 2 am 2 hores (conforms
relégic de LPP);

4, Colecar a pulseire 2 cor rosa no
paciente.

Aplicar diarlamente escala de BRADEN aos paclentes restritos ao leito & gerenciar riscos.

| Caso o paciants & tenha side admitido com LPP descravar am prontudrio o

sepacts da lasso & aplicar a roting de prevencio pere a8 demseis greas

| FATORES DE RISCO:

- B @

Intensidade da Pressdo;

Duragdo da Pressio;

Tolerancia Tecidual:

Cisalheamants (combinacio da gravidade e friccio);
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Friccao: '
Umidade;

Dé&ficit nutricional;

ldade avancada;

Baixa pressac sanguinsa;

Estado peicologico;

Fumo;

e Temperatura corporal slevada,

s |ncontinéncia urinaria ou fecal,

® &% @ & F B

| CLASSIFICAGAD

Estagio |: Ertema da pele intacta gque n&oc embranguece apds a remogdc da pressdo. Em
individuos com a pele mais escura, a descoloragdo da pele, ¢ calor, o edema ou o
endurascimento também podem ser indicadores de danos.

Estagio II! Perda parcial da pele envolvende a epiderme, demme ou ambas. A Ulcera &
superficial e apresenta-se como uma abrasdo, uma bolha ou uma cratera rasa.

Estagio lll: Parda da pele na sua espessura total, envolvendo danos ou uma necrose do tecido '
| subcutdneo gque pode se aprofundar, nio chegando até a fascia muscular, A Uicera se |
apresenta clinicamente como uma cratera profunda. I
Estaglo IV: Perda da pele na sua total espessura com uma extensa destruicio ou necrose dos

! musculos, ossos ou estruturas de suporie comao tenddes ou capsulas das juntas

| MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO
AVALIACAO DO RISCO

| 1. Considerar com risco para leséo por pressio lodas as pessoas restritas ao leito ou cadeira de |

| rodas, ou aguelas cuja capacidade de se reposicionarem esta debilitada; .
2_ldentificer todos os fatores individuais de risco, de forma a direcionar as medidas preventivas

| especiicas.

| 3. Aplicar escala de BRADEN em todos os pacientas restritos ao leito ou cadeira de rodas, ou
aguelas cuja capacidade de se reposicionarem esta debilitada;

4. Inspecionar a pele pelo uma vez diariaments e documente as cbservacdes;

5. Individualizar a frequéncia do banho. Use um agente de impeza suave. Evite agua guenie e |
| fricco excessiva; |
| B. Avaliar e tratar a incontinéncia. Quando a incontinéncia nao puder ser controlada, limpe a |

pale quando sujar, use uma barreira topica para umidade e selecione absorventes higignicos |

gue fornacam de forma rapida uma superficie seca para a pele;

7. Usar hidratantes para pele seca. Minimize os fatores ambientais que causam o ressacamento

da pele como ar frio @ de baixa umidade;

8, Evitar massagear as proeminéncias 0sseas,

9. Posicionamento adesguado, técnicas corretas de movimentagdo e transferéncia de forma a |

minimizar a les3o da pele devido a fricgdo e forgas de cisalhamento (Reposiciona as pessoas

restritas ao leito pelo menos a cada duas horas; pessoas restritas 4 cadeira a cada hora)

10. Identificar os fatores gue comprometam a ingestio caldrica e de proteinas e soficitar |

avaliacio nutricional,

11. Todos os procedimentos e medidas tomadas devem estar descritas em prontuarno,

12. Na prescricio aprazar hordrio para reposiclonamento no lsito, i

13. Considere o alinhamento postural, a distribuicae do pesc:
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| 14. Orientar os pacientes restritos & cadeira e que sao capazes. a mudar a posigao para aliviar
¢ 58U peso a cada 15 minutos;
13. Use a travessa (lengol movel) para elevar ou movimentar ao invés de arrastar as pessoas
| durante a transferéncia ou mudanca de posicio;
| 18. Use travesseiros ou almofadas de espuma para manter as proeminéncias dsseas como
joelhos e calcansos fora do contato direto com a cama ou com outra proeminéncia do proprio
corpo;
17. Colocar travesseiros sob a panturrilna para elevar os pés pra aliviar totalmente a pressan
nas calednens. |
18. Evite posicionar o pacients diretamenta sobre o trocénter. Quando usar o decibito lateral
diretamente no frocénter, use a posicio lateral inclinada em angulo de 30 graus;
18. Eleve a cabeceira da cama o menos possivel e por pouco tempo (angulo maxime de 30
graus.

" a

Parcepcac | iotalmente imitado | Muilo limitade | tevemente Bmiado | nechuma limitacao

, sensorial | - x5

| Umidade cempletaments | mutomolhads | ocasionalments raramenta molhada
| ol IO ... -

! Atividade | scamada | confinade & cadelra anda ocasionalmente.  andz frequentemente

|
Mobilidade | tofaimente imével | bastante imitade | levemente Imitado  ndo apresenta imtagbes |

Nutricgo muite pabre provavelments adequada axcelents I
inadeguado |
|
Friccdoe | problema | prozlema em nanhum probiama | =

cisalhamento potencial |

Total:
| Risca Brando = 15— 18 ponies
| Risco Moderado = 12 - 14 pontos
| Risco Severo = abaixo d& 11 ponios ;

« Glen Irion FERIDAS NOVAS ABORDAGENS. MANEJO CLINICO E ATLAS
EM CORES Editora Sonopress Pino.

« Mariin Balan- GUIA TERAPEUTICO PARA TRATAMENTO DE FERIDAS,
Editora Difusac.

» Luiz Claudio Claudio- LIVRO DO FERIDOLOGO ~ TRATAMENTO 27
CLINICO E CIRURGICO 2




HHIVERVE

+ Prefeitura de Belo Horizonte - PROTOCOLO DE ASSISTENCIA PARA
PORTADORES DE FERIDAS

" 8 ANEXOS(NECESSIDADES) | ||

Escala de BRADEN




Oaot oo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP |
INSTRUCAOD DE TRABALHO ¢ |8
Versao 1 LibZuach R A I || i)

SERTAD LM ZAUDE

PROTOCOLD DE QUEDA
1. INTRODUGAD: R

E a assisténcia no monitoramento & implementacao de medidas para prevencio
de quedas em pacientes admitidos na UPA SOTAVE.

2. OBJETIVOS: - ; BUE ]

ldentificar e classificar os pacientes com risco de queda que estejam em
atendimento em todas as unidades da instituicie, bem como, implantar medidas
de prevencao.

3 ENCLUSAD: . SES (s S R
Todos os setores da UPA SOTAVE.
- _ ABILIDADES: Tt

Médica & Enfermagem
5. DEFINIGOESESIGLAS: 1 i il

Para a Scciedade Brasileira de Gerontologia (SBGG) queda & o deslocamento
nao intencicnal do corpo para um nivel inferior 4 posicac inicial, com incapacidade
de cormecas em tempo habil, provecada por circunstincias multifatoriais que
compromate a estabilidade. Queda & uma perda total e involuntaria do equilibrio
do corpo.

As quedas constiluem causa importante de enfermidade e mortalidade pelas suas
consequéncias. Em alguns casos, determinam um estado de incapacidade ou
invalidez, importante,

e S LS _'___[I'!;'I RN |

« Quando considerar gueda:
- Quando se encontra o paciente no chao;
- Quande o pacients é amparade durarte a queda (mesmo que ndo chegue ao
chao),
- Quando o paciente escorrega de uma cadeira/poltronalivaso sanitaric para o

chaao.
s Fatoree que predispdem ao risco para queda:
- Alteracido do estado mental; Pg? t
o oy

- Distlrbie neurolégico; 3 h“_




6.3

6.4
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« Orientar paciente sobre risco de quada e sclicitacdo de ajuda da
enfermagem para locomogao/anhos;

« Enfatizar uso de dculos e aparelhos auditivos:

+ Manter leito na posicio baixa e com rodas travadas:

= Manter grades de protecio levantadas:

« FReqistrar em prontugrio todas as intervencies realizadas:

e [|ntensificar a vigildncia sobre pacientes em uso de hipnaticos,
anticonvulsivantes, sedatives, diuréticos, anti-hipertensivos, anti-
parkinsonianos.

No caso de acidente (queda) deveric ser tomadas as seguintes
precaucbes:

o Frestar assisténcia imediata direta ao pacienta;

o Chamar o plantonista (de acordo com o guadro observado):

= Realizar os procedimentos solicitados pelo médico;

+ Relatar em prontugrio o fato e guais medidas foram tomadas:

= Preencher o formulrio de evento adverso;

s Acompanhar a evolugdo do pacienie pis-acidente:

» Avaliar 2 necessidade de realizacio de tomografia e raio-x.

Informacoes a serem registradas nas ocorréncias de queda:

» Risco de gueda identificado na admissao;

* Pericdo do dia em gue ocorreu o evento;

» Local da queda;

« Como ocorreu 2 queda;

« Fatores que predispdem ao risco;

+ Morbidade presents;

* Medicagdes em uso;

« Registro da avaliagioc / conduta medica apds a queda;
« Perfil dos pacientes que apresentam Quedas;
« Consequéncias das quedas;

« Causas das Quedas;
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NORMAS E CONDUTAS DO SERVIGO DE
HIGIENIZACAD E LIMPEZA

1. INTRODUGAO

A principal finalidade do Servigo de Higienizacdo & Limpeza & preparar o ambiente
mantar a ordam, proporcionar maior seguranga e favorecer o bom desempenho das
2g0es & serem desenvolvidas, melhorando assim, a gualidade dos servigos.

2. OBJETWOD

Ciientar & padronizar ag normas e candutas do servigo de higienizacio e limpeza da
UPA SOTAVE,

3. RESULTADOS ESPERADOS |

= Manter o ambienta limpao:
* Praverir infaccbes hospitalares;
+ Conservar equipamentos,
» Pravenir acidentas de trabalho.

4. RESPONSAEBILIDADE
Zenvice de higienizacio a impeza da UPA SOTAVE,

5. MATERIAIS NECESSARIOS

6. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO i

6.1 Datalhamento do procadimento
A limpeza hospitalar & uma das medidas eficazes de prevengdo & controle para
romper a cadaia epideminkogica das infecgdes. A disseminagio da virue, de
bactérias @ de diversos fungos se da atraves do ar, da ggua e das superficies
inanimadas. A limpeza € & desinfecgio com um desinfelante =80 aficazas em
reduzir a infeccan cruzada, veiculada pelo ambients.
A dgua por si 50, ndo faz 2 impeza de forma eficiente, ela ndo & bem absorvida
pela superficie onde @ aplicada (farmagdo de gotas). Para melhorar & eficiéncia
da agua na remogdo da sujeira adicionam-se a ela substdncias, como o sabdo
ou detergente, de tal modo que &la se espalhe, promovendo o contato mais
imtimo com a superficie a serlimpa,
Deve sar estabalecida uma rofina de impeza digria na insfituicdo hospitalar,

Elabor=der: | Ruanna Viana

harcd o i 2

| Hamalegador: | SISTEMA DE GESTAD DA (UALIDADE P - 4
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6.2 Classificac3o das éreas hospitalares

Aregs Criticas:

520 aqueias onde ha maior numero de pacientes graves cu imunolegicamente
deprimidas, maior numero de procedimantos invasivos em consequéncia, maiores
rigcos de infecches

= Sales vermelhas em geral;

» Quarto de isolamento;

Sela de curativos & sutura;

Consultdrio sdontaltgico;

Laboratorio,

= Centro de Material & Esterilizacio - CME;
» Banhairos.

Arsas Semicriticas:
Séo aquelas onde os pacientss se encontram internados, mas com risco de
[ransmissao de infecci0 menor.

Salas amaralas em geral;
Consultarios;

Triagem;

Sela de medicagio;
Posto ce enfermagem;
Farmacia;

Sator de imagem

L B

Areas ndo criticas:
S&o todas as areas hospitalares onde ndo ha risco de transmissdo de infecedo, ndo
ccupadas por pacientes. ou destinadas a exames clinicos.

e Almoxanfado;
# Diretoria;
s Departamento Pessoal;

s Recepches;
s SAME;

» Sefores Administrativos em geral.

Frequéncia da limpaza:

« Em areas criticas, duse vezes ao dia (a0 iniciar os plantdas) @ quando

Necessario,
= Em dreas samicriticas uma vez 2o dia € quande necessario; ﬁ":i”
¢ Em areas ndo-criticas uma vez ao dia e quanda necassario : H‘J;- 'wcil
W BT
Ednborador; Ruanna Viana r “" ,:_':
mpravador: T I'| .

Homreslogodon
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Reqras Bdsices:
« Tetos: utilizar uma diregéo Gnica. iniciando do fundo da sala para a saida-

s Parades: de cima para baixo,

= Piso de enfermarias, guartos € salas: limpar em sentido unico, evitando o
valvem, iniciando do fundo para a porta d2 saida;

= Piso de corredores, escadas e hall sinalizar 3 area, dividindo-a am 2 faixas,
possibilitanda o transito em uma delas;

= Usar sempre dois baldes. um ¢om agua, outro com agua e sabdo liquido,

= Ao proceder & impeza evitar demramar dgua no chao;

» Lizar sempre panos limpos;

« Usar sempre panos diferenciados para mdveis, paredes, chao, pias e vasos
sSEnitarios;

s Manter os equipamentos de limpeza limpos & secos;

= Comunicar a chefia imeadiata sempre que houver esiragos nog méveis e
squipamentos;

= Zglar pela manutengao dos maveis e ecuipamentos.

» Usar Equipamentos de Protec#o Individual: luvas de borracha grossas e
longas, botas de bomacha, avental imparmeégvel, quando necessédrio;

= Nunca varrer superficies a seco, evitando assim a dispersio de
migrorganismos e parficulas de pé;

# Utitizar luvas de borracha de cores diferenciadas para a limpeza, por
axampla,

de pisos e banheiros / camas, bercos e bancadas;

s N&o colocar panos & ou tapates nas portas dos ambientes do hospital,

Técnlcas de Limpeza com Agus & Sabdo Utilizande doic Baldes:
A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo estender o tempo
de vida utl do detergente, diminuindo ¢ custo & @ carga de trabalho,

5.6 Uso e reconhecimento do material de limpeza

+ Baldes: De plastico. em cores diferentes. Ex: Azul para solugdes detergenie
ou desinfetante & branco para agua;

» Escacas: Do tipo domestica. antiderrapante com degraus de bomracha
comrugado, com platafarma superior e dispositivo para colocar utensilios de
impeze,

* Panos-Esfregac: Pequenos sem fizpos de t&cido, resistentes para limpeza
manual (pano de seco fechado);

» Panos de Chiao: De tecida forte & frouxo de tamanhe suficiente para envelver
o rodo ou 8 vassoure;

» Agua: E utilizada para diluicio do desinfetante e também para remover as =
. == R =
Elsharsdee | Ruanna Vians <0 O S

Aprovador
| Homologadur: | S151EMA DE GESTAU DA QUALIDADE
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¢ Esies matenais r:lwem‘ ser guardados, depois de lavados, na =ala especifica
para a guarda dos mesmos;

= Fanos: Deverdo ser encaminhados a lavanderia apés o uso, ndo devem ser
deixadas de molho de um dia para o outro, evitando assim a proliferagao de
microrganismas,

¢ O local de guarda do malerdal ndo deverd ser utilizado para outros fins como,
por exemplo, para alimeantacis;

= Lavar as mdaos apos cada limpeza,

6.9 Condutas rotineiras

= Os materiais, equipamentos e ulensilics de limpeza, como carrinhos, baldes
recipientes plasticos, rodos, escovas, pas de lixo, vassouras de nylon &
escadas utilizadas nas lavagens dos ambientes, elc. devem ser lavados com
agua & s2bdo ao final de cada turno de trabalho @ postos para secar. As
85COVas & vassouras davem ser dapenduradas pelo cabo, ou seja, com as
cerdas para baixo,

s Dz panos de chao além de lavados devem ser desinfetados com hipeclorito
em tangue especifico, localizado no DML (Depdsito dz Material de Limpeza);
= Utlizar somante solugdes guimicas padronizadas e que tenham side
registredes ou notificadas no Ministério da Saude. Estas solucdes devem ser
guardadas em local argjade, protegidos do calor e da luz solar;

* As solugdes quimicas gue requeiram diluigdo devem sar preparadas nas
guartidaces necessaras a realizagho do servigo @ a cada Inicio de jornada de
trabatho. sonforme padronizagio estabelecida. Atentar para o fato de que o
hipociorita a 1% & ¢ &lcool a 70% |3 sao fornecidos nessa concentracio:

» 05 recipientes utiizados pelos funcionarios do Servico de Higienizacio,
contende selugdes quimicas fracienadas, ou sefa, fara dos recipientes originais,
devem ser retulados com atigueta especificando o conteldo, mantidos
fachados (sendo aberos apenas no momento de uzo) @ devem estar sempre
limpos. Antes de se fazer nova reposicio das solughes, estes recipientes
davem ser previements lavados intemameante & externameanta:

= O Deposito de Material de Limpeza (DML), que & o local de apoio ao Servigo
de Higienizagdo, deve ser mantide semprz impo e organizado. As vassouras
para 8s lavagens. bem como oS rodos & as pas devem ficar pendurados em
SUpOes;

» O3 baldes. solugbes quimicas, matariaie de uso dizrio 2 EPI'S devem ficar
guardados em prateleiras ou armarios;

= Os EPI's devem estar devidamente identificados com os nomes dos
funcionarios & acondicionados secos em sacos plasticos ou recipiantes
plasticos com tampas;

» ) tangue para lavagem dos peanos de chéo deve ser rigorosamente lavado ao

Elubnrmdos

Fusnra Yiara

Aprovador

tamulogadar;

| SISTEMA DE GEATAD DA GUALIDADE
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o Uszar técnica do pano dmido com dois baldes em: portais, ponas, vidragas e
WISOMEs,

= Utilizar a téenica com agua abundante, quands em presenca de saida de
agua (ralos);

& Lavar as paredes do banheiro com agua e sabao fazendo o uso do hipoclorite
1%;

= Lisar escova para esfragar as parias de azuisjos;

= Esfregar o piso com vassoura, principaiments os cantos,

& Jogar agua com abundancia;

s Lavar o5 materiais & 85 maos no final da tarefa:

= Usar desinfetante todos os dias (hipoclonito a 1%

Pia;

= Lavar a pia com dgua & sabdo;

s Llzar sapdiic depeis de asfregar, fazendo uma fricgic mecanica;

» Erxaguar.

Veso Sanitaric:

e | avar a parte externa dos vasos;

= Lavar a tampa;

» EnZaguar com agus,;

» Usar o hipocloriio em tadas as limpezas dos banheiros.

sAs buchas duplas face de limpeza des vasos sanitirios 2 pias devemn de
diferentes para evitar contaminagéo;

Vestiarios:

» Limpeza didria — com agua e sabdo e desinfeccio com hipoclorito 1%:
s | impaza semanal — semanalmeante,;

e Fazer uma limpeza pesada a cada 15 dias;

» Lavar paredes, pias & vasos todos os dias;

e Recolner o lixo todo final de tarda

Limpeza Geral dos ralos:

= Duas veZes por semana lavar os ralos, ou seja, o esgoto;

s Lisar vasgoura de vasao para esfregar a parie intema e as bordas:

» Depois enxaguar com agua até ficar branco;

= Jogar hipoclorito 1% todas as vezes da lavagem:

s Usar hipoclarto todas os dias ao fazer a limpeza.

= Observacio: Ao fazer a limpeza ndo esquecer da recolher o lixo ndo
daixando ir para as ralos,

Venezianas, Persianas, Vidracas, Corti g

Venezianas & Perzianas:

» Limpeza samanal com técnica do pano Gmido;

s Limpar as esquadrias e vidrog; o
. : : i
= Limpar as laminas, uma a uma de cima para baixo, impando bem os cantos, A L
I bl b =
Elahorad o Ruanna Viana ap B e 'ff-l-a"-_{'_
Aprevador; ) - .“..ﬁ_: .'Z?‘:,_If'“.
i CIETE T - = .—_|'_I. J T I e 1 _— I.-\.-n.E '] u:—\.-. -
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= Uisar pano umico para relirar as posiras;

= Nao deixar o pand muito Gmido.

Televisdo:

s UUsar um pano umido para fazer as limpezas das TV

» Fazer este cervico todos og dias:

& Farer o uso dz escads;

s Z& necessdro lirar a mesma da tomads,

Sala de Curstivo e Sala de Exame:

» Efetuar limpeza digria e desinfecgdo concomrente usando técnica do pano
amido, sampre gue necassano;

e Efetuar impeza terminal & desinfecgdo ao término da jornada de trabalho,
usando a técnica do pano dmido;

= L avar os materiais & as maos ao termino da tarefa.

Escadas, Corredores e Hall — Area da Circulacdo Continua (Trinsitol:
» Ltilizar a téenica de limpaza didria com pano Omido;

= |niciar 2 limpeza de cima para baixe (escadas), usandoe barreira {linha
imagindria) pats isolar a parte g limpar, deixands a outra parte para circulagio:
mudar a barreira & efetuar a impeza das ouiras partes.

Teias de Aranha Ceral:

s Relirar teias de aranha todos os finais de semana;

« Fassar a vassoura retirande os insatos;

» Padir licenga pars as pessoas que estiverem circulando na unidade.

Salas amarela e vermelha [Adulto e pedidtrica) — Salas de Medicacio:
: Didra.

s Comacar do limpo para o mais sujo;

= Raalizar 2 limpsza da enfermaria dividide em 2 partes iguais usande agua
e zabda;

= Lavar o barheirg por Oltime, conforme técnica deserita;

= Todos os dias olhar as paredes e portag, sa houver necessidade fazer
limpeza;

= Em enfemarias coletives: Realizar impeza e dasinfeccio terminal 01 vez
por gemana,

s Em enfermarias individuais realizar desinfeccdo terminal sempre que afta,
transferéncia ou Ghito;

Limn ial clentel:

« Lavar toda & parede com dgua & sabdn

e Lavar iodas as janelas na parte interna 2 externa;

« Munca esguacer dag portas;

= Laver ¢ piso com magquing, sempre que necessario, no periodo da tarde;
= Usando removedor, agua, sabdo & hipocloritol%.

Cbservacao: Pedir a enfermagem para nao ficar circulando neste periodo,
pols o pled 8stara molhado;

= Mao deixar acomulo de agua no pigo, pois podera aconiecer uma
emergéncia no qual pederdo acontecer fatos desagradaveis em relacio ao
paciante;

« Colocar aviso nas entradas das enfermarias

Eliwvatos: Ruanna Viana S e
Apmorvadar; o G
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s Limpar |anelas e paredes;

* Limpar o piso & pias,

= Lavar o5 banheiros;

= Limpar as vidragas com limpa vidro;

& Limpar o expurgo esfregando com vassoura.

Observacao. A limpeza gerzl & come ja foi citado nas paginas anterores,
comegar no tete & tearminar no rale do banheirg,

Limpeza dg pﬂ.[ea de Prepars:

= O piso & o5 banheiros deverdo ser limpos diariamente com agua, e
hipeclorito 1% sab8o pelo funciondrio dos servigos gerais;

6.13 Hecolhimento do lixo

O recolhimeants do lixo sera realizado diariamente:
1a hora; 05:00 a5 06:00
Za hora: 11:30as 12:30
3a hora: 17:30 as 18:30
4a hara: 23:00 as 00:00

6.14 Limpeza didria:

» Limpar as paredes & portas onde astiver sujo;
» Lavar 8 banheiros,;
= Limpar o piso com pand Umido, nao jogar agua.

Lirm H

= Lavar 25 paredes & roda pé;

e Lavar ocs cantos;

= Lavar portas e janelas;

& Lavar o pisc com maguina;

s avar o banheiro;

o Lavar por Glfimo o ralo;

= Mao esguacer de retirar as teias de aranha.

6.15 Setor de radiologia = raio-x:

Limpeza Didrig;

= Limpar as salas;

s Limpar ag parades quando for solicitado pelo funcionario:

= Lavar og banheiros fodos os dias jogando dgua, fazendo o uso do hipoclorito
2 sapdlio;

# Limpar o pizc apds ter feifo a vamedura umida.

Limpeza Pesada;
¢ Lavar as paredes todos o= finais de semana;
» Lavar o radaps;

Elskoradaor: Ruanna Yiana o
ApdavaGor; s =
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sLavar as paredes @ roda pe a cada 15 dias:

e Lavar o piso todas as vezes que houver necessidada:
s Imparmeabilzar

Observagio: Enxaguar o piso com agua impa.

8.20 Necrotério:

= Limpar o piso todas as mannhas; @ sempre que necessano:
Recalther o lixg;

Lavar as mesas;

« Lavar as paredes, janelas e portas;

5.21 RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA LIMPEZA
DO AMBIENTE HOSPITALAR

+ Colaborar com o funcionario do Servigo de Higienizagao e Limpeza, quando
o mesmo estiver realizande a limpeza do ambienie:

s Comunicar ao funcionario do Servigo de Higienizecio & Limpeza ¢ momento
cenc de realizar a impeza da unidade do pacients, guando alta; transferéncia
ol &hbita;

= 3Solicitar a impeza terminal da unidade do paciente sempra qus necessario;

¢ Recolher roupas, comadres, compadres e qualjuer outro matarial utilizado
na assisiéncia ao paciente, para gque o funciondrio do SHL procada & limpeza
das salas & da unidade do paciente; No que diz respeito & unidsde do paciente
gsido incluidos: & cama, o suporte da soro, 2 escadinha. a mesinha de
cabeceira, a mesa de refsiclc, o cesio de lixo & demais mobilidries utilizados
durante a asgisténcia ao pacients,

s Limpeza e desinfecgdo de equipamentos utiizades nas salas vermelhas com
o pacients como: Respirador, bomba de infuslo, aparelho de pressao
estetoscapio. fios de eletrodos, € de responsabilidade da anferrmagem.

7. OBSERVAGOES

FPedido de matariais:

A solicitacio de materiais & feita & coordenagio de limpeza, gue libera atendendo
necessidadas,

Solicitagdo de servigos de manutencio:

Os servigos de manutencio abservades pelo funciondrio devemn ser comunicados &
coordenacio que tomard a5 devidas providéncias, Quando necassaria manutencio
fara ¢ recolhimento do equipaments estragado ou Inutilizads,

Relacdo entre os diversos setores:

A limpaza, recepcho, enfarmagem, manutengdo & autras setores qgue, dependendo da
suz interligaclo a trabaiho em equipe, 230 responssaveis pelo sucesso ou fracasss dos
sarvigos prestados pelo hospital

Deve haver camunicaciio clara entre os diverses selorss para evitar consirangimentos
gus venham deixar pacientes insatisfeitos.

] Ruanna Yiana

Circulagdo e roteiro do funcionéric no hospital:

H.'.hri"-:l_d_r\-.r

Humpdogador: | SISTEMA DE GESTAG DA DUALIIADE
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NORMAS E CONDUTAS DO SERVICO DE HIGIENIZAGAD E LMPEZA, PROCEDIMENTO / ROTINA
URIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA HOSPITAL UNIVERSITARID DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

2
| Emboradee | Ruanna Viana ¥ o 2
Anravie SF

Homesagacan | SIS LEMA DE GESTAD DA QUALIDADE
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LIMPEZA E DESINFECCAQ DOS BEBEDOUROS
1. INTRODUGAO |

A higienizacio de ressrvatirios & dos aparelhos para metharia da qualidade da agua
(como os bebedouros) & um procasso imponante para manutengio dos padrdes de
potabilidade da agua. 880 porgua tanto no caso da reservatonas como nos
bebedouras & outres aparehhos pode ocorrer o acumulo de impurezas ou formacao de
incrustagdes inorgénicas, em gue microrganismos podem s& acumular & gerar
coniaminagac da dgua.

2. OBJETIVO

Remover sujidades aderidas no bebedourn, com o objativo de avitar a contaminagan
g2 2gua.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Roting mensal de higienizagao dos bebadouros da UPA SOTAVE.
4. RESPONSAEILIDADE

Equipe de manutengda.

5. MATERIAIS NECESSARIO

+ Eqguipamentos de protecio individual (luvas);
= Materigis para impezs (Pedfex, sscova, detergents lfquide, dlcool a 70%,
solugdo com hipodlorito 2,5%).

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
" Limpesa do bahadouro

i. Desligue o bebedoure de agua da tomada e tira o galdo vazio,

2. Prepare uma solugdo com hipoclorito 2,5% (01 colher de hipoclorito
para cada litro de agua);

3. Remova as partes plasticas & lave com dgualsabdo e esponja. Em
seguida ponha de molho na solugio por 10 min. Enxagus em Agua
comenie;

4, \Use uma esponis para limpar a superficie intama do bebadouro com a
solugio de hipocierto. Deixe descansar a solugio de hipoclorito dentro
dobebadours por 10 minutos,

%, Depois sbra todas a5 saidas de agua para que a impezs 0COrra em
todos os caminhos gque a dgua faz. Recolha o liquido em um balde ou

o1 3
am quakguer outra recipienta; — gF
| Flabwradar Ruznna Viana n;_-‘;f"
i e L ST
| Aprovudar: | Elaine Machado . eedr N
[ Homalogador | SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE o Tl
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6. Lave o resenvatosio com agua pura, repefindo o procadimento de
aberiura das torneiras,

7. Reponha ag partes plasticas;

8. ldenfificar com etiqueta, data da dltima limpeza & data da proxima
limpaza;

¥ w R

DATA DA ULTIMA LIMPEFA- 4.1,

DATA DA PROXIMA LIMFEZA: 1.,

7. OBSERVACOES -

v Limpeza & desinfeccao serao realizadas mensalmeants;
a As aperagdes de limpeza 2 desinfecgdo dos equipamentos, quando nao
forem raalizadas rotineiramants, davem sar ragistradas.

8. REFERENCGIAS

BRASIL. Resolucdo ANVISA n° 216/04.

BRASIL, Portaria n* 2814 de 121122011, DispSe scbre os procadimentos de contrele
& dé vigilancia da qualidade da agua para consumo humano & seu padrao O
potabilidade.

| Clabarador | Ruanna Viana AT ;
Aprewador: | Elaine Machado R Y
Hamnlogadar, SIS TEVIA DE GESTAD DA CUALIDADE o
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EI-DEEEGLIHAMI;A MEDIDAS DE PRECAUGCOES

B T T

Mediante as doencas que sdo transmissiveis por goticulas, aerosséis e contato se

far necessario esclarecimentos referentes as medidas.

» MascarA PFFZ,
s Avental;
=  Touca

» Mascara Cirdrgica

s Oculos:
e Vizeiras:
= Adesivos de identificagdo de Frecaucdo.

R =

Ty 'hr-:'i-_r.

Orientagdo quanto 4 execucao:

Procedimento:

A enfermagem ao reslizar visita diariamente, ao idenfificar algum
paciente com suspeita ou caso confirmado de precaucdo devera notifica-
lo para supervisdo de enfermagem, identificar o leito e o prontugrio:

a
Elahorador Ruanna Viana —Camila Margques ﬁh.;:- s
Aprovadis: Maouraciz Dantas B S Gy
{ Homplogadon J_315.TF_'-1.|\ DE GESTAD Do QUALIDALE ] ...:,.-J_f o
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A ldentificacio sera Amarela, em caso de precaucdo de contato: Azul

em caso de precaucidn de goticulas; Vermelho, quando se tratar de
gerossol & Cinza, quando for um isclamento reverso,

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS |

Adesivos padronizados

| Acrescentar as PRECAUCOES PADRAOD: |
' HIGIENIZACAD DAS MADS

{ - Antissepsiz rigorosa antes e depois da gualguer procedimenta com o paciente.

| MASCARA -
| -Dbrigatdrio uso de méscara cirtrgica, por tedo profissional que prestar assisténcia ou tiver |
2CEsE0 a0 quarto do paciants.

| QUARTD

- Preferencialmente individual, ou comum em pacientes com o mesmo microorganismao.

| TRAMSPORTE DO PACIENTE |

| - Dewe ser avitado, quando necestdrio deve ser comunicade necassidade prioridade
| atendimento; [

- 0 paciente devera permanecer de mascara cirurgica durante todo atendimanto,
ACOMPANHANTES VISITAS
- Drevemn ser orientadas para evitar contate com outros pacientes;

- devern usar mascara cinirgica.

Elaharadoe Ruanna Viama — Camila Margues
| Aprovades: Mouracia Dantas
[Fomeoeador | 515 TEMA DOF GESTAL DA U AL ITRADE
[ Himmioe i




0001 ..

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD - POP
IHS-TR!J{:-;G DE TRABALHO N=X{
Versio 1 SRADE CA FRCTG AL

CERTLG EH LAl

RECOMENDACDES DO SCIH e SESMT: PRECAUCOES DE CONTATO

| Acrescentar as PRECAUCDES PADRAD:

| HIGIENIZACAD DAS MADS

{ - Antissepsia rigorosa antes e depois de qualguer procediments com O paciente.
QUARTO
- Preferenciaimente individual, ou comum em pacientes tom o MEsMa microonganisma,
LLVAS

| = Uzar luva de procedimento sempre que tiver contato direto com o paciente;

: - Ratirar luwas antas de sair Do feito do paciente e realizar antissepsia das mios: |

| - Deve ser retirado e dasprezado antes de deivar o leito do paciente.
EQUIPAMENTOS

- Dewvem ser de uso individual, e realizar desinfecclo apds alta do padiente.

AVENTAL/CAPOTE

- Deve ser utllizado antes de contato direto com o pacignte;

| = Deve ser retirado e desprezado antes de delxar 0 lelto do paciente.

AMBIENTE/MAQUINARIO

| - Realizar desinfecgdo de superficies diariamente,

| TRANSPORTE DO PACIENTE

= Deve ser evitado, guando necessdrio o profissional devera utilizar luvas e avental durante o

| Transporte. !

| SETOR DE NUTRICAD
|

Elgbornsar, | Beanna Viana —Camila Margues

Apravadar Mouracia Dantas

Himoligdior SIETEMA DE GESTAC DA QUALIDADE
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- Deverd fornecer utensilios descartdvels para as dletas.
ACOMPANHANTES/VISITAS |

- Devem ser orientadas para avitar contato com outros pacientes e higienizacio das méos. [

Acrescentar 5 PRECAUCOES PADRAO:

HIGIENIZACAO DAS MADS

= Antissepsia ngoress antes e depols de qualguer procedimento com o paciente.
MASCARA

-Dorigatdrio uso de mascare N 95, por todo profissional que prestar assisténcia ou tiver ae:esm::l
leito do paciente.

QUARTQO

- Lelto privetivo praprio parz isolamento respiratario;

- Manter portas fechadas.

AMBIENTE

- Razlizar desinfeccdo de suparficie diariamante.

EQUIPAMENTOS

- Usa individual e realizar desinfecgdo apds alta do padienta.

TRANSPORTE DO PACIENTE

| - Deve ser evitado, quando necessirio deve ser comunicado necessidade pricricade
! atencimanto;
|

-0 paciente deverd utilizar mascara cirurgica durante todo atendimento.

ACOMPANHANTES/VISITAS
——— =
| Elshamder: Ruanna Viana = Camila Marques Aol
-_—_ A — & . =1 . iy i
| Aprovader: Mouracia Dantas e i ;}.-f,
[Fomolngador | SIS TEMA OF GEST A 1A CUALIDADE F A B
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- Daverd utillzar mascara M 95,

- Devem ser restritas, e orientadas quanto & higienizacic das mios e evitar contato com cutros

pacientes;

Acrescantar 25 PRECAUCOES PADRED: 1

| HIGIENIZAGAD DAS MACS

- Antissepsiz rigorosa antes g deplis de qualguer procediments com o paciente:

MASCARA

-Obrigattrio uso de mascara cindrgica, por todo profissional que prastar assisténciz ou tiver
acessgao leito do paciente.

LEITO

- Individual.

TRAMSFORTE DO PACIENTE

- 0 paciente devera utilizar méscara cinirgica;

ACOMPANHANTES /VISITAS

- Deverm ser arentadas para evitar contato com outros pacientas:

- Devam user mascara Cirdrgics,

B Y TR O S Sy 4

Manual da ANVISA

INSTRUCAD DE TRABALHO ¥= 11 g_m_h ‘

g
| Elmbarstor | Ruanna Vlana —Camila Margues Fa b
T I . i
aprvader | Mauracia Dantas BTG S

| Homelogador;, | SESTEMA DE GESTAO Do OLALIDARE -
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+  Mascars N95;
= Mascara PFF2:

= Avantal;

«  Touca,

«  Msscara Cirlrgica;
+  Deulos;

= Vizeiras;

«  Adesives de identificacdo de Precaucdo,

fubomdn: | Ruanna Viana - Camila Margques

| T P
Aprovador | Mouracia Dantas L
Homalopndor, | SISTEMA DE GESTAL OA QUALIDALE o
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ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

1. INTRODUCAG {1 {i
0 armazenamentc de medicameantos & materigis & a atividade da Assisténcia farmacéutica
gue visa assegurar & garantir a qualidade dessas insumos. E uma etapa da cadeia de
togistica que envolve instalacBes necessdrias, matodos de localizaciio e cuidades no seu
recebimento, manusaio & transpade,

Padronizar o prosedimento de armmazenamento dos meadicamentos e materiais médics
hospitalares recebides na Upa Solave. nos iocais devidamente identificados, assegurando
as condi¢les adequadas de consarvaclo, controle de estoque e privilegiando a segurancs
no procasse de dispensacdo dos produtos.

3. CRITERIOS DEINCLUSAO EEXCLUSAD SRR
* |nclusdo: medicamentos @ materiais médicos hospitaiares de

responsabilidade da farmacia:
= Execlusdo: todog os critérios gue ndo se enguadram no critério de inclusio,

SPRAINE) s s e O B )

Farmacéuticos e auxiliaras de Farmacia,

&,

Sl

B Rier e a2 L

Medicamentos Termolabeis: s&o medicamentos sensiveis 2 agio da temperatura e que
por isso geralmente reguarem armazenamento sob refrigeracdo {enire 2°C e 8°C). Devem
ger armazenados em refrigeradores destinados exciusivamente para essa finalidade.
Medicamentos Fotossensivels: s3oc medicamentos sensiveis & acdo da luz & devem ser
armazenades prolegidos em suas proprizs embalagens em embalagens de cor Ambar ou
&M bins com profecac contra & luz solar & artificial.

Medicamentos sujeitos a Controle Especial: sfc medicamentos que tém acio na
gisterna nervoso ceniral podendo causar dependéncia fisica ou quimica. Devem ser
abrigatoriamente guardados em local propric sob chave ou outro dispositivo que oferaca
ssguranca, em local exclutive para este fim, sob a responsabilidade do farmacutico, com
EC2550 Epenas 3 pessoas autorizadas, conforms determinagdes da Portaria n® 34471008
da AMVISA.

Lote: guantidade definida de madicamenta que fol preduzido, sob condigies uniformes e
dentro de um mesmo periodo de tempao.

Suportes para armazenamento: sio estrados, prateleiras, estantes, armdrios ou bins,
usados para armazenamentc dos medicamentos em locais gue n&o receba luz direta ou
em contato com a umidade:

Empilhamento. sistema de armazenagem gue consiste em colocar as caixas em pilhas
(umas &m cima das outras) dentro da uma allura razodavel Deve-se observar o
ampilhameanio maximoe parmitide pelo fabricente em cada tipe de caixa evitando
BsMagamanto que podea danificar as caracteristicas originais dos medicamentos. A pilna de

Versdo 1 bt Bt T B




caixa deve manter distancla entre 2s pilhas. paredes e fetos para facilitar 2 circulacao de
ar.

§. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO = ET

Estocagem:

= Oz precedimentos para fing de armazenagem de medicamentos e materiais
medicos deverdo cbedecer so que & preconizado ne Manual de Boas Praticas da
Assisiéncia Fermacutica da UPA Sotave

= 0 espace deve ser planejado antes do recebimento. OUs madicamentos serdo
armazenados somenie apds o recebimento oficial, de acordo com as instrugdes
contidas nesta manual. A astocagem também deve observar as orentacbes
fornecidas pelo fabricante.

Condigdes gerais:
= Devem ser estocados em supories para armazenamenio, como estrados,
pratelsiras, em local que ndo receba a luz direta do 2ol Ot medicamentos
fotossensiveis devem ser amazenadaes ac abrigo da luz direta. Oe medicamenios
sUjeitos 2 Contrele Especial devem seguir a legislacio e devem ser estocados em
locais proprios. E os medicamentos termolibeiz devem ser estocados no
refrigerador, com confrofe da tamparaturs;
= Qrdenar o3 predutos cenforme nome genérico, lote & vaiidade;
= Afixar em local visivel o nome do produto, n® do lote, prazo de validade. Se houver
recebimento de dois lotes diferentes do mesmo produto, identificar & estocar
respeitando o procedimento de PVPS (Primeirc gue vance, primeiro que sai);
= MNao estocar medicamentos diferentes sem identificacde noc mesmo estrade ou
prateleira. evitando assim possivels trocas na hora da expedicdo;
= Materials passivels de gusbra (frascos, ampolas) devem ser guardados em local
manas axposto 8 acidentes;
= Estocar rigorosamente por ofe & por prazo de validade Qs medicamentos com
datas de validade mais proximas deverdo ficar a frente, para que ssjam distribuldos
primeiramente (Procadiments PVPS — primeire que vence, primeire que sai};
= Manter distandia entre os produtos, paredes, ietos & empilhamentes pare facilitar a
circulagéo do ar;
Censervar os medicamentos nas embelagens originals e proteger da luminosidade:
Nao colocar diretamente sebre o chio;
Mao misturar com produtos de outra natureza [por exemplo, degemantes);
Manter proximos da area de expadigio agusles caom maior rotatividade:
Evitar empllhaments demasiado, respeitando ¢ que & preconizado nas embalagens
pelos fabricanies, ndo arremessar &5 caixas, manusear adequadamente para
manter as caracteristicas originais.

" B B & 4

7. REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS ! EE TN

RDC N°304, DE17 DE SETEBRC DE 2018 - BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ,
ARMAZENAGEM E DE TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS,
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3.

ARMAZENAMENTO E DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344/98 E ANTIMICROBIANOS.

INTRODUGAD ' £ gy i B TR

A Portaria SVS/MS n. 344/08 estabeleca que os medicamentos e substincias de
controle especial devem ser guardados am armérios especificos com chave ou cutra
dizpositive que ofsreca ssguranga, portanio, o acesso a tals produtes néc podera ser
feito por pessoas ndo auvtorizadas, sendo 20 de responsebilidade do farmacéutico

OBJETIVOE JiE

Padronizar a8 procadimentos de armazenamento 8 dispansagio de medicementos
sujeifos a conirole especial da portaris 344/08 e antimicrobianos na Unidade de
Pronte Atendimente (UPA) da Eduarde Campos

r e T T ﬂ-.ln- *

* Inclusdo: madicamentos controlados;
= Exclusdo: todos os critdrios que ndo sa enquadram no critério de inclus3go.

DS e R AT R

= Diretor da Unidade: Aprovar os critérios para armazenamenio & controle de
medicamenios;

= Médice: Avaliar o paciente clinicamente & escrever a prescricdo do
meadicemeanto caso este seja necessario an tratamente;

= Farmacéutico: Garantir que as caracteristicas dos medicamentcs descrifas
pelo fabricanie sejam mantidas € o mesmo estejd adequado para uso,
provendo as condighes idegis de afrmazenamento, consarvagsao & dispensacgan;
Dentro desse sistema de gerenciamentc & importante a inspeclo didrla do
estoquea destes madicamentos.

s TS e ST (B SR |

« Prescricdo: Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, coma
respsctiva  dosagem e duragao do tratamento, Em geral, esse ato & expresso
madiante a2 eiaboragsio de uma receits;

s Codigo de Barra: Cddigo de barras € uma representacio grafica de dados
numericos affanuméricos. A decoadificacio dos dados & realizada por um tipo de
sganner,

e MVEOL: Sistema de controle de estogue utilizaco na UPA SOTAVE.

[T . -.- - ._ i _E'E—_‘_'E:-; ::-Fritl i 1 I, I: :_!!I =

| ‘l"lfl"ﬂ-i'l:l 1 T T PR AT AR TS
|




CERTAG IP BaiD

T

Do
I LR | o e ]
| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ - POP |
| INETRUCAO DE TRABALHO N° 14 | u ,
| VEH—EEI 1 | SRS B A e |
1

s Armazenamento:
- Apls o recebimento dos medicamentos, armazenar no armmaric de acesso
restrita (com chave) para madicamantos sujeitos & controle especial;
- Devem ser armazenadas caixas fechadas em armério especifico,
idantificadas com as gquantidades. itens fracionados, tambem identificedos
corm s gquantidades.

¢ Dispensagdo:
- Analisar 05 tades do paciente 2 medicamenios prescrtos no controfe de
prascrigdn de artimicrobianas,
- Verificar produtos solicitados 2 separar os itens;
- Atender ao pedido registrando cada item solicitado no letor de codigo de barras.

B o -G T e F ) SR (i es. (gl el

- Ma ausencia do Farmacéeutico na farmacia devide a hora do repousalrafeicio a
digpensacio destes maedicamentas & feita pelo sudliar de farmacia gue devera fazer
uso do estogue da caixa com lacre nurmérica da contralados qua foi previamente
preparada com um guanttetvo parg alender esta euséncia, ao retorno o farmacéutico
confere conta a caixa conferindo com o gue foi prescrto/dispensado em sua auséncia,
Apds conferéncia, @ realizado reposicic e B caixa € lecrada novaments;

- Mo final de cada jornada do planto € de responsabiidade do Famacéutico emitir
relatorio de todo consumo dog medicamentos dispensados durante seu plantdo para
conferéncia do qua Toi préscrito

BREE o i e ol s Rl SO [l SR A

= Consulta Pdblica n® 70, de 11 da julho de 2007 — ANVISA:
= Portaria n.® 344/88 M3 - ANVISA.

P

s Recelluario interna d2 medicamentos de controle especial;

: -+ EPR

UPA SOTAVE
PACIEMTEL vrenancriore ATEMDIMEMNTO .....cc0nven,
BT R e i MEDICAMENTS
Carimbo & Asginatura
S
vt ; T{Q:h.-:‘:-t!-.
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~»  Controle de prescrigac de Antimicrobiano.

B

CONTROLE DE PRESCRIGAD DE ANTIMICROBIAND - CPA
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
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INSTRUCAD DE TRABALHO N° 27 UFﬁZﬁh

Versdo 1 iR ] P ATTAECNT:

ARMAZENAMENTO E DISPENSAGAQ DOS MEDICAMENTOS TERMOLABEIS
1. INTRODUGROEEL T =0 = e G R 1

De acordo com a resolucio 304 da Agéncia Nacional de Viglancia Sanitaria (Anvisa), &
BDC 304, gue estabelece as técnicas de distibuigdo, armazenagam & transports da
medicamentos, o termaldbil & um madicamenio “cuja especificagao da temperatura
maxima =eja igual ou inferior 3 8°C° Esses produtos s&o altamente sensiveis as variagdes
de temperaturas & pracisam ser armazenados & transporfades com equipamentos
refrigerados & com monitoraments constante de cantrole de temperatura

e .m_,?—'u TR S ] MESCEE RO T

Padranizar og procedimentos de armazenamanto e dispensagio de madicamantos
sujeitos a controle de temparatura na Upa Soiave. Em nossa unidade trabalhamcs
apenas com a Insuling Regular.

e itenes B3 2o T Tl RS

« Inclus@o: medicamentos termoidbeis;
» Exclusdo: todos os critérios gue nSo se enguadram no criténo de inclusao

S G VLS e s R .
» Diretor da Unidade: Aprovar os critérios para armazenameanto e controle de
medicameantos

» Medico: Avaliar o pacients clinicamente & prescravar a Insuling Regular case esta
seja necessana ac tratamento;

s Enfermagem: Garantir a retrada da dosagem em unidades (Ul) de insulina
prescrita pelo madico comretamenis,

s Farmacéuticol Auziliar de Farmacia: Garanlir que as caracteristicas dos
medicamentos descritas pelo fabricante sejam mantidas 2 o mesmo esleja
adequado peras uso, provendo as condighes ideais da  armazenamenic,
conservacio o dispansacio,

.:_.,-,p:-'nr,—.v[r s = By o= i m‘-‘:ﬁlp'! 'T. T!| ¥

Prascricio: Ato de definir o madicamento a ser consumido pato pacienta, coma
respactiva dosagem e duragBe do tratamente. Em geral, esse ato & axpragen mediants
a elaboracéo de uma receita;

5 DES

Unidade Internaclonal {Ul): S5¢ 35 unidades de medida da quantidade da uma
substancia, com base na etividade biclagica medida;

MVSOUL: Sisterna de sontrole de estugue ufilizado na UPA SOTAVE.

L= :‘?‘. .rh-_'i...r.'j }I\F;—é?ffﬁ:ﬁf -[I:::= I]l'-L.- I.I

6.1 Armazenamento:
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- Apos o recebimento da Insulina, armazenar na galadeira da farmacia, o
Fecepimento e3 devera acontacer se o transporte desta medicacdo pelo fomecedor
estiver de acorda com as normas da resolugdc 304 da Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitdria (Anvisa)

6.2 Dispensacdo:

- Registrar o nimero do pedide no sistema MVSCUL modulo estoquelsolicitagies >
atendar > N* de pedido);

- Atender a0 padide registrando cada item sclicitado no leitor de cédigo de Barra, (N° da
pedido) > FB >confirmar produtos >registrar cadige de barras >fechar baixa

- Enfregar a equipe de enfermagem que esta na farmécia para retirar o guantitative am LI
prescrito peto medico, fica proibido kevar a insulina Ragular para o setor onde sard
sdministrade minimizando o risco de contaminacio da mesma

7. REFERENCIAS' gl 1l SR

Resolugge 304 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria {Anvisa)
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CONTROLE DE TEMPERATURA DAS SALAS DE GUARDA E DA GELADEIRA
1. INTRODUCRG R I T

Controle de femperatura & umidade & uma tarefa que as unidades de salde pracisam
realizar a firm de evitar a contaminagdo & desperdicios dos produtos e também garantir a
eficacia dos mesmos

2. OBJETVOS g | i

Defirir procedimento para o monitoramenio @ conirole da femperatura & umidade dos
ambignies de armazenamento prévio de produtos farmacéuticos.

= B

Inclus@o: controle da temperatura das salas de guarda e da geladeire;
Exclusdo: todos os critérios gue n&o se enquadram no criterio de inclusac,

Vi 1 e L ] IR

Farmacéutico. execular o procadimenta, monitorar, avaliar e registrar tal agio, bem
como onentar, treinar & supervisionar a equipe quanto as atividades descritas neste
procedimento para que 0s MEsMmos sejam aptos a identificar ndo conformidades quandao
DCOrraram

5 DESCRICAODOPROCEDMENTO 4 |

« Analisar diariaments, pela manha tarde e noite, as temperaturas dos
Termohigrémetros da sala de guarda de medicamentos e materiais, farmécia, e
geladeira;

« Realizar o ragistro das temperaturas observadas em formulario especifico (Ansxo
1)

+ (s indices deais davem s2 manter de 15 a 30°C & de 40 a 80% de umidads
ambiente;

« Realizar 3 avaliagio dos registros das lemperaturas;

* Armazenar os formularos com os registros das temperaturas de forma organizada
e cronologica, por tempo definido em legislagéo vigente

€ REPENENRREATTS E S

RDC N. 304 de 17 de Setembro 2018

« PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA AMBIENTE
« PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA REFRIGERADOR
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FROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

WRETED B RS

INSTRUCAD DE TRABALHO N° 39 UPE24h

BOAS PRATICAS NA MANIPULAGAD DE ALIMENTOS

As boas praticas sd3o procedimentos que devem ser adolados por servicos de
glimentagdc a fim de garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos
slimenios com a legislacie sanitaria,

Oz manipuladores de alimentos s80 quaiguer pessoa do servigo de alimentacio que
entre en'l cnnt&tu dn‘etn ﬁu indireto com o alimento.

5 STl e a0 ] | T A R

Padronizar os procadimentos e medidas de boas praticas de manipulzgdo no setor de
nutrigio,

- ==
MmET===
B

# |nclus@o: Participardo do treinamento todos os funciondrios do salor de
nutrigio (copeiras);
= Exclusao: Funcicnanos que nao sejam do setor de nutricio (copeiras).

O nutricioniste da alimentac@o coletiva (UAN) deverd realizar este treinaments com
todos os funcionanos {copeiros) do setor de nuirigio, e sampre que entrar slgum (a)
colgborador (a8) copeiro (3) ne sarvico.

-UAN (Unidade de Alimentacio e Nutricsa)

-RDC (Resolucda da Dirstaria Colegiada)
-ANVISA (Agéncia Naeional ds Vigiléncia Sanitéria)
-CRN 8 {Congelho Regional de Nutricionistas)

s« Etapas
-Exposicaofiusiracio comeniada
-Avaliacio de eficacia

Higiene corrsta das maos (conforme descrito no POP.01- HIGIENIZACAD SIMPLES
DAS MADS)

| Elabaradoc: | Larissa Dliveira

| Aprovador | Ruanna Viana

Dars da Eamisedo) 10072022 | Bavisior (0 | Crea da Rewisdia

ISTEMA DFE GESTAD DA

JALIDADE
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
INSTRUCAO DE TRABALHO N° 39 U
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- RDC N® 218, ANVISA (Agéncia Nacicnal de Vigildncia Saniténa), Regulamento
Técnico de Boas Praticas para Servigos de Almentacag, 15 de setembro, 2004,
- Atuacao dos Mutricionistas em LUnidacdes de pronto Atendimenio (UPS 24H) de
urgéncia e emergéncia. Cartiha UPA 24H, CRN 6.
{lshirmdar Larisza Oliveira B
Apeiyidor Ruanna Wiana .
Hoaulngasor SRIEMA DE GESTAD DA QUALIDADE Wl

{3ain de Ereiseln: HIW0T2002 Revisdo: Ui Dol da Revisha: i
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DIETOTERAPIA: DIETAS HOSPITALARES
R I Nt 2 2 e Rt Bt ] |

Q termo “diata hospitalar” @ ampregado para listar as preparagbes que stendem o
cardapio de um paciente. De um modo geral, as dietas hospiialares =80 medificadas a
partir da dieta normal, cu seja, adeguada gualitativa e guantitativamente ao paciente
gaqundo critrios gquimices, fisicos, organolépticos e fisloldgicos.

As modificagbes podem sar:

-Dietas Hospitalares: Modificadas em Consisténcia,

-Digtas Hospitalares: Modificadas am Nutrientes;

-Distas Hospitalares; Ezpeciais.

Pagronizar o8 processos referentes as distas hospitalar oferecidas na UPA SOTAVE.

Inclusan;
-Participarfio do treinamento todos os funcicnarios do setor de nulrigao (copeiras).

Exclusao:
-Funciondriog que nBo s&jam do sstor de nutricao {copeiras).

O nutricionista clinieo deverd realizar aste treinamento com todos os funciondrios
{copeiros) do setor de nutricdn, & sempra que entrar algum (a) colaborador (&) copeira
(&) no servigo.

il =g R m:;-—‘_'_‘:

-CFN (Conseiho Federal de Nutricianistas)
-RDC (Resolugdo da Direteria Colegiada) )
-ANYISA {Agéncia Nacional de Vigilancia Santaria)

& Elapasz
-Treinamento,
-Exposigdo/liustragio comentada referente as dietas hospitalares,

-Ayaliagdo de eficacia

r Foea GBS =
- Manual {Dietas Hospitalares).
| Einborador Larissa Qlivaira .f':‘"'
| Apraar; Ruanna Visna o ]
I Fomolazador: BISTEMA DE GESTAD DA QUALIADE P ga I
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W ERESTE ST 4
-Mahan LK, Krause SES. Alimentos, nuiriclc e dietoterapia. 8% ed. S0 Paule: Roca
1995, p. 448-52.

-Hospiial das Clinicas da Faculdade de Medicing ds Universidade de Sia Pauin,
Divisdo de Nutrigio e Dietética. Governo do Estado de S2s Paulo, Manual de distas
do complexo do Hospital das Clinicas de S3n Paule, 1080, p. 18,

—Eest:riun;:iﬂ N* 800 de 25 de fevereiro de 2018 do Consalho Federal de Nutricionistas
[CFN).

-RDC N 218, ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilincia Saritaris), Regulamento
Tecnico de Beas Praticas para Servigos de Alimentaco, 15 de setembro, 2004.
-Atvagdo doe MNutricionigtas em Unidades de pronto Afendimento (UPA 24H) de
urgéncia e emergéneia. Certitha UPA 24H. CRN 6.

| Elsbogador Larissa DI!'inrE - *0;;7-5{-:
Apnavadar Ruanna \iana R 2o

“Homoiogader | RISTIWA DE GERTAD 114 OUALITALE
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Dietas Hospitalares

SERYICO DF MUTRSCAD E DIETETICS (SMO)

PR SOTAVE
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LiGLEES TOTAL
Alimentas recomendsdos; Seies B2 frulas, eaksos de tarme, faijde 8 legumas, viaming o fruta, [ehes, chis e suplementas nuinicionais.
Alimentos evitsdas: Alimesios wligas

PIETA LEQUERD - PASTERA

Alimantoy recormerdadod: Sopac da lggumas com cannn liguidificada, pund [Datata, jerimum. inhame), suced de frutas, calded |carns, (6§3a & Wpumss), diamins de
rhﬂﬂi\. heites, $has & suplmentos nutricionais

Alimantos svitados: Allmenics wlidad

META PASTORA

ARmantes recomendados: Sops de lagumas com carne liquidificade, purd [Betate, jerimam, inbkane), paass de rereals [avelas, masend, ete ], feifo bquidificdn, calcas
dn came § lagumes, came moida, gaiinha au peive desdisdas, seroc bem cotido, rutes machutadas (banana, mamdn, pera, atc.), viaming de friza, leftes, swcod de
frutas, chids e suplemetos nutricionais

LEMENLoT ewtades; Adrsenlas sHides,

DIETA BRAMNDA

Alrmentod retomesdbdes: Sepas g8 lagumss pom cane ou faljio cu canja, purd [batata, ferimum, nhame], pepe de caneaid (Bwsad, maisena, s16.), fela Boeadicada,
faidos de carne @ legumed, carms, galnha ou pebm, arnor, frutss, wiamenes oe frotas, (Eited, sucos de fndda ohds, toeradas, Dodaghas, DROGIT0G, ssplmenios
NULEZENEIE, poche, gala,

Alpnantst snitadai: Faljia, a5na vardurad oruas.

DIETA LIWRE
AlEnentos recomensrdns: Todos da chrdama pare BRsente

DETA HIFOGLICIDICS

Alimentor recomendadas: Papa &8 wvEa, imhems scampanhadn de algum sibmento de angém nimal, DAanenk comgnidh C0ndd, queis Encd, Eeleia Ol
[mogderadameniel, pE0 centaig, Trutas (medascia, medo, larenje, pera, magd, mamde], werduras couides, verduras cross, pusd de priram, ariag, Cirne magra, pehe
migre, Irings wm palaa sam Iri:ﬂ‘lnll:‘n reacassar, feljdn multdtinho Juem carnes gerdidl, iaguts BEht, Suces cam sdadania, Bite doinatedo, $00a o8 werduray om
EaE Talra, s00a liguiditicsda, cam de oo

Alimantos ouitados: Soboar, mel, daces, balas, bombons, tormas, pde doce, puding, sorurte, mousse, ocadas, exoessa de masses, pdo branco, Bicaios, pinna, js,
manga, uva, hanans, aldcals, foé, SE0OL, Caguil AgHa de Locn, leite oe coco, manbeiph COmUT icRurte eanum, raldparanne, leme intagral, acnecolatade, caaoofain,
QuEpss pordurcsad (Manteips. MUSsArES, prano, requeljia), toucinsa, banke, baoin, sglame Bnguica, pain, pe-de-porco, namdanguer, Nitures, batas ingl=ia, punt de
BafaLi inghega, macario, eMEulhdos MO,

DIETA HIPDSSO0CA

Almentos recamendados: Todos 68 3lFMenic: Gues Tem tEik tear de wodin, Dewe Ser eviiado gordurd e exiessg,

Almentos evitsdon: PEp com sal, Balesha cream cracker, bolacka dgues = s, corme de sed, Bicilhau, enlatadag, rafaipdes proatas industriafizadas, aldo Knor s Mage.
malros Indusirializados, casinka, Giales, migadiaba de quelio bolno de bacalhau, queijas ssigadas (mansaigs, massarel, prato, requeli@s), twuonko, biaha, betond
atzme, pé de porea, quibe. hambarguer, embuetidos ¢ todos a5 dEmeantad que hanen sEiionados ce &l

Alimentay recemandedar: Barans prats, magd sem cadth, geiaha, enju, imossds, 3pua oe oo, isite desnateds, queijo coalhs, ingurte deenatade, forrada, legumes
coridns, pusd te Bataia ingiasa, inhame, franga, peine, cifre o e, Arog. o das fntas permikiday, sops de l2gumes,

Alirmentes ayitados: Mamia, abacate, pers, melso, liranja, sdbacaxl we, pinha, lgurte integrl, vegetals Folhosos [alface, repotho, caive, acelpa, 1LY UETos amarais
& gordurosas, faijsa, erlha, pord de #Erimen, (rgagsecas @ cristalimades, dea, minbé ga, siRoCalaTann, gama Op aro, La0s RnLe.

| Fankomdnr Larisza Oliveira o

! T . Toaal

| Aprvadar | Ruanns Viana S Linioe
Homalogader; | BISTERA DE CIES TACH T3 DA LI TSE T TI» =
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DHETA LAXANTE
Allmantas recemencsdes: Mamdo, lanajs mime, pera, papa de awiis, toerade, quelis amarcics, MIrgRine, sue corda, calé, leite infagral, ameia, creme de Eie

saluddas cruas, aRite, furd de j@rimum, carme, franga, pebm, amo, fRijio, sucos 438 frutss permiticas, lorgurte. Bolo, soga de legumes, pis integesl,
Alimentas evitadns: Exnana, mac sem chastd, goizha, oers, mheme, nio brance, batata ingless,

CHETA PA RS HEPETORATA

Alimeatas retomendades: Fapa cam lefte desnatade, inhare sem s, banana comprida cozida, ite de iojs gélein, pls wem sxl, frutas, saladas cozidas com malsssss
salidas truas, Irange sem aele, pefxe cooidy, magarrsn sam Mok gordurcsa, Meiiio sem carnes gordas, clars 08 ovo, doce de poishs, bolacha dgus, 50pa Mazs com
wenduras, Worreds vem al, lsfe desratado, macaera § cuscuz.

Alimenios euitades: Casnes varmielhas, boucinhe, Bacan, banha, inguics, sECha, paig, e 02 DONC0, SKRME, preduto, queo praio, NusEjos geedos @ sipado. guibe,
hamEirguss, salgadinhos, pdo com sl fribaras, mancesga, margarina, 4680, leile da socs, fese sondenseds, creme de beile, sbacate, arsendcas, andndos. Castante,
mainnace. [Eile indegral crusdsess fipeda. snd. misle. buche. coapdo de gslinha ode bal, toetas, Bafa, iBguds nkural

DIETA R
Adisvented ewithdod: Aqudir, dods, gelea, tarrida, bolacha, tartss, boios

RIETA BARA NEFROPATA

ASFERECS Fedarasnda dat;

= Papa ge aveid [pouma), ivhame, banarma comnprida cozida, doce de goiaba, gefeis, clam de éve, melanchs, lsrenls mimo, furenja orawo, pera,
magd, DArana frada. Lanqul, Masds espads, abacaxi pbuticaba, acemla, pitangs, gofaba branca, chioche, jerirmem, vagesn, resalhe, sshaly, pireatic. coenkra,
ceholinha, careta, arnag, madarde sem maho e mmete, 2 werde (pouca), 2ii8s macassar {pouro), palee [powso) cuscut, tald cpado, cha de srvs dace.

“ EM DIALEE: Rapa de avea, paps o9 makiena, infame, Banana comgrida cotida, doce de poiesa, peleta, dara de avo, melancia, 1arania rime, [arans tsavs,
pem, magd, Ganana mogd, equl, manga sspaia, sba@xl, jebutisabs, acercla, pRanga, gemba Srinca, chuchy, primam, vagom, repoing, cabsia, pimentag,
Baentis, sehslinka, batals, cencars & beterraba [cozlda Ix por semanal aroz; mecardie sem maolhs de jomate, feijfio werde: feijio mamasar, pele, carnp
|1 parsemanal, BiE CusCul, tale cdade, ond &= srva care.

Alimentas eyitados {para oz dals tratamantos):

Tenginhg, Bscon, Banha, salame, présunta, guesa: gordos & migadoe, pasa, pe de porco, guite, kambdrgeer, Bnguia, seEKNha, refisbed pantas mowtializadas, cido
Knore & Atagyi caleo de carne, sope de verduens, sopa de fegda, fe=ffc mufacinho, tamate, aceign, extats &0 fomate, kelchup, malonese, endscados, miello, mamia,
abacate, farania pers. BaRsss prata, manda rosk carimbods, chi de camonmila, chd mete, cha proo; cafs de coldada, Mescafd, amendaim, smandes, castanka, sveld,
chocolabe, dgea oo oo, leite o8 copa, coro, hateta dese, deldo dé wegetes, ceme de sof, chanque, figada, rins, miak, tripas, buchs, BolEcha salgads, pio com sal
rarradis eorm dal, girda,

Crak. has sSe1ns hipoanoldics Al devem sgr seradoy:
*Lgitn ¢ derivadod

ki

*logeme @ coaFiads

*Carned wernethas

Frutet Hipachlimicas [Baicy (éar de polasse); Melpnda, laranjz-mimo, Laraaja craso, Fera, Magl, Barens-mach, Cagul, Mangs sspedn, SRacad, Aceraln, Plane, Coju.

Frutas ipercalérmicas (ato tear ce ptassinfs Meldo, Mancula, Llaranjs-pers. Mamio, Tamarindo, Uvs, Abacate, Banana prata, Momange, gomba, dgus de toop.

DIETS PARS INTOLERAMNTE & LACTOEE

Alimentos recomencados: formulas lensas S0 @ciess, consumir repalamente vepeiais Tanies ge cllce (hracolis, espimafre & couvel e fruts: fontes do caloke
|oleaginodas - castanhas ¢ améndoas); s o5 careats @ tubdrodos nig processados, camne de hod, ligeds, Iranps, peme & owad, peiees Fante Gicla {sardinha fresca,
anjubs & [nmbii), dheds vagtis & acocares refinado e mascava

Alimantos auitados: CRNE G2 vald ou 88 (abva, |ene fermenado, igure, coeinada, rioots, queyay requeiiio, ceme de i=gn, lpite condensadio, frutas, varmuns &
legames preparaccd na manigigs, Mmool odeaicl, Rgete ou pcrestidos de progetos que contesham ite, c=reals £ tubdrouios fabicados oy prooessadon com leine,
preparagles qun tenham eko ou derdvadns am s CoEPoEiCEo, (oMnn ampahades enragensla, ambulided deck de leite, sorveie isdustriskzade, balas, poding
chocoiyte, mant=ga, masgaring com lelts

| Elaticradis: | Larisza Ollveira

| Apronadar Ruanna Yiana 8

[ Flamalegudor: RISTEMA DE GESTAC) DA OLIALIIADE v A, ] e
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AFERICAD E REGISTRO DE TEMPERATURA
1. INVRODEGBENS T I =1 5 s S

Apbs serem submebdos a4 coccdo, of alimentos preparacos devem ser
mantidos em condicies de tempa & de temperatura gque ndo favorecam a multiplicagan
microbiana.

As tempersturas dos alimentos preparados devem ser monitoradas, em
condigdes de tempo e temperatura que ndo comprometam sua gualidade higienico-
sanitaria. O confrole de temperaturas dos alimentos (preparacoes) e do balcao devera
sar raalizado diariamente em todas as entregasirecebimento de refeicées. A afericao das
temperaturas deve ser feita com termametro tipo espeto.

O registro consiste de anctac®s em planitha e cu documento, & deve conter
data, horario, tipp da preparacio, temperaiura da agus do balc3o e do alimento &
responsavel pala alividadae.

TR AT T e O T e

Padronizar & rotina de afericio e registro da temperatura dos alimenics no
recebimento e belcio térmice.

O TS T T

s |nciusdo:
-Participardo do treinamanto todos os funcionarios do setor de nutrico (copeiras) que
estiverem no sarvigo no momento, e tode colaborador que entrar no Servigo.

e Exclusao: _
-Funcicnarios qus niéo sajam do setor de nutrigio {copeiras).

il Lis g g R e

O nutricionista da alimantacSo coletiva [LIAN) devera realizar esta treinamento com
todos os funciondrios {copeiros) do setor de nuiricdo, e sempre que antrar algum (a)
colaborador (8) copeiro (a) no anvigo.

Leaa s B RS

-UAN (Unidade de Alimentacio a Nutrigio)

-RDC {Resolugdo da Diretoria Colegiada)

-ANVISA (Agéncia Macional de Vigilncia Sanitaria)
-GCRM § {Consslhe Regional de Nutricionistas)

& e =l e s s 1 RS IEHECRE
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Elapas:
-Exposicio/llustracio comentada
-Avaliagdo de eficacia.

-Flanilha (Registro de Temperature dos Almentos no Fecebimenio e do Balcde
Térmico)

-RDC N® 218, ANVIGA [Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana), Begulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos da Alimentagéo, 15 de setembro, 2004,

-Atuacio dos Nutricionistas em Unidades de pronto Atendimento (UPA 24H) de urgéncia
& emergencia. Cartilha UPA 24H, CRN &.

1 _-. ,E'-!'r _—,__'. i

ﬁ Registro de Temperatura dos Alimentos no UP&h
Recebimento e do Balcio Térmico et

Data: ! /

Balcio térmico
Hordrio: Temperatura: Responsdvel:
Desjejum
| Horario Preparacio Temperatura | Responsavel
1
i
Balcio iérmico
Hordria: Temperatiora: Responsivel:
Almoco
Horério [ Preparacio Temperatora Responsavel
|
: |
| : B
Elahirsbior. Larissa Oliveira ¥ g B
Aptovndoe Mouracia T. Dantas — Ruanna Viana e 5:\:};
Hnmologador: SIETEMA DF GESTAC D4 Q1AL IDADGE B
D ds Entissio. 6072023 | Revisda: 00 | Data ds Revisko: L
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Balcéio térmico
Hordrio: Temperatura: Responsdvel:
Jantar
Horirio Preparaciio Temperatura Responsivel
|
i
sy
Esboragr Larissa Oliveira a2
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SUA SAUDE E MUITO IMPORTANTE
PARA NOS!

Por isso, estamos trabalhando, com toda a seguranga para
evitar aglomeracdes e manter o distanciamento social. Por
tanto, s6 sera permitido 1 acompanhante nas seguintes
situacdes:

Idoso: de acordo com o Estaiuto do Idoso (Lei 10.741/2003) em seu artigo 16, elucida
que: & pessoa com mais de 60 anos, internads ou em observagio, tem “pssegurado o
direiio a acompanhants,

Crianga e adolescente (Lei 8.069/1990), em seu arligo 12, determina que: séo
consideradas como criangas as com idade inferior & 12 anos e como adolescentes os de
idade entre 12 & 18 anos. O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente dispSe que todos os
menores de idade devem estar acompanhados em consultas médicas, Por isso, nas
inlernaches. o acompanhamento deve ser em tempo integral por um dos pais ou
responsavel.

Portadores de necessidades especiais tambdém tém aparain legal que garante &
permanéncia do acompanhanie durante & internagfo (Lei 3.41172000).

Gestantes (Leis as. £.060/00 & 11.108/03): terfo direito a0 acompanhanie apenas no
(pré parto, durante o paro € apds o pario #i¢ a alta hospitalar.

00014,
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Protocolo de visitas e acompanhantes 000140

- Visitas aos pacientes das enfermarias amarela (masculina, feminina e pedidtrica)
podem ser feitas diariamente das 13h s 16h. Serd avtorizada a entrada de 2 visitanies
para cada paciente. um de cada vez.

- Pacientes na Sala Yermelha: as 14h scrd passado o boletitn médico no leito para dois
visitantes ¢ 4s 15h serd permitida a entrada de dois visitantes. um de cada vez. Nfo hd
liberagio de acompanhanie para este setor.

- Periodo diurne: os scompanhanies de pacientes miemados aswardando transferéncia.
conforme fundamentacdo legal <80 para menores de 18 ancs, maiores de 60 anos,
pertadores de necessidades especiais e psiquistrices. As trocas de scompanhanics
podem ser feitas de 6:30 4s Bh30 e também de 19h 3s 21h. A todo acompanhante serd
oferecida uma refeicio, pois sio acompanhanies de paciente que tem esse direito
resguandado em el

- Perindo noturme: no horirio notumo serd permitids 8 permanéncia de um
acompanhante de pacients gue tem esse direito resguardsdo. Seré esclarecido que a
UPA SOTAVE ndio dispombiliza leno, travesseros ou cobertores para acompanhantes,
mas estes itens s3o liberados a trazer de casa. A UPA nio se rasponsabiliza por esses
bens. Heando estes sobre a responsabilidade de seus proprietirios.

- Entrada e saida de acompanhantes: ao chegar 2 recepgio, o recepcionista deverd
direcionar 03 acompanhantes para o s2rvigo social que terd gue solicitar e repgistrar o
neme do pcompanhante gue ficard junto ao paciente. Pama efetuar as trocas de
acompanhantes € visitantes nio serd utilizada nenhoma ferramenta da UPA para chama-
los. 08 mesmos devem combinar entre si.

- Acompanhantes com direito 4 alimentagio: os acompanhantes de paciente gue tem
esse direito resguardado em let (como deserfio acima) receberfio uma refeicio de
almeco por diz. A assistente social deve conferir se realmente esse acompanhants t2m o
direite. Em finais de semana, o enfermieirs supervisor & responsavel por esse controle.

- Entrada de alimentos para acompanhantes: serd permitida a entrada de alimentos
para consumo proprio do acompanhante desde gue em pequenas porgdes,

- Entrada de alimentos para pacientes: sera permitida a entreda de alimeniagio
complementar parg o paciente ¢ necessdrio, em peéquenas porgbes, visando o consumo
imediato. O acompanhante deverd também verilicar acerca da dieta prescrita, o tipo de
alimento gue o pacienie pode consumir. Lembrando que alimentag®o € uma importanie
parte da recuperac3o do paciente e que para cads paciente’patologia é prescrito pelo
médico um tipo de dieta. por isso segui-lg € fundamental.

Desde ja apradecemos a sug co o e colaboracio!
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TRATAMENTO DE PISO
INTRODUGAD |

O processo de tratamento proporciona protecdo, conservacgio do piso, agao

sntiderrapante a0 revestimanto @ maior seguranca na circulacio de pessoas. Por fim, ale
tamicém favorece a limpeza didna, tormandoe mais facil o trabelno de sua equipa de
limpaza.

OBJETIVOS

\fisa remover 8 sujidade dos piscs medianie escovagao
RESULTADOS ESFERADOS

FPadronizag8o tratamento de piso da UPA SOTAVE.
RESFONSABILIDADES

Equipe de Servigh de Limpaza.
MATERIAIS NECESSARIOS

= EPls,
s Baldes, medidor de produtos, removedor, selador, cera, maguina, disco preio,
rodo. pano ou MOP Gmido.

DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO

O tratamento de pisg segue as seguintes stapas:

Decapagem: Consiste na retirada da camada antiga de cera utiizando removedor de
cara.

impermeabilizagdo: Nessza stapa € aplicada nova camada ds base seladora seguida
sera impermesbilizants 2 fim de consarvar o piso aumerntanda suz durabilidada.
Freparagao.

1. DECAPAGEM DE PISO:

Procedimentos:

« Diluir o removedor em agua limpa conforme delerminagdo no rotule da
produio;

- Mothar todo o piso, espalhar o removedor e esperar o tempo conforms
indicacio do produto,

« Pas=ar s maquina ne piso, usando sentido vertical e herizental,

= Enxaguar bem o piso e verificar s& removeu todos o5 residuos de cera,
caso contrano repatir a oparacao ate ficar limpe.

Elabarador

| Ruznna Viana w-I x.

Aprovadion

Mouracia Dantas A

Hisrndlog g

| STSTEMA DE OESTAD DA PUALIDADE 1 : P 3
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2. IMPERMEABILIZACED
Depois do piso bem seco, passar base seladora com MOP priprio ou pano

uszanda movimantos verticsis, puxando sempre para o lade da porta de entrada,
deixar secar seguindo sempre as instrucies do rétule. Depois de seco aplicar a

cera conforme instrugtes.

7. OBSERVAGOES
» Freguéncia: dois &#m dois Mesas.

8. REFEREMCIAS

Procadimanto Operacionsl Padrés POPFSETOR DE HOTELARIADZ2015
POP/SHH/AREA DE GESTAQ DE HIGIENIZACACOZ/2015 - EBSER

| Dsborator | Ruanna Viana e gl
' smsador. | Mouracia Dantas O S
[Temolegator | SETEMA DE GESTAO DA QUALITADE L :




¢ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

!NE['EI.'I;'.-;.D DE TRABALMO N9 44 m
Versfo | 7] -

HIGIENIZAGAO DE MOPS

Procedimento realizado para limpeza e a descontaminacic dos MOPs de forma a
garantir o manuseio seguro para Utilizacdo,

EPI:

Balange;

Efliguetas;

Sacos,

Livre de protacalo
MOP (pds & dmida).

=« Higienizar as maos conforma POP - Higienizagao das Maos;

Separar todos o8 mops da unidade ulilizados no planto,
Colocar no saco, separadaments (MOP PO & MOP UMIDO), etiguetando-os com o
guantitative, dala, hora @ responsavel pela separagio;
s Pagar o saco e colocar no hail;
Protocoiar a antrega para lavanderia terceirizada.

Protocolar 2 entrega dos mops para lavanderia terceirizada.

Filafwemibar

| Bin s Wimea
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USO E HIGIENIZACAD DAS LUVAS
1, INFROBUBRBE % -7 7 = - =R TE
Higienizacdo & o ato ou efetto de higienizar. de tomar higiénico ou limpo
Higienizagdo adequada
3. RESULTADOS ESPERADOS : g (ot il B

HigienizagSo adequada em todas as luvas utilizadas para higienizagio.

Rt RS

RICS - :__t:_:g.-_,,;_1 WET P _.-H.:::-.{;Jﬁfiqll;-{f.'; H.I' f!f Ji

& Luvas;
# [Desinfectante/Sabac;
s Agua

L e e _Ir. '.ll.' |1 i

Realizar o procedimento sempre que:
- Sempre que as luvas estiveram sujas;
- Apds realizar a colata dos residucs, banheiros a higienizagdo setorial
- Ap final cas atividades do dia,

1. Calgar a= luvas, abrir a torneira & maolhar na agua correnta;

2. Aplicar desinfectante nas luvas, ensaboar as luvas friccionando-as até remover a
sujidade em todas as faces;

3. Enxaguar as luvas retirando totalmente os residuos de sabao;

4. Ratirar as luvazs dag maos, virando-as no avesso, & repelir a lavagem do lado
ainda nao iavado;

5. Seque ambos os lados das luvas para finalizar.




Ua016:

Fadroes sstabelecidos para o contrato - O gue ussr?

Euve Amarely : verde . _;Tguﬂ-" ,ginﬁ]";-:.
A . kL
Ho recolhimento de roupas - N limpeza de mobiligrios,] Somente em cases d
| ATE L camas € outras superficles isslaments ou quando g
Ma Pfﬂtdll‘l‘l!‘l‘ltﬂ de da LE'I.TD &fau Areasiclients solunitar
Hescontaminagio [matéria comuns/sdministrativas disponibilizer em  situag
brgdnica) eipecificas

| Mo recolkimento de residuos e
higienizacio dos cestos

Na limpeza do banheirg [pia,
s, bow ¢ paredes com o
unile do LT |

jempre que OCOrTEr WMA
EitussEa de rites de

r o ﬂw I= G - Lo 18] i II.I{ . -!I

e Ao final da jornada de trebalho ou sempre gue se fizer necessario,
higienizar as luvas conforme descncao acima 2 da sequéncia com itens
abaivo,

= Quando nao usar luvas:

- Para mopear o piso utifizando mop s&co @ Gmido ou mMinilock;
- Ma reposicio de descartaveis: sabenete, papel toalha e papel higlénico.
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E]EEFEJHTAMIHA{;E{J EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSICAD DE
MATERIA ORGANICA (SANGUE, SECREGOES, EXCRETAS E EXSUDATO)

1. INTRODUGAD

A principal finalidade do Servico de Higienizagdo & Limpeza & preparar o ambiente,
manter @ ordem, proporcionar maiar segurance & favorecer o bom desempenho das
aches a serem desenvolvidas, melhorando assim. a gualbidade dos senvicos.

2. OBJETIVOS
Realizar a retirada de sujidades e focos de contaminagdo de superficies.
3. RESULTADOS ESPERADOS

Padronizar descontaminacao de matéria arganica em toda UPA Sotave,
4. RESPONSABILIDADES

Equipe de Servign da Limpeza.

5. MATERIZIS NECESSARIOS

Pano au Papel toalha; sabdo ou defergenta liquido, desinfetante, baldes, rodo.
eguipamento de protecdo individual,

&. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Descontaminagio com pequena quantidade da matéria organica:

Mas supeficies onde ccormmer um peguena deramamante de substéncias corporais ou
sangua, incluindo respingos, deve-sa;

- Remowver a matéria organica com papel! toalha ou pano

- Procedar & limpeza, utilizands 2 técnics adequada,

- Realizar, primegiramenie, & impeza com sabio ou detergents ne superficie 8

sar desinfetada, com o auxilic do rodo.

- Emdaguar e secar.

- Apde a limpaza, aplicar o desinfatants na drea que foi retirada a matéria orgdnica,
daixando o tempo nacassaric para acdo do produto (s8quir orfentacdo do fabricante).
- S& necessario, realizar enxague e secagem.

Mohbiliario:

- Raallzar impaza com sabio ou detergente na superficie a ser desinfetada, com

o auxilio de panos de moblia.

- Apos impeza do mobilidrio, realizar a friccgo com alcool & T0% ou outre
desinfetants.

¥
Flsbaradir Ruannia Viana Ll

e s "1_
Aproindin: Mouracia Dantas ‘J“"
Hemologader: | SISTEMA DE GESTAD DA OLALIDADE o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD - POP
INSTRUCAO DE TRABALHO %% 46
Versao 1 e e e e Y

|
ST D Bagag |

Desinfecg@o com grande quantidade matéria organica:

- Remover a matéria orgdnica com auxilio do rodo & da pa.

- Desprezar 2 matéria argénica, liquida, no 2sgoto sanitdric (tengue do expurgo ou
vaso sanitario) Caso a maléria organica esteja no estado sélido, acondicionar em
saco plastico, conforme PGRES. Utiizar EPI apropriado.

- Seguir os mesmos pessos indicados na desinfeccio com pequana quantidade
de maténa orginica.

7. REFERENCIAS |

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE PORTO MURTINHO-MS,

| Ehonades: | Auanra Viana
Aprevad | Maouracia Dantas
| Homalogadors: ! SSTEMA DE GESTAD DA QUALIEARE = s

[ Thaen & Emisda 10072002

[ Reishe 00 [ Thats 4 Revi=5:
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UTILIZAGAC DE PRODUTOS QUiMICOS

= Los g

Umn produte guimico & formado por um ou mais compostos guimicos que he parmitem
cumprir uma determinada fungio. Os compostos quimicos, por sua vez, 350 substancas
gue contam com dols ou mals elementos gue fazem parie da tabela periddica.
Habituaimente, os produtos quimicos sdo formados por um componente activo, que & 3
substancia gue the permie desempanhar 2 sua fungao, & por vanos excipientes, qua
melheram a sua eficiéncia.

= Critérios de Inclusio; Manuseio de produtes guimicos;
= Critérios de exclusao: Todos os critérios que ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo,

- Cantral de diluicio,
- Bansantas;

- Bomifadores;

- Eliquatas;

-EP|'s.

=R

A diluigie & realizada mecanicamente por diluiderss, E extremaments importanie
soguiras recomendagies de uso dos fabricantes, essim como a utlizagio dos EPl's
indicados, o que evita desperdicio de tempo, produlo = conserva a integridade da

superficia limpa & garante 2 salde do profissional de limpeza. Envase de produtos
diluidos no dosador automatico:

» A diluicio é realizada no diluidor automatica;

« O gnvase & reglizade pels agente de impeza ou lider operacional;

e Utilizar os borrifadores & galdes de 5 litros para envasar os produtos conforme a
aplicacéo co produto guimico a ser utilizado; 5
« (1 (3) colaborador (&) devera envasar o produta no inicio de seu turno, para sua
utilizacdo diaria,
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* ADOE O Brivase gevera ser raalizada a eticuetagem contendo: nome do produto,
nimera de lote e valldade do produto concentrado, data e hora do envase, data de
validade do produto diluide, diluicdo, nome do responsavel pela diluigio;

= A Central de Dilvig&e & um local destinads 3 diluicSe de prediutos quimicos em
diversas concentregées, de ecordo com as lolerncias indicadas:

= O gjuste da propor;ao da diuicao ¢ efetuade por tips ou regulagem no prdprio

diiuidor, que permitem ajusies para diversas proporgdes. A proporzdo de diluigio dos
galdes de 5L e dos borrifadores se da quando prassionado o botdo de aclonamento, gue
automaticaments mistura agua com o produto puro e digpensa o produto para pronto uso
na mangueira de eaida. Estes deverdo sofrer manutengdes periddicas pelo formacader,

= () processo de dilvigdo automatizado ndo permite gue o produto quimico retorne & rede
de agua,

» O responsavel pelo processo ndo tem contato manual com o produto guimico.

» Envase de produtos diluidos no diluidor manual (QUEBRA DO DILUIDOR):

» O responsdvel palo processn deve utlizar os EP|'s: dculos de seguranga @ luvas de
lgtex O processo deve ser feito dentro da saila de dilugio;

= Segulr a8 orientagdes contidas no rotulo do produto original para prosseguir 2 diluicic
atraves de gosador manual,

e A diluicBo manual devera ser orientada pela Supervisdo local:

s Em caso de dividas em relagio a proporgio — dgua @ produte pure — prosurar
orientacdo do fabricants;

Higlenizacdo de borrifadores e galdes apos esvaziamento:

s 08 borrifadores devergo ser higienizados digrismenie apos o esvaziamento com o
oranfio produte 8 escove esfregar interna & axternaments & enxagusar rigorosamante
antes de colocar novamente o produto diluido.

T S T AR
MR-32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SALUDE.
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FPROTOCOLO DE DISPFENSAGAD DO MEDICAMENTO FOSFATO DE OSELTAMIVIR
! [TAMIFLU)

1. INTRODUGAD . v {10 b |

Com o aumento dos casos de SRAG, se faz nacessarnio disponibilizar am nossa Unidade
o medicamento antiviral Fosfato de Ossltamivir (TAMIFLU) nas apresentagdes de 30mg,
45mg & 75mg.

O tratamento com o antiviral, de maneaira precoce, pode reduzr a duragdo dos sintomas
g, principalmente, a redugSo da occorréncia de complicacdes da infeccdo pelo virus
influenza.'

2  CEIETET = T 11

Eese protocole term como obijativo padronizar a dispensacio do medicamente Fosfato de
Dsettamivir (TAMIFLL), garantir o tratamento do pacients intamade na Unidade & mantar
o uzo racional deste medicamento.

3. CRMERIOS DEINCLUSAO EEXCLUSAO [ =Y

Critérios de Inclusdo: Pacientes com indicacdo clinica & internados na Upa Sctave
portadores de comoarbidades, idosos, gestantes & criancas.

Critérios de Exclusdo: Paclente sem Indicacdo,

4. T = =|. .".-Lrlj [ Ii-'.""li =
= Meédico: Avaliar paciente com indicacdo de uso & prescrever tratameanto.
¢« Farmacdutico: Disponibilizar medicamento para ftralamento & dispensar
prescrican,
e Auxifiar de Farmdcia: Dispensar prescrgio eletrinica
e Técnice de Enfermagem/Enfermeiro; Administrar medicagao de uso oral no
pacients.
5. DEFINICOES ESIGLAS -kl
IJPA = Unldade de prono Atendimsnto
SRAG — Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Mg - Miligrama
a3 E v iled=H

s Apos svaliagdo clinica e indicacio de uso, 0 medico prescrevera parg o pacenta
o amiviral Fosfato de Oselamir;

e A farmacla deverd dispansar o medicamento para o pacienteintarnade na UPA
nos hordrics estabelecidos. respeitendo & posclogia e ao tratamento, de acordo
com a idade do paciente (tabala em anaxa)

s (Casa o paciente tenha aita hospitalar & ndo tenha completado o0 esquemsa

medicamentoso de 05 dias de tratamento, sera necessario que o médico ..




G014,

prescreva o restante do tratamento & a farmacia dispense, para concluir o

iratamento.

¢« O medicaments Fosfalo de Osattamivir & formecido 2s Unidades de Salds atraves

da Secretaria de Saude de Jaboatio dos Guararapes,

7. DOCUMENTOS RELACIONAD
MIiA

8. REFERENCIAS BBLIOGRAFICAS

S

1. Protocolo de tratamento de Influenza, 2017. Ministério da Sadde;

2. Mota Técnica SEVS-n"44/2021 - Diretrizes de vigilancia da Influenza em
reposta a alteragio do padrio da ccorréncla de casos e surtos de
influenza A (H3IN2) — Possivel circulagace da Cepa Darwin,

5. ANEXOS (NECESSIDADES)

DROGA FAIXA ETARIA

1 ]

POSOLOGIA

Adulta

75 mq, 12/12h, 5 dias

Fosfato de Crianca maior
oseltamivir de 1 ano de idade

(Tamiflu®)

<15 kg

30 mg, 12/12h, 5 dias

>15kga23 kg

45 mg, 12/12h, 5 dias

=23kgadbkg 60mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 myg, 12M12h, 5 dias
Crianca inenor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

LS lI-
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PASSAGEM DE PLANTAO ENFERMEIROS
1. INTRODUGRO

A passagem de plantio refers-se ao momento da troca de tumoes, quandoe 2 equipe de
enfarmagem gue encerra séu periodo de trabalho transfers informacgbes atualizadas
snbre o= pacientes & sobre 3 unidade em geral para a2 eguipa OQuE Inicia sua
jemads

2. OBJETIVO

« Assegurar a confinuidede da assistencia prestads;
« Reduzir chances de erfos @ omissdes durante a passagem de plantao;
« Constituir uma atividade fundamental para a organizagao do trabalho

3. RESULTADOS ESPERADOS i

Realizar a passagem de plantdo diaria a cada turno (dia‘noite — noite/dia) onda ha
troca de profissionals responsavels pela assisténcia direta ao pacente e de mesma
categoria: Enfermaira/Enfermeira ou mediante a necessidade de transferéncia do
paciente para outra clinica.

4. RESPONSABILIDADES :

Equipe de enfermagem

5 MATERIAIS NECESSARIOS

Imprasso ¥ PASSAGEM DE PLANTAO ENFERMEIROS - UPA SOTAVE.
6. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO

s Troca de furno
- Atualzar insfrumento de paszagem de plantad no compulacor
(Fublicos=>Enfermagem>>Passagem da plantdo- Enfarmagem);
- Impeimir instrumento;
- A beira lelto relatar de forma verbal tal instrumento. tal relato ndo devera
ultrapassar 20 min de duraggo;
- Comunicaglo clara, concisa, completa & uniforme;
- & (Siuacho) — Um releto conciso da situacds atual;
- B (Breve Histérice) = Informages pertinentes do caso do pacients: Historia
prévia, hipdtese diagnostica, estado mantal e suporte ventilaténo;
- A [Avaliacio) — Avaliacdo e estratificacdo do caso, fornecendo dados reais

Flaborador. | Ruanna Vians 3
5 prowaion Mouracia T. Dantas : £ e f
Hirsodngedor | SISTEMA DE OESTALY DA UAL HEGINE i

[rin dn Emnisdo, 2207302 Revisia: 0 Digin de Fevislor
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para tomada de decis®o Riscos, alergias, Oifimas medicacdes administradas &
utilizacic de dispositives invasivos:
- R (Recomendacido) = Recomende agles: Sugesties da equipa responsdvel
am ralagio 4s providéncias iniciais ao receber o paciants;

; = [ UPA
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7. REFERENCIAS

POP = Pagsanam de piantdo dos anfarmeires - UNINERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD WANDERLEY.
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ENTREVISTA INICIAL COM PACIENTES E ACOMPANHANTES
ASSISTENTE SOCIAL

1. INTRODUGAO

O seu trabalho tem como principal objetivo responder as demandas dos(as)
usuérios(as) dos servigos prestados. garantindo o scesso aos direitos assegurados na
Conetituicio Federal de2 1988 & na legislagdn complemeantar. Para isso, o(a) aseiztanta
social utiliza varias instrumentos de trababo, como entrevistas, analises socigis,
relatdrios, levantamento de recursos, ancaminhamentos, visiias domiciliaras,
dindmicas de gruco, paraceras sociais, contatos institucionais, entre outres.

z. ODBJETNVO

Fealizar visita 2 entravista com 0§ pacientés e/ou acompanhantes na ocasiao da
admizsio com o objetivo de conhecer a problematica do paciente, perceber o
aspectos emocionais, situagdo socioeconbmica, familiar @ cuitural, conforme solicitado
no formuldrio easpacifico.

3. RESULTADOS ESPERADOS 3

» Pacientes & scompanhantes devidameants acolhidos, informados e orientados
no procezso de intemacdo;
e Pgacientes e acompannantes salisfelios com o processo de intemacao.

4. RESPONSABILIDADE
Equipe assistante social.

5. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

[

Identificar-se destacando nome & profissdo.

2. Realizar visita & enfrevisia com 08 pacientes e'ou acompanhanies na 0casiao
da admizsdo com o objstivo de conhacer a problamatica do pacients, perceber
o5 aspectos emacionais, stuacio sccioecondmica. familiar e cultural, conforme
golictado no formuldrio espacifico.

3. Realizar orentacbes diversas sobre nommas hospitalares, direitos & deveres,
transferéncias extra hospitalaras, antre outras;

4. Avaler o parfil do acompanhante e autorizar sua permanéncia de acordo com a

legisiacio @ o8 critérios pre-estabelacidos, concedendo-lhe a autorizacao &

guando eolicitade, a caclaragao de acompanhante;

Indagar como irBo retomar aos seus domicilios apos a alta, e ja programar as

acbes possivels;

L

e T3,
Iaboradar | Ruanmwa Viena s P
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B. Anexar os relatonos da aanpanhamentn an pronfuario do paciente,

devidaments assinados e carimbados, registrando as informagdes relevantes
na fotha ca evelucio, destacando aspeciziments ¢ que & necessdria para
conhecimento des demais profissionais da equipe.

6. REFERENGCIAS

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAQ DC SERVICO SOCIAL - Experiéncia

de construgdo coletiva na rede de Atencao a Salde da Secretaria da Sadde dn Fstadn
doCeara (334 - CE)L

| Elborader Rusnna Viana !
| Apravadse Mouracia T. Dantas L
[ Homolngicer. | SIS TEMA DE QESTAL DA QUALIDADE v
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PASSAGEM DE PLANTAO DOS AGENTES DE PORTARIA
1. INTRODUGAO

A passagem de plantao refere-se a0 momento da roca de tumos, guando a equipe de
enfermagem gue encerra ey pariodo de trabalho transfare informaches atualizadas
sobre 0s pacigntes & sobre 3 unidade &m geral para a equipe que inicla sus

omada.

2. OBJETIVO

« Azzegurar a conbinuidade da assisténcia prestada;
* Reduzir chances de armos @ omissdes durante a passagem de planto;
= Consttuir uma atividade fundamental para a organizacio do trabalho

3. RESULTADOS ESFERADOS q

Realizar 3 passagem de plantdo didria 3 cada turno (dialngite — noite/dia) onde ha
roca de profissionals responsave:s pela assistencia indireta ao pacienta, & de mesma
caiegona: Agente de Poraria para Agente de Partaria.

4. RESPOMNSABILIDADES
Agentes de Faortaria.

5. MATERIAIS NECESSARIOS
Livro registro de ocorréncias.

6. DESCRICAC DO PROCEDIMENTO

# Troca de furno
- Comunicag@o clara, completa e uniforme, pessoalments & em ragistro na liveo
de protocolos do setor.
- Materiais pertinentes a0 setor. Pranchetas, tesouras, estilete, chaves do
painel, confroles do ar condicionado;
- Ervio do resultado das pesquisas raslizadas durante os plantdes, via
Whalsapp;
- Indicacdo de roce od nao dos gases medicinais & ouiras ocomencias.

Flnharadai [ Paula Carvelha i
Agrooadior; Ruanna Viana S A
Homologndor: | SISTEMA DE GESTAD D4 OLIALIDADE %

[t da Emisslo T7H072022 | Revisko: 00 | Doa éa Revisan: o
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PASSAGEM DE PLANTAO DOS RECEPCIONISTAS
1. INTRODUGAO

A passagem de plantio refere-se a0 momento da troca de umes, quando & equipe de
receptio gue encerra seu pericdo de trabalho fransfere informagdes atuslizadas sobre
8 unidads em geral para 28 equipe gue inicia sua jornada

2. QOBJETIVO

« Agsegurar & continuidade da assistinecia prestada;
» Raduzir chances de erros & omissdes duranta 2 passagem de plantdo;
= Congtituir uma atividade fundamental para a organizagio do trabalho

3. RESULTADOS ESPERADOS |

Realizar a passagem de plant3o didria a cada turmo (diainoite — noite/dia) onde ha
troce de profissionais responsdveis pela assistdncia indireta ao pacients & de mesma
categoria; Recepcionistas/Recapoonisias.

4. RESPONSABILIDADE |
Recepcionistas

5. MATERIAIS NECESSARIOS

Livro registro de oCcomenciss.

5. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO i

s Tr IuIno
- Comunicacio clars, compieta = uniforme, pessoalmente e em registro no livro
de ocoréncias do setor.
- Materigiz partinentes ao setor: Pranchetas, tesouras, estilete;
- Envio do resultade das pesquisas realizadas durante os plantdes. via
Whalsapp;
= Relato de ocorméncias pertinentes 3 recepcdo.

[ Flsboradar. | Paulp Carvalho P b
| Aprowndur: Ruanna Viana e _ ety
[ Pemilogador__| SISTEMA DE GISTAD DA GUALIDADE
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PASSAGEM DE PLANTAO DOS CONDUTORES DE AMBULANCIA
1. INTRODUGAO

A passagem de plantdo refere-se a0 momento da froca de tuinog, quando a equipe de
condutores que encerra seu periodo de trabalho transfers informacdes atualizadas
s00re @ ambulancia, transferéncias e macas para a equipe gue inicia sua jornada

2. DBJETIVD

v Ageepqurar a confinuidade da assisténcia prestads:

» Reduzir chances de ermos & omissdes durante a passagem de plantdo;
« Constituir uma atividade fundamental para a erganizacio do trabaiho

3. RESULTADOS ESPERADOS i

Fealizar a passagem da plantao didrla a cada lumo (dianeite — noite/dia) onde ha
troca de profissionais responsaveis pels assisténcia direta e indireta ao pacients e de
mesma categoria: Condutor de Ambulancia/Condutor de Ambuléncia.

4 RESPONSABILIDADES i
Cendutores de ambuléncia
5. MATERIAIS MECESSARIOS

o Check-list ambulancia;
& Livro de oooiméncias:

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

L ]
Troca de turno
- Comunicagda clara, completa & uniforme, ao condutor de ambuléncia
rendeirg, pessoaimenie e stravés de fivro de protocolo setarial.
- Preenchimento check list da ambulanzia;
- Ervio via Whatsapp da quilometragem inicial e final, por plant&o;
- Ahastacimants de combustivel (se houve ou ada);

- Resgate de macas emergéncia/convénic, e gquantidade que enconira-ae na

unidade;
- Lavagem da ambulancia (preferenciaiments aos sabados. ou quando
necessaria),
e
—_ _— - — .
| Fabersder. | Paulo Carvalho il
Apravasier Riuanne Viana e

|_Hometagador:
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PASSAGEM DE PLANTAO DOS ENCARREGADOS ADMINISTRATIVOS
1. INTRODUGAO

A passagem de piantéo refere-se ac momento da troca de turnog, guando a aquipe de
encarregados administrativos que encerra s2u periodo de trabalhe transfera

informactes atualizadas sabr2 a unidade em geral para a8 squipe que inicia sua
|ornada.

2. OBJETIVC

« Azseaurar a confinuidade dos servicos prestados;
* Reduzir chances de erros @ omissdes durante 2 passagem de plantdo;
 Constituir uma atividade fundameantal para a organizagao do trabaiho

3. RESULTADOS ESPERADOS

~edlizar a8 passagem oe plantao diara a cada fumo (dia/neite — noite/dia) onda ha
troca de profissionais responsaveis pela assisténcia indireta ao pacients.

4. RESPONSABILIDADE
Encerregados Administrativos

5. MATERIAIS NECESSARIOS
# Liveo de scaréncias adminlstrativas
6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTOC

s« Troca de turmo
- Comunicag@o clara, completa e uniforme, pessoalmente e em registro no livro
de pcorrénclas do sator,
- Farmulério de Revisdo e Analise de Obitos: D.O alou SV
- [Maternzis de expedients administrativo, comao: résmas A4, copo descartavel,
bobinas de impressora para a recepgdo; lencol da papel;
- Relato de ccorréncias administrativas do pericdo noturno;

A
Eigoradir Paulp Carvalho .‘l-'.'r wr,
Apsow adnt Ruanna \fiana ——= _‘I__x
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HIGIENIZACAD DOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS
1. INTRODUGCAD

O Servigo de Limpeza e Desinfeccio de Superficies em Servigos de Salde
compreande a limpeza, desinfeccic e conservacio das suparficies fixas e
aquipamentos permanentes das diferentes areas. Tem a finalidade de preparar o
ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e
instalacbes, evitando principalmente a disseminac¢do de microrganismos
responsavels pelas infeccdes relacionadas a assisténcia a salde.

2. OBJETIVO

Esta operac&o viza remover a sujidade de equipamentos de informatica da Upa
Sotave, davendo ser realizads quinzenalmenie, com o objetivo de preservar,
conservar os equipamentos, € a dispersio de microrganismos.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Limpeza guinzenal equipamentos de informatica UPA SOTAVE,

4. RESPONSABILIDADES

Té&onico de informatica.

5. MATERIAIS NECESESARIOS

« Aicool isoprogilico;

«  Luva

s« Pincal;

»  Perex;

« Flanilna de controle de higienizacio @ manutengao de maguinas UPA
SOTAVE.

I —— :

Preparar todo o matenal & levar ate o local;

« EPl's;

¢« Paszar pano umeadecido com dleool isopropiiico am todo o eguipamants,
com excegac da tela, inclusive na fiagdo;

« Paszar uma esponia propria para limpeza de teia;

| Bt | fuanra Viana o

Afirovador Sandra Magaih3es - Mouracia Dantas e
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= Nocasode sujidade no teclads, meusse & impressora realizar fmpeza com
gjuda do pincel;

e Healirar ag 'uvas,

¢ Lavar as maos,;

= Organizar o sator.

» Preencher planiha_ HIGIENIZAGAD DOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS -
URPA SOTAVE

7. ANEXD 1

s PLANILHA - HIGIENIZAGAD DOS EQUIFAMENTOS ELETRONICOS - UPA
SOTAVE

HIGIENIZAGAD DOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS — UPA SOTAVE

| SETOR PERIODO (QUINZENAL)
| RECEPGAG
i TRIAGER
| SALA ASSISTENTE SOCAL ,
ADMINIETRATIVO
RHIOIREGAD

CODRDEMAGAD AEEIETEMCIAL

CONEULTORID ADLELTC {1}

CONSULTORIO ADLL T (2}

POSETO OF ENFERMAGEM IADULTO)

POETD DE EXFEAMAGER 1P'I.HI#'I'HI|:{:|:|

SAME

ANEND 1.

8. REFERENCIAS

Agencia Nacional da Vigildneia Sanitaria ANVISA, 2010. Seguranga do Pacients
em Servico de Saude: Limpeza e Desinfecgao de Superficie.
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS IJF]GI gl
-
UPA SOTAVE

A partir da promulgacio da Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Lei
12.305/2010, foi exigida, dos setores publicos e privados. maior transparéncia
no gerenciamento de seus residuos atraves da elaboragdo de Planos de
Gerenciamento de Residuos do Servigo de Sadde - PGRSS. O PGRSS da
UPA Sotave considera 2 guantidade de residuos gerados pela unidade, gue
requer solughes técnicas e ambientalmente seguras de coleta, tratamento,
disposi¢ao final e o perfil de atendimento.

0 serviga da UPA Sotave contempla atendimento clinico, pediétrico,
odontoldgico, psiquidtrico e orfopédico, dispondo em suas  instalagbas
consultarios, sala de medicacio, sala de ECG, sala de curative, eixo vermelha
com sala de atendimanto com capacidade para 04 leilos. sala amarela com 10
leitos, sala de observagio pediatrica com 04 leitos, sala de coleta, RX
Farmacia, CAF Refeitorio & area administrativa Diante da pandemia de
coronavirus foi necassano recrganizar os espacos e fluxos para o atendimento
deste publico especifico, sendo organizada uma Ala de Sindrome Gripal, gue
devido 8 um novo aumento na demanda por atendimento para pacientes com
sintomas gripais necessitou-se de uma nova alteracdo nos espacos e fluxos,
principalmente da recepcac.

Qs residuos do Servigo de Saldes gerados nas dependéncias da UPA,
foram caracterizados conforme RDC N® 222 DE 28 DE MARCO DE 2018 ds
AMNVISA, & descritos abaxo:

GRUPQ A — Residucs potencialmente infectantes, com a possivel
presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccdo. Produzimos residuos do grupo A1 (como sobras
de amostras de |aboratono contendo sangue ou liguidos corpareos, recipientes
& matenais resullantes do processo de assisténcia & saude, contendo sangue
ou liquidos corporeos na forma livre) e grupo A4 (como kits endovenosas
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descartados, filtros de ar @ gaszes aspirados de area contaminada e recipientes
e matenais resultantes do processo de assisténcia a salde).

GRUFPO B - Residuos contendo produtos quimicos que apresentam
panculosidade & saude publica ou ao meio ambiente, produtos farmacauticos
(como residunos de saneanies, desinfetantes, reagentes para |aboratério),
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores) e efluentes
dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

GRUPO D - Residuos Comuns Residuocs que ndo apresentam risco
biologico, quimico ou radiclogico a salde ou &0 meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residucs domiciliares (como papel de uso sanitaric e fralda,
absorventes higigénicos, pecas descartaveis de vesludrio, gorros e mascaras
descartaveis, resto alimentar de pacients, matarial ulilizado em antissepsia g
hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos gue ndo entraram em
contato com sangue ou liquidos corporecs, equipe de soro, abaixadores de
lingua e cutres similares n&o classificados como A1), Fazem parte deste grupo
ainda as sobras de alimentos e do seu preparo, resto alimentar de refaitdrio,
residuos provenientes das areas administrativas, residuos de varricio, flores,
podas e jardins, residuos de gesso proveniemles de assisténcia a salde,
residuos reciclaveis sem contaminagdo biclogica, gquimica e radioldgics
associada.

GRUPO E - residucs periurocortantes e escarificantes, materiais
perfurocortantes ou escarificanies, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas da vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas e utensilios de vidro guebrados no laboratdrio
{tubos de coleta sanguinea e placas de Petlri) e outros similares

Descarte @ Acondicionamento
Grupo A - Infectantes

Os residuos sélidos pertencentes aoc Grupo A, s8c acondicionados em
sacos plasticos de cor branca leitoso ou saco vermelho de acordo com &

classificacdo dos residuocs e identificados com simbologia de “substéncia
Imfectants”,
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Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A est8o contidos em
cestos com tampa e pedal de matenal lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados. Os recipientes sdo resistentes a

tombamento e sio respeitados os limites de peso de cada invélucro.

GRUPQ B — Recipientes de materal resistente com tampa e compativel as
substancias quimicas, sem liquido ou sdlido. O descarte & realizado de acordo
com a substancia contida no recipiente,




UP&24h

I BOATAD UBADADE DE PRONTOATENDIMENTD

SUSE:

GESTED BH 4A0DE

00017,

GRUPO D - Cestos com ou sem tampa tanto para 0 comum como para o
reciclado.

GRUPO E - Caixas de perfuro cortants tipo Descartex

Conforme plano de agdo contido no PGRS da unidade, esta sendo
realizada a segregacdo e armazenamento adequado dos residuos por Qrupos.
A segregacdo & feita no momento e local de sua geraglo, conforme as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, seu estado fisico o riscos
envolvidos, acondicionando-os imediatamente, de acordo com a sua espécie e
arupa.
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Fotos abrigo de residuos

Os sacos pera acondicionamento dos residuos do grupo A estdo
contidos em recipientes de material lavavel, resistente & punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa provida de sistema de abertura sem

L
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contato manual, com cantos arredondados. Eles 330 resistentes a lombamento

8 580 respeitedos os limites de peso de cada involucro. E probido o
esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

0001 -

(s coletores da unidade estéo devidamente identificados e em perfeito
estado de funcionamento, sendo substituidos promtamente caso seja
constatado qualguer defeito.

Produgdo de residuos do més julho de 2022

Abaixo, controle de recothimento de lixo infectante de julho de 2022

Conforme os dados acima, verificamos gque em juiho de 2022 foram
produzidos e gerenciados 1037,90Kg de lixo infectante na UPA SOTAVE.
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RELATORIO DE COLETA DE EE!DUPG SOLIDOS - EMPRESA BRASCON SOLUCOES EM RESIDUOS - JULHO. 2022
BOMBONAS COLETADAS PESO LIQUIDO (KG) PESO BRUTO (KG) DATA
5 150,100 195,100 01.07.2022
5 120,450 165,450 04,07,2022
__4 126,150 171,150 | 06.07.2022
3 54,800 B1800 : O8.07, 2022
5 91,650 136,650 ! 11.07. 2022
3 31,900 58,900 13.07.2022
5 83,000 128,000 | 1s.07.2022
5 99,650 144,650 18.07.2022
4 88,800 124,800 20.07.2022
1 5,800 14,800 22.07.2022
5 895 1345 25.07.2022
3 | 599 86,9 _27.07.2022 |
i . 36,2 54,2 29.07.2022
51 1037,90 1496,9
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1. PREMISSAS TECNICAS

1.1 Manutengao Predial

A 33 Gestdo em Saude na busca em atender com qualidade e melhoria continua
3 ex2cucao € implantagao da gestado de manutencdo predial, de modo que a norma
orasileira de gestdo de manuiencao (NBR 3574.2012) enaltece que;

As edificagdes sao supore fisico para a realizacBo dirsta ou indireta de
todas as atividades produtivas e possuem, portanto, um valor social
fundamental. Todavia, as edificagbes apresentam uma caracteristica que as
diferencia de outros produtos: elas sdo construidas para atender a seus
usuarios durante muitos anos, & ac longe deste tempo de servico devem
apresentar condicfes adequadas ao uso a que se destinam, resistindo sos
agertes ambientais @ de uso gque alteram suas propriedades técnicas
iniciais.

[esse modo, ainda segundo esta norma — NBR 5674 de 2012, € invidvel, tanto
s0b 0 ponto de vista econdmico, quanto ambiental, considerar as edificacdes como
produlos descartaveis, passiveis da simples substituigdo por novas constructes
quando os requisitos de desempenho atingem niveis inferiores aqueles exigidos pela
ABNT NBR 15575 (Partes 1 a 6). Isto exige que a manutengdo das edificagbes sejam
levadas em conta tAo logo elas sejam colocadas em uso.

A elaboragdc e a implantagdo de um programa de manutencdo corretiva e
preventiva nas edficagdes além de serem importanies para a seguranga & qualidade
de vida dos usuarios, 50 essencials para a manutengao dos niveis de desempenho
ac longo da vida util projelada Para atingir maior eficiéncia e eficdcia na
administragao de uma edificagao ou de um conjunto de edificacdes, @ necessaria uma
abordagem fundamentada em procedimentos organizados em um sistema na gestéo
da manulencao, segundo uma logica de controle de qualidade & de custo.

Assim, 8 manutencao deve ser orientada por um conjunto de diretrizes que:

A
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1) preserve o desempenho previsto em projeto ao longo do tempo,
minimizando a depreclagdo patrimonial;
2) estabeleca as informagdes pertinentes e o fluxe da comunicacéo;

Na organizac8o da gestio do sistema de manutengdo deve ser prevista
infraestrutura material, técnica, financeaira e de recursos humanos, capaz de atender
aos diferentes tipos de manutencgdo necessdrios, a saber:

1) Manutengso corretiva, caracterizada por servigos que demandam acBo ou
Intervencéc imediata a fim de permitir & continuidade do uso dos sistemas,
elementos ou componentes das edficagdes, ou evitar graves riscos ou prejuizos
pessoais efou patnimoniais a0s seus USUENOSs oU proprietarios;

2) Manutengdo rolineira, caracterizada por um fluxe constante de Servigos
padronizados e ciclicos, citando-se. por exemplo, limpeza geral & lavagem de areas
COMuns,

Obs.: manutengds preventiva & caracterizada por senvigos cuja realizacdo seja programada com
antecedéncia, priorizando as solicitagées dos usudrios, estimativas da durabilidade esparada
doe sistemas, elementos ou componentes das edificacdes em usa, gravidede e urgéncia, &
relatorios de verificagdes penddicas sobre o seu estado de degradacio

2. MANUTENGOES CORRETIVAS

As manutengdes corretivas foram realizadas no més de abrili2022 com énfase
demandas que necessitaram de agdo ou intervencao imediata afim de garantir a
continuidade do uso dos sistemas, elementos ou componentes das edificacdes e
equipamentios preservando aspecto estético e suas funcionalidades | evitando assim,
graves riscos OuU prejuizos pessoals efou palrimoniais ao0s seus UsSUarnos ou
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proprietarios, desta forma foi cumpride o planejaments imposto no plane geral de
manutencac preventiva, que conseguentemente identificam as acdes comretivas, a fim
de estabelecer um ambients mais seguro e confortavel ao usudrio.

2.1 Manutengdes corretivas executadas no més de julho:

Ma Unidade de Pronto Atendimentc em Sotave, Jabostao dos Guararapes-PE,
foram realizadas aces preventivas conforme expertise técnica do auxiliar de
manutengao, mediante supervisdo, e tambem pelos fomecedores contratados desta
unidade, a fim de preservar o bem comum dentro do meio ambiente do trabaiho, que
se seguirSc anexas naste relatorio, a partir de agora.

iy
ol
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 Sistema: Acabamento e pinlura
Servigo: Retogue de pintura na sala adminisirativa
Data de execugdo: 01,07,2022
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| Sistema: Manutencao de piso

s

| Servigo: Polimento de piso na recepgao pediatrica
‘Data de execugao: (4 07 2022
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_Sistema: Tratamento de piso

Servigo: Tratamento de piso no corredor pediatrico

' Data de execugao: 05.07.2022
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Sistema: Tratamento de piso

Servigo: Tratamento de piso no posto de enfermagem pediatrico

Data de execucao: 05.07 2022 =
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_Servigo: Capinagao da drea extarna lateral da UPA
Data de execugdo: 05.07 2022
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Sistema: Capinacio

‘Servigo: Capinagio da drea externa frontal da UPA
Data de execugao: 05. I:IT-' E'DEE
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' Sistema: Instalacao acrilica

‘Servigo: Instalacéo de folha acrilica no vazado do posio de enfermagem aduito

i_ Data de execugao: 06.07.2022

A e U] ol ) S| e = e
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Sistema: Elginca

Servigo: Substituigao de tomada 10A por tampa cega na setor adminisirativo
Data de execugdo: 06.07.2022

12



 Sistema: Tratamento de piso

Servico: Tratamento de piso no coredor central

Data de execugso: 06.07.2022

12
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Sistema: Eletrica
Servigo: Substituicdo de resisténcia do chuveiro elétrico no
banheira médico masculino

Data de execugao: 07.07 2022

14
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| Sistema: =létrica

Servigo: Subsfituicac de chuveiro elétrico no banheiro meédico feminino

N T

_Data de execugéo: 07.07 2022
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Sistema: Elétrica

Servigo: Substituicio da resist. do banheirc da obs

feminina

Data de execugao: 07,07,2022

16
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Sisterma: Manutencgio

Servigo: Manutengido/limpeza dos exaustores de todos os
banheiros

Data de execucgao: 07 .07 2022

17
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Sistema: Elétrica

Servigo: Substituicdo da resisténcia do banheiro da
observacso masculina

Data de execucgao: O7.07 2022

18
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Sistema: Tratamento de piso
Servigo: Tratamento de piso no corredor clinico
Data de execugao: 11.07 2022

19 kP
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Sistema: Tratamento de pisc

Servigo: Tratamento de piso no corredor clinico

Data de execugdo: 12 07 2022

0001a,
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' Sistema: Pintura

Servigo: Pintura do muro que da acesso & cisterna
Data de execugdo: 12.07 2022

2l
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Sistema: Pintura
Eenrlga. Pintura de revitalizagao na geladeira da copa
 Data de emz:u-:;au (8. Ei? 2022

il
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Sistemna: Manutencio
Servico: Manutencao do ventilador do posto de enfermagem adulto (lado direilo)
Data de execugao: 12.07 2022

23
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Sistema: Manutengao
Servigo: Manutengéo do ventilador do posto adulto
|lado esquerca) =
Data de execucgao: 12 07 2022
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Sistema: Manutengao
Servigo: Manutencéo do ventilador da copa
Data de execugdo: 12 07 2022
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| Sistema: Limpeza
Servigo: Limpeza terminal na sala do SAME, o maguina escovao
Data de execugao; 12.07 2022

26
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Sistema: Lavagem =
Servigo: Lavagem dos vazados da unidade, ¢ maguina escovao,

incluinde piso e paredes manutencio de pintura
Data de execugdo: 12 07 2022

27
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Sistemma: Lavagem mensal
Servigo: Lavagem dos bebedouros
Data de execugao: 13.07 2022

28
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 Sistema: Manutencéo de piso
Servigo: Folimento de pisc no corredor pediatrico
de execugdo: 14.07. 2022

\ ' he
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' Sistema: Eléfrica
_Servigo: Substituicdo de tomada, no posto de enfermagem pediatrico
Data de execugao: 14.07.2022
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Sistema: Pintura

_Servigo: Pintura do teio no hall do raio-x
Data de execuc¢ao: 14 07 2022
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Sistema: Elétrica
Servigo: Substituigio de refletor led 50w na area externa da UPA
Data de execucao: 1407 2022

e
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 Sistema: Hidraulica .
Servigo: Substituicio de torneira ABS, na pia do vestiario
Data de execugao: 15.07 2022

33
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Sistemna: Pintura

Servigo: Lixa e pintura da sala do isolamento

Data de execugao: 15.07.2022

34 2
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 Sistema: Pintura

Servigo: Pintura da observacdo masculina pos-limpeza terminal

Data de execugdo: 18.07 2022

35

000%i.



GESTAD EM SAUDE

Sistema: Tratamento de piso

Servigo: Tralamento de pisc na recepcao adulta covid-19

Data de execugdo: 18072022

E [
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Sistema: Limpeza e pintura

Servigo: Limpeza e pintura do vazado do posto de enf, adulto (antes)

Data de execugao: 21.07.2022

ar
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Sistema: Pintura
. Servigo: Pintura do vazado de posto de enf. adulto (durante)
' Data de execugao: 22.07 2022

3B
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| Sistema: Pintura
| Servigo: Pintura do vazado do posto de enf. adulto (concluidaj

e

' Data de execugao: 22 07 2022

39
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Sistema: Pintura

Servigo: Pintura da rampa da entrada da UPA (antes & depois)
Data de execugdo: 26 .07 2022
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Sistema: Pintura

Servigo: Pintura do muro da area lateral intema da UPA
Data de execugdo:; 28.07 2022

4
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| Sistema: Pintura N
Servigo: Pintura do vazado da farmacia {antes e nepnls]

Data de execugdo: 25.07 2022

42
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3.1 Agdes futuras da manutengdo preventiva

e P

Controle de pendéncias e cronograma de execucio

Descrigio dos servigos Data de inicio | Data de conclusdo
Continuacao da pintura da mobilia — 2° parte | Agosto/2022 Agoste/2022
Devolugio de bens inservivais | Agosta/2022 | Agostor2022
Capinagéo lateral extama (cont.) 'i Agostal2022 Agaosto/2022

Eld Ipeida - .o ,.*‘ Paulo Carvalho
Diretoya ~ " .-.3" Supervisor Adm.
UPA S'I:I i__j;-::;q'i" UPA Sotave
30
43
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— Haraificasdo dod aquapa mentos vhtadad !
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PERBODICIDADE MEMSEL
+ TTEM | FSPECIFICACAES Dos servicos
i1 |FUTROSDEAR g
< U
L Limpar o elemanta filirante ou subsituir em cacs de svarios. |

Lf Nerificar daros & corresda do suporie & axifencias do frecian
13  |Merfliear o corrigir o apaste da maldora g filtre ne estrmua

|_* |BANDEIAS _
23 Wertficar g sp=racds de drarapem do condensede da bardeza.
2.2 |Werificar @ sormiglr iaslements 18smito oo drenia,
2.2  |Verdficar vAZAMENTGS §Sarrigr, s neceasing,
|L_3 |GABINETES =
fl_31 |leusr ecternamsnts, ]
2.3 |Verificar & alimines ruidos o wibracBes anarma |
23 |Veficer o fupsisa. da MEaniime de ransvasic de ar, se Fower,
|54 {Verificar batseiras, Knobs, 72, & repar, te recssrarie
| 3 |verificar 2tugsBs do termostato o chave alater,
| & |VENTILADORES
| 41 [Merificar ruicos @ viaracSes anormals, I mTCar 52 Nacetsing, |
| &ZF |verificar squecimeats sxfeativn e canasiar H
5 | COMPRESSCHES .
j 5.4 |Werificar fisa;Eo e vibracdes ou Fuidos anormais
| 5.7 Wil as casbonizagho dos terminais &9 interlgecdo do CEfmpressar
5.1 [Weriflcar & abervementa

E (ORCUMTD REFRISERANTE

8.1  |Verifitar & corrgir yaraments de 74, 18 neosadrio. I
| 7 |CORCUITD ELETRICD
71 |Werifiear digientaras, tomacas, plugs = rabichng I
B |HEE-!IEEI-E [Mldlr B anotar)
| &Y (Carrente=letricald)
8.7 |Tensdo sdstrica [ W)

i 21 [Tempesaiuraderetornode & C |
8.4 [Temperzsera demnsuflemanzad °C)
:| B |Temperaiersambisnter interna [°C |
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