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0000y,
INTRODUGAO

A 53 Gestdo em Salde, na condiclo de gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave, com um nove Contrato de Gestao n® 001/2022. com
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contando a partir de 27 de janeiro de 2022,
alua desempenhando as melhores praticas de gestdo para alcance das metas
pactuadas, com foco na garantia do acessc as acfes e servicos prestados para
producac da salde, com resolutividade e seguranca da assisténcia ap paciente
conforme preconizadas no Sistema Unico de Satde (SUS).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) tem perfil de atendimento de
urgéncia e emergéncia em clinica médica e pediatria, regime de observacio 24h,
além de atendimentos de urgéncia e emergéncia em odontologia, diariamente, das
07 as 19 horas. Conta ainda com servigos de apoio diagnéstico como laboratario,
radiclogia e ECG.

Assim, este documento & o sexto Relatério de Prestagdo de Contas do novo
contrato de gestdo N° 001/2022 onde serd possivel apresentar o desempenho da
equipe no pericdo de 01 a 30 de Junho de 2022, avaliar os fatores sejam eles de
doenga ou sociaig gue influenciaram nos resultados e na execucSo das metas

contraluals quantitativas e qualitativas, bem como outros fatos relevantes ocorridos
no periodo.
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OBJETIVO

0 presente Relatorio Gerencial tem como objetivo apresentar as atividades
administralivas e operacionais executadas pela gestSo no periodo de 01 a 30 de
Junho de 2022, evidenciando as metas qualitativas e guantitativas definidas no
ambitc do Contrato de Gestdo N° 001/2022, ratificando o compromisso da S3
Estratégias e Solugdes em Salude com a transparéncia e qualidade dos servicos
prestados



WLIRE

RESUMO MENSAL

No més de junho, & Unidade de Pronto Atendimento registrou atencdo &
saude voltada para atendimento de urgéncia e emergéncia, realizou 3.251
atendimentos medicos, 106 de odontologia & 140 de servico Social. 2.501 foram
triados pela classificacdo de risco, sendo 20 classificados como vermelho, 748
amarelos, 2.589 verdes, alem de 144 classificados como azul @ encaminhados para
o atendmento social com base na metodologia do protocolo de Manchester
adaptado para a unidade. Percebe-se maior atendimente para verdes. que séo os
pacientes classificados como pouce urgente, podendo aguardar por até 120 minutos
ou ser encaminhado para oufros servigos de saude. Além dos atendimentos,
permaneceram em cbservagao na unidade no més um total de 2 746 pacientes,
onde 112 deles foram reguiados para outras instituicfes para continuidade do
tratamento, sendo mawor perfil das regulagbes para pacienies de clinica médica
2.500 pacientes tiveram alta apds tratamento, 129 tiveram alta apds procedimanto a
S avoluiram para dbito.

No que diz respeito ao Acolhimento e Classificacdo de Risco, ressalta-se a
predominancia aos atendimentos pouco urgentes (verde) totalizando 73.95%,
enguanto que as wrgéncias (amarelo) ocuparam um percentual de 21.37% e os
casos de emergencia (vermelho) 0,57%. Os casos ndo urgentes (azul) totalizaram
4.11%.

Em relagio aos procedimentos realizados, totalizaram 2 6768 procedimentos.
distribuidos em B1,91% de exames de andlises clinicas, 13,53% de Raio x e 4,56%
eletrocardiograma

No gue concerne ao funcionamento da UPA, a mesma possui uma
estrategia para manutencgdo dos pacientes em situagdo de demanda regulada em
espera. Espacialmente para esta atenciio, na UPA Sotave hd a porta abarta para as
urgéncias e emergéncias, com classificacao de risco e trés médicos emergencistas,



ﬂﬂﬂﬁuf

sando dois clinicos que se distribuem para os atendimentos gerais e reavaliaglio nas
areas amarefa e vermelha @ um médico pediatra para as demandas de pediatria,
glém de atendimentos de urgéncia com odontdlogo, diariamente das O7h as 15h.

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
Prestacao de Servigos n® 001/2022, dmensionada adequadamente para atender &

demanda pactuada nas suas 24h em confrato caso esta buscasse atendimenio na
unidade de salde.

E importante ressaltar que o ordenamento da rede de urgéncia & mantidg
por esquema e fiuxo interno de Regulagdo, integrado & Central de Regulagdo
Municipal, que operacionaliza a referéncia e contra referéncia, através da regulagdo
efetiva.

Vale ressaitar a constante dificuldade enfrentada nas transferdncia de
pacientes, devido ao quantitative de macas disponiveis na unidade, considerando
que os hospitais terciarios retém as macas no momento das admissdes.

0 Modeic de Gestdo da UPA Sotave é pautado em gestio por resultados,
atraves de tecnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condigies de operacionalizar a assisténcia integral por
equipe multiprofissional. A assisténcia qualificada @ a base para discussio de caso,
doutninada pela diretriz da integralidade, em conexSo com & realidade
socioeconomica, cultural e demografica, através dos seguintes principios:

« Acolhimanto;

+ Acessibilidade;
s Qualidade,

+ Resolutividade,

= Humanizagao.

Desia forma, a metodoiogia de gestdo tem duas frentes estratégicas: uma
voltada para a assisténcia 4 salde dos usudrios aqui denominads de Dirstoria
Assistencial (gestlo da assisténcia), e a Diretoria Geral, que doutrina a logistica de
funcionamento para suporte da prestacdo dos servicos assistenciais,

A gestdo da UPA Sotave prima pelo foco no cuidado ao paciente,
concentrando 0s iInvestimentos nas areas assistenciais, inciusive na capacitacio das
equipes e em projetos para fixagéo da mao de obra especializada. Para aperfeicoar
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os investimentos, a gestdo administrativa n&o guarda esforgos para compor, bem
Coma capacita @ mantém servigos ndo essenciais para operacionalizacio da UPA

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorande
processos, comissdes e protocolos vitais 4 qualidade do servigo ofertado. A equipe
geslora atual, em consondncia com as metas institucionais, inicia acdes para
produgdo de indicadores robustos e funcionaie, que reflitam a assisténcia o mais
fidedignamente possivel para que sejam utilizados como base de avaliagio do
preduto da UPA e ferramenta de melhoria, conforme evidenciado nos protocolos,
alas de comissdes, relatorios da educagio continuada, gerenciamento do PGRSS e
demais relalorios que s&o apresentados como ANEXOS deste relatorio de garencial.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A seguir apresentamos planihas de acompanhamento das atividades
assistenciais desenvolvidas na UPA Sotave em junho/2022. Sendo as mesmas por
ordem.

4.1.1 Planilha Resumida de Atendimentos por especialidade e procedimentos
realizados;

4.1.2 Planilha Resumos de Atendimentos didrios, Classificacio diaria, dbitos e
remogbes diarias,

4.1.2 Planilha Resumo de Atendimentos por procedimentos didrios:
4.1.4 Planilha Resumo de Remogdes de pacientes didrio:

4 1.5 Resumo de Atendimento por tipo de resultado;

4.1.6 Relatdrio de Atendimentos por CID:

4 1.7 Grafico de Atendimento por hora;

4.1 8 Relatorio de Atendimento por faixa etaria;

4.1.9 Planilha Resumos de obitos diario;

4.1.10 Relatério de Atencdo Ao Usuario;

4.1.11 Relaténo de Resolugdo das Queixas (ouvidoria)
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4.1.1 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS E

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Em analise das planihas de atendimento, observa-se um total de 3.497
atendimentos no més de junho, sendo desta predominancia a especialidade de
clinica meédica 78.07% seguido por pediatria 1490% Os atendimentos
odontoldgicos representaram 3,03% do percentual total e os atendimentos
realizados pelo servigo social totalizaram 4,00%. Em relagdo aos procedimentos
realizados, totalizaram 2 676, onde 2.192 foram exames de analises clinicas, Raio-X

362 e eletrocardiograma 122,
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4.1.2 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTEDSG; 1

DIARIOS, CLASSIFICAGAO, OBITOS E REMOCOES
DIARIAS

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o numeroc total de
atendimentos, classificagbes, obitos e remogdes diarias, onde nota-se que a meédia
de atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 78,07% do total
de atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 14,90%, a odontologia com
0 media de 3 03% de atendimento didno e o servico social com 4.00% do total de
atendimantos.

Considerando a classificagdo de risco critério para estabelecer o grau de
prioridade dos pacientes, dentre a demanda que se apresentaram nas emergéncias,
as quais que. embasados em critérios clinicos, devem ter prioridade de atendimento:
vermelho: pacientes graves, amarelo: urgente; verde: pouco urgerte: e azul ndo
urgente. Dentre os 3.501 atendimentos no Acolhimento com Classificagio de Risco,
foram classificados um total de 144 pacientes como azul, 2.589 como verdes, 748
comeo amaralos @ coma vermelho, 20 pacientes.

Vale ressaltar que, dos 3.501 acolhimentos e classificacio realizados no mas
de junho foram efetivados 3.457 atendimentos. A diferenca entre o ndmero de
classificados e atendimentos se da por conta de alguns fatores como evasdo do
pacienta, gue apos classificado, principalmerte como verde, ndo aceita o tempo de
espera, as relriagens que acontecem diariamente para os pacientes que
permanecem internados, aguardandc senha para transferéncia sem gerar novo
atendimento.
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4.1.3 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENUTUS13
POR PROCEDIMENTOS DIARIOS

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o numeroc total de
procedimentos realizados diariamente, incluindo numero de medicaches realizadas.
Vale ressaltar que o valor tofal & de acordo com a prescrigdo meadica, ou seja, se fol
prescrito mais de uma medicagio para 0 mesmo paciente ambas serfo totalizadas,
enguanto gue o numerc de pacientes medicados se refere ao quantitativo de
pacientes medicados na unidade, independente das medicacbes que foram

prescritas.
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No més de junho foram realizadas 112 remogdes, com o enmminrmﬂwl
- - - L3 1
pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para lettos regulados
através Central de Leitos do Estade de Pernambuco.

Segue abaixo, planiha e grafico representativo com os principais destinos
para as ransferéncias:
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Conforme a andlise dos dados acima, vale destacar que as transfer@ii3s | o
realizadas tiveram como destino hospitais da regio metropolitana, destes. os gue
apresentaram maior representatividade foram Hospital Dom Helder Camara, Hospital
Otavio de Freitas e Hospital da Restauracao,

Vale ressaltar que ndo houve transferéncia de pacientes sem senha

5581 MTS6]1 | MP@sAN
Fus Marscand, 31 Pratered
Jaboatio don Guararapes - PE | CEP: S4340-100
elgme alrmeids@ Sousete com b | seees Ciiaues sng b

GEETAD B el

DE ENCAMINHAMENTO DE REF

IA E DE CONTRA REFERENCIA

LUnidads de Pronto Atendements

e T

REFERENCIA | CONTRA REFEREHCIA | QUANTIDADE "
EREMCA 108 a6 41
REFERENCIA 157
]
fura sOTAVE il 99 11
| 1 0,45
% = M @ I




4.1.5 PLANILHA DE ATENDIMENTO POR TIPDIODE
RESULTADO

Alraves das informagdes contidas na planilha de resumo de atendimentos por
tipo de resultado. avala-se qua a maior parte dos pacientes atendidos receberam
alta apos serem medicados: 71.41%, cerca de 11,57% receberam alta apds
atendimento médico, enquanto 3 20% dos pacientes astendides foram transferidas
para hospitais de referéncia na regl@o metropolitana do Recife, conforme obsarvado
na analise do grafico de transferéncias.

O indice de evasdo no més de junho foi de 594% Esforcos vem sendo
empreendidos na busca por resultados superiores ao alcangado.



4.1.6 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciade na Planilha resumida de classificacio de risco, em

que observa-se elevado numero de pacientes classificados como verde (pouca
urgencia), a tabela abaixo, estratficada por CID, permite melhor compreenséo do

perfil de paciente gue busca atendimento na UPA Sotave.
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=23 ECIDENTE VARDULAR CEREBAERL MAD EERPECFICAD =] | L% TR
A0 FEBRE VERAL TRAMSMITION POR MOSOLUITOS, KED €8 8 g 0.5 % PO
8 OUTRAS SNUSITEE MGLIDAS a 5 R LY il
M MLEL G, a | (PR A5 X %
(ERH ] POINGA CARDNAGA HIPERTENERVA SEM INBUFICENGI 0 8 el B545 %
Al FEBRE DE CHELNGUNYA, a L] RS UL
K47 ABRCESS0 PIRIAMGCAL SEM FISTULA o 3 0w ASEE %
L] GUTRAS COLEUTIASES 1 5 0, 06 %
A0 ] INFLUEMEA, COM DUTRAS MANIFESTACGES. DEDA A & 5 L. LT B4 %
it CASTRITE MED FEDECFICADL ti - 0,iE BE A3 %
LEET ] ABSCESSD PERWAFICAL COM FESTLLA & 4 0,15 % BESE ™,
s PIOOERMITE a 4 01a% BE7AN
LI PRURDN MAD ESPECIFICADD =] 2 01a% BB %
&8 FERIMENTD DE DUTRAS PARTES DD ANTEBRACD =] 4 0.15%% arpaw
EE:S SANGRAMENTO ANCIEWAL 00 UTERD OU DA, VAGIN, 7 4 0.15% 07,98 %
Jogs FARINGITE ESTREFTOCOCICA ] 1 i15% araas
ELLT CIITRAS PHELMONIAS BACTERTAKAS ] & 015 % BT 42%
HiG2 CHTRAS SOMILUNTRATES AGLIDAS 1] & 015% [ hF ="
i1 FERIMENTO OE REGIAD NAD EEPECIFCADA OO ol 3 2 0,15 % o7
L7200 CERMATITE ATOPILA, WAD ESPECIFICADS i 1 LR L BT %
kA8 HERHA INGLAMAL USILATERAL 4 MAD ESPECIFICAD a a 1w BB W
SOULAY - SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERMA ADMINISTRACAD HOSPTTALAR
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Poriodo da 010672022 & 3002022 - Cid- Todos - Tipo da Alediments. Todos

Caonvenin: Todos
A )
arf LTV Total S Toml % Acumedade
ELES IRFECGAD BACTERIANA NAD ESFECIFICADS 0 k] 011 % BE IS
i DOENGA CARTUACA HIFERTE NSIVA COM ITRSLFITIENG i L] CRIE HE M
AL3 WAL EETAR FalliGh ] 3 Bl % A, 58w
A2 DOA FELVICA E PERINEAL ] 3 a1 % LERL L
Ei82 HEPEOECEMA NAD ESPECIFICADS | 3 RIR B, B0
HITD CALCULOSE DO Hik n 3 CEIR Y 88,71 %
E1%0 DUABETES MELLITUS REULING-DEPENNENTE - SEM G a 3 0,11 % BREY s
RBIG EORL LOCAL I ZADD ] 3 B % AA 6 5
EH | HEMATURLY MU0 ESFECFICADA | 3 g1 % A =
=064 TRALIMATESMO MAD FEPECIFICADG DA CASECA, a 3 -RIRY 80,18 %
A5 DOERCA PERIDDONTAL, EEM OUTRA ERPECIFICACKD i 3 0t 25268
L] HESMEMDRRE1A MAD ESPECIFICADA 1] | LELR Y 5,38 %
LB AFECLOES ATROFICAS DA PELE. NAD ESPECIFICADA ] 3 o % 80,50 %
R HERNIA ARDOMMNAL NAD ESFECIFIGADA, SEM GESTR i 3 CRLE Y RIAT %
Li#g ABSCESS0 CUTANED, FURTMCIALD E ANTRAZ D& FAC ] 3 L= i g8, i
E813 FEAMENTO DE CUTRAS PRETES DO PE L 3 211 % BB %
Hig SINUSITE AGUDOA MAD EEPECFICADA a 3 ol % HEES
18 BRESAIOLITE AGLUDA DEWVDA A VIRLE SINCICIAL RE n 3 CETR Y 80 %
g IRDSNTE ASLDY 4D ESPECEICADA, & a ETE 1 00,18 %
AT LEFTOEAIRDSE MAD ESPECIFICADA 5 3 811 % 0.7 %
CH ANEMSA WAG EBSECIFICADA o 3 giis B A %
HEIS OTITE EXTEAMA MED ESPECIFICADS 1 3 B 0,81 5
FETH TRANSTORNCS DA ARTICULACAD TEAMPOROMANDEAL a 2 BoF e T 5
wran COMTATO COM ESCORFISES - RESIDENGLA, 9 2 0T % AR S
B ERANTERA 508110 [SEXTA BOEMNGA] 0 2 0,07 % T4 %
Fd EXAME DE ROTINA DE BALIDE D GRIANGA 2 T o7 = B0ET %
008 TRALMATYRIND EUPERPICA, DE OUTHAS FARTES D& o 2 AT % B EE
KE7 APERINCITE, SEM OUTRAS ESPECIFICASOES 1 2 LET % 80,95 %
1xm CUTRAS EMUSITES CROMICAS (] 7 OoT % T
438 EMXACRIECA, 3EM EFPECFICACAD 1 2 807 % R
B3 HERPES FOSTER SE W COMPLCACAD ] 2 BET % [ EREY
J188 CHLITRAS PSELMONIAS DEVIDRS & LCROCRGAMSID 1 2 = H k. 1
RDEC P A 1 2 007 % LERTE S
THE3 DEISCENGIA DE FERDW CIRURTICA N30 CLASSFICA 0 2 GET % AR
RS SOLUGD ] 7 GLOT % CAFT-L
Q45 PERIODONTITE AFIGAL CROMICA 3 2 0T % a1
2] ARDOME &CLIDH 1 2 GO07 ™ 084 %
(i) HBEOTENSAD AD ESPECIFECADA L z oO7 % 21,71%
LI ARSCESED CUTANED, FUSIINCULD E ANTRAZ DOGE) i 2 0T & 81,78 %
M DOEMGA PLULMONAR OBSTRLITIVA CROMCA COM EXA i ] LOT % TR L
fih ]| FERIMENTO WA CABEGA, TIF OUTRAS LOCALTACDHES o 2 a7 % 0184 5
R DisLImRIs, 1 2 nors [FER
4150 INFLUENZA, [GRPE] COM PNEUSICHMS, DEVIDA A VIRU a 2 ik i
WL 3E TOACICOLD i 2 QT EERL L
GBI CONTUSAD D0 JOELHD o 2 OLT % 2%
MAzE DIETENEAD MUSCULAR (] z 0T % 92.31%
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EOULMY - Sisterna de Gerencarmento de Imsmogic Ermifica por - DEAAN
Llunriitsyn ds Pacieries por Cid Em. _0507/2022 0819
Periods de 01060012 a 30062032 - Cid: Todos - Tipo do Alendimento: Todos
Convenia: Todos
Parraneecis
Cid Pt Tl % Tow % Acuswlady
Ll WFECGAD PO HAEMOPMLLE BFLUENIAE NED ESP i ? G0F s 52,15 %
B4 IFECQAD POR ADENCVIFLE, NAD ESFECFILADS 4 3 0,07 ™ CERTE
[E ] MICCSE SUPERFICIAL NAD ESPECIFIG AT a 2 0LF % U254 %
noa EXAME MEDSOD GERAL a | Lorw U7 EN %
R20Z PAREETESIAS CUTAREAS = | 0T = H2 RN
7598 PROCEDMENTD NAD REALIZADS POR ALTRAS HAZD [ 2 047w BETE %
oanh EMLEPE, HAD ESPECIFICADA & i 04T % EEEER
(Slal]] LABIRINTITE & ) noT . 2201 %
218 INFARTD AGLIDGO DO MICCAR DO MAD EEFECIFICADOD 1 a2 047 % H2EE %
HEDS CTITE EXTERNA AGLUDN MAD-WFEOCHIRA ] 2 007 % nioE Y
G430 EMIAOUETA SEM A1FN [ERXADLECA COMUL) =] F o= LERFR™
Fati] CUTROE EXAMES GERSsS a 7 00T % B3I %
S TRAUMATISIO SUPERFICAL D CABEGA. PARTE MAD 5 2 0,07 % U335 %
i AGRESSAS SO MEID DE FORGA CORPORAL - LOGAL 4 2 (i 8338 %
T LAsma0 TRAGUETE AGLIDA 7 | 0aT % TR
(r. ANECINA PEETARIE, MAD EEPECIFICADA @ 2 04T % AT
18 EELLITE OE OUTRAS AARTES D) MERBARGE) [ -] 047 H1E0%
RIE0 CAKLIMBA [FARGTINTE EPIDERICA] SEM COMPLICAL o : a4 HILEE
Lnay CLITROE TRALIMATISMOE INTIRAC RANANOE 1] 2 0T % 74
| DDA OF QARGANTA ] 2 0ET % .01 %
Jii AMIGIELITE AGLICH DEVEA A OUTROS WCROORGAN il 2 007 % 9,00 %
Ei19 CUABETES MELLITLE NASNSULIMNO-DEFEMDENTE - § i | 0eT % 53,50 %
Lo IMPETIGE [CRMALOUER LOTAL [ZACED] [CSLOUER W ] 2 0er % o, 04 %
Jooa RINITE ALERGICS NAD ESPECIFICADS I 2 0T % T REE
Lk DOENCA DO ANUS E DD RETO, SEM QUITIRA ESSESE) ] 1 .04 % YT
Yo ALCODLE MU DE 100-118 MG 100ML 1 1 0oE %N LTS
LESY AFECGOCE ERITEMATOSAS, MAD ESPECIFICADAS a 1 00d s B4,21%
T8 CORPD ESTHANHO B OUTRAS FARTES E DARTER W i i 0o % 4,20 %
Tem INFECCAD E REACAD MPLAKMATORIA DEVIDAS & DIOP i 1 004 % 30 %
azg HIFEREMESE GRAVIDICA LEVE ] 1 0.04 M LIPS
=28 EMBOLIA E TROMBOBE DE OUTRAS VELAS ESPFCIFIC (] 1 00 % G 3
882 ORILRSASE [ 1 0od % 41 %
AS2 DA MAD ESFECIFICADR (] 1 0d % 58
G ENAADUIECA COM ALRA [EMLUTUETA CLASEICA] | 1 0.0 % LR
B HEMORRCHDAS EXTERMAS SEM COMPLCAGAC ] 1 0,04 % (TR
MEad HIDROMEFFOBE COM DESTRUCAD POR CALCULOSE i i 0.0 % Bl 0 %
Lt CARIES DA DENTIMA ] 1 604w B480%
L2ag OUTRAS FORMAS DE PRURIDG i 1 Ei0L % Tl B
L1 CERMATITE HERPETIFORME ] 1 6,08 R 04 B8
K4 HECROSE D& POLEA ] 1 God R BT
B350 DERMATOF ITOSE sk ESPECIFICADA o 1 Gk % a7
FE10 wE0nls MAD-ORGANICA fi 1 s g, T
K103 ALYEDLITE MAXLAR ] 1 e s 04,83 %
o MEQPLASIA BEMIGHA DO RETD L 1 00 % od,BE
Bang CAERAS E EEPASMOS ] 1 008 % 4,00
5218 FERBENTD DE OUTRAS PARTES DO TR 1 i LR 54,04 %
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LIPS, SOTAVE Pigina E/7
SOULMY - Sistama de Gerercinmenio de Inbemagta Emitio por  DEAMY
Cusaniiiniiv oa Peckenies pol Cid Erv CEROT2022 0013
Ferigdn de 0106205 o 30065022 - CF: Todes - Tipo do Atendmenio: Todos
LCorvena Todos
Femansenca
Cit bbiah Toiat W Totel % Aoormiada
Ti8a CORPD EETRANHD M D004 <] 1 004 % 3408 %
Lang URTHARL MAG EaPECImCapa o 1 004 N 501 %
T3z CUEIMADIRS E SEGUNDO GRAL O PUNHE [ 4 ] T 044 % BHOE %
Y530 EFEITOS ADVERSDE DE VACINAS ANTIWIRAIS ] 1 00 % G508 %
URGER ACZDENTE DE AERDNAVE NAD ESPECIFICADN CALESA @ 1 O£ % oAk
L] HODULD MAMARKD MAC ESPECIFICADO 0 1 oo 4 BE1E S
vz ACIDENTE COM ENBARCACEAD CALSAMID OUTRD TP n 1 oo 8556 W
Lma AFECCOER MIPERTERIF ICAS D PELE, MAD EEFECFIC o i LLTE AN
CELR] INFECGAD CUTANES MICOHACTERIANS, n 1 008 % TR
-hj L FERIMENTO M& CRRECA PARTE HAD ESPECIFICATA, ] 1 [ R ST E
8818 FEMMENTC DE OUTRAS PARTES D0 FUNHD E Dl MA F] 1 004 % 515 %
Se0 CONTUSAD DO GMBRD [ D0 BRAGD ] 1 004 % RN N
i FERPAENTC DO MEMBROC SUPERIOR, WIVEL MAD ESF ] 1 0o W AT
Bnag DUTROE ENTOMAS F SiAuSs BSELATIVOE A NIESTAG 13 1 0Ea % S W
83815 FEMSMENTO DE OUTRAS PARTER O& PERKA, a 1 L I 95,50 %
211714} TAONCARDIA MAD ESPETRCANL 1] 1 (TR B
HIHED EMSTAXRN a i Doa% 05,58 &,
Elda DAEETES MELLITUS MAD ESPECIFICADD - COM GOk 0 i Bod % BS ST %
LB AFECOOES DAS UNHAS, MEQ ESPECIFICAIME il 1 004w 954 %
M1TE GUNARTROSE NAD EEPECIFICADA | k| o 0555 W
5420 FRATURA D& LaviGULA a 1 (TR g5 3
Ko CARIES DEMTARIAS ESTAVEIR i 1 o 05 7
3408 CUTRAS EPILEF&ISS a 1 0104 = B8 %
Hiog COMILNTRATE AGUDA NAD ESPECIFICADA o i 0,04 % 0544 %
K121 CUTRAS FORMAS OF ESTOMATTE ] | 0 % B35 %
LA INFECEAD LOCALITADA D& PELE E DO TECIEG SUBCL & 1 004 % 8551 %
misy MEOPLABA BEMIGME DE CUTROR SRGASS MTRATDR % | 004 % 5 %
sy ESFECCAD ANOGENITAL MED ESPECIFICADK PELO W o 1 (TR LLECR
(k] ERITEMA INFECTICED |CLNTA DHENCA) 1 1 004 065 %
W3 EEFORAD [0 CALGANED L] L 004 % B %
iR DCENGA PLILIONAR CESTRUTIVA CROMICA RAG [58 a i 1,04 % B A0
Hi2E FARINGITE ACLUDA DEVIDA & (UTROS MIDRDDRGAN a 1 004 % E R R
E11 FERIMENTO D4 PALPERRA £ DA REGIAD FERIDCULAR @ 1 004 % a6 fE %
WTSE ARECESSD DA GLANDULA DE BARTHOL W a 1 004 % |
e MORDEDLURAE E PICADAS DE INSETO E OF OUTROS & =] 1 004 % 2%
ELRE! CUTHAAS VEATIGENS PERIFECAS 0 1 004 W #MEn
2 PALATACGER [ i L % 33 %
KA AGREFSAD POR MEID DF DISFARD DF ARMA DE £OG (i} 1 .04 % 38 %
®12 PRGISE L 1 TR 5,50 %
S GUTRAS RINITES ALERGICAR n 1 04 | 0, &4 %,
FIOS HLEFARGCOMMINTIVITE ] 1 0,04 %, 6,60
=00 INELIFICIENCIA. CARDIACH COMNGESTTEA 0 1 LT .01 %
i DUTRAE DOENGAS PERIDDONTAR o 1 QoA % AN
(L] HOADEDLD E OUTRAS THFLAMACHES PROFUNDAE D [ 1 004 50 %
L{ ¥ HEMATEMESE [ 1 fod % 5 H %
Jae DOENCA NAD ESPECIFICADA DA VIAS AERERS SUPE a 1 004 % 555 %
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UPA S0TAVE Pégine 847
SOULMY - Bslema de Gensnciamenta d Infematc Emilide par.  CBAMY
Clusrmiitatng oe Pacenies pol Cid Em  [DEW7SE32 006
Periote 8 MAE20E & FW0A022 - Cid- Todas - Tipo da Aleadimento: Todos
Comvnin. Todos
Fee TNt
Cd Ldntim Tood = Tol % Acumaliagn
Lan AFECCOES DA PELE E DO TECIDD SECUTANED, MAD L | 1 054 % 870 %
5508 OUTROS TRALMATISMOE SUPERFICIAS DO ANTERRA, 1] 1 009 % 5. Td %
5347 TRAUVMATIEMD DE RAIZ NERVOSA [A MEDLULA LOMEA ] i [ W5 TH S
u1e FRVOLWRENTD COM WLCO0L NAD FEPECIFICADS OF # 1 0.0 % AT
8531z FERMENTD DO PEMS a 1 00d % [ LA
xXx CONTATE COM ESCORPOES - MABTTACAD COLETIVA ] 1 004 % 2 0l
AR WORCEDURA OF RATO - LOGCAL NAD ESRECFCADD 0 i & 04 % 56,53
N34 USETRITES MAD EEPECIFICAE ] 1 o0 % il bl
k-] ENVENENAMENTD INTOKICACAD] MCIDENTAL FOR E 1 1 004 % BF.00 %
(] UL CERA CRENMICA A PELE, MAD CLASSIFIGADN EM O ] 1 .04 % BT .04 %
m GUERADURA DE PRIMEIRC GRAL DO PURHOE DAM 0 1 004 % 570 %
L EIFILIS PRWARLA DE SUTAAS LOGAL A CES ] 1 [ U RRE
Ll FELFIGIERCIA CARDIACA HAD ESPECIFHGADS o 1 0,04 % CEREEY
Ladg AFECDOS PAPUILO-DEBCAMATIAS, subiy | SMirrC o 1 B4 % ERTE
MBS CUITIRDE EINTOMAS E BiMAIR [, bk L] 1 o s BT.23 %
[, GASTRITE ATRGFICA CROMKE [ i 04 % 0T 8 %
G MR LIMOEL TR D05 MEMBRTE INFERIDEES, MAD i 1 Oy 0%
K25 HEMMIHERATA DO ANUIS F D0 RETO 23 1 0,04 % TN
BEF? COMUNAVIRUE, COMD CAUSS DF DOENCAS CLASEE i 1 i W
(=~} ARSCFSA0 CUTANED, FURLINCULD € ANTRAT DO TR o t 0o % WTAE N
Adin WARICELA BEM COMPLIZACED [} | 0 % T AN W
LA OERMETITE SRR A, WhD ERPECFCADA [ 1 0% WTAD
W BANCRAMENTO ABUSDANTE Wi PRE-BENOPALSA, 13 1 0o % R R
R -] EFEITOE ADWVERBOS NIE OUTHAS VACINAS BACTERLA i i 0o % WT5E W
BETS FRATURA DE OUTROS DEQGS (] 1 0 % 780 %
L0 DERMATITE MAD ESPECFICADA i i 0od % 704 W
("1 ] BARSITE 0o ORERG ] 1 O0d % L
LRl OROUTE. EPIDIDAITE E EPCRINME-SRAUITE, SEU M a 1 [-E-_ MW
s CUTRAR ARTROSES ESPECIFICADAS i 1 o % W
MR CERATOCOMIUNTIVITE ] i 0 % 57 TN
Lle ] OUTRAS DOENGAS ESPECIFICANLE D0 AMUS EDOR ] 1 604 e
LT HEMORRCIDAS SEM COMPLICADOES, NAQ ESPECIFIC o 1 004 % T
L7d% Ml AR, WMAD CEPECHFICADA o 1 04 = 07T &1 %
Lo DOENGA DE CHAGAS [CROMIGA] COM COMPROMETIM b 1 00d % k=" B
Lo LRHA EMCRAVADA, 4 1 004 = T s
LT FERIMENTD DO ANTERMACD, BARTE HAD ESPECIFICA 0 1 004 % BEOT %
Tz CIUEIMADURA TF SR UMD GRAL, PARTE DO CORRS ] i 004 W O
5811 FERIMENTO DONS| ASTELHONS ) SEM | FSAD DA LIMHA & 1 004 % uhod %
W2HD CONTATD COM FACA ESDADA E PUNHAL - RESITHNC [ 1 004 % BE 13
04 LARRCETE AGUOA 8 ] 0o R 10 %
Tara IMPACTD DE LS WVERCLL O & MOTOR, INTENCAD MAD ] 1 T N REID W
K3 CONTATD COM EECORMOES - LOGAL NAD ESPECIFIC o 1 LTS 8 A
Rl CONTATO COW DBJETO CORTANTE OU PENETRANTE. 1] 1 004 % BE R %W
WD DEFORMIDADE ADCRARIOA DO S5 TEMA 06 TEOMAST 4 1 000 % WA W
i1 INFECCAD NAD EEPECIFICARA DEWVDA AD VIRLIS DO ] i 0 % 05w
LEF HESMLA LRI MCAL SER DBSTHUGAD 0L GANGRENA, L] 1 04 % BN
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por  DEAMY
Em  OGOTR0EE (210

Emitida

0N00:-+

T

Puflodo de 01065212 & I0GR0Z2 - Cid- Todos - Tipo do Alendimente: Tados

Convenic: Tockos
Plpermaeai:ia
Cid W ietin Tonal % Tols R Acumulads
BATH CANDIDIASE NAD ESPECIFICADS [} 1 0,04 % TR
Loz ABSCESS0 CUTANEQ, FURLINGULD E ANTRAZ DA Pk o 1 610 % TR
KR4 LA CERA GAS TROJEUMAL - CRONICA U MAD FAPFC 8 1 0,04 % ol 50 %
A1ER CUTRAS FORAMAS DE TLAEBIUE OSE DAS VA RESR -] 1 0,04 % B854 %
Ea0d COMTUSAD BE BEDOMS) COoM LESED Dk UM ] 1 LR Y UL R
= by TRALIMATESEATE SUPERF ISiAR Wiy .05 DA CABEG -] 1 LEC R 281 %
H&H [ 2 f el Y] [+ 1 0.6 % o 05 W
Faza CLIDADDE & TRACILIEEET kg a 1 004 % [0
K13t MONOARTRITES MAD CLASRFCADAS [ CUTIA PAR 1 i L R G Faw
i ] ENCOPE F COLAPSD 1 1 0 % 0, T8 A
2 0] FERAE RELBATICA SFM MENGAD DE COMPROME T ¥ 1 0 % B B0 =
M10s GOTA, MAD ESPECHFICADA o 1 o0 % A
ier UL CERA DOS MEMBRTS INFERIORTE S MAD CLASSIFIC o 1 00d % G AR
HA11 YERTIGEN PARDKISTICA BEMIGHMA [} 1 0% 0T %
e DERMATITE VESCULAR DE VDD AC VIRUE DG nEWPE [ 1 106 %% B 95 %
a2 CRITRAS MsTE S AL [ IWGHEAD SAZOMAIE ] | LT B TN
Ad i SEPTICEMA HAD ESPECIFCANL 1 i 0Ed % 25,03 %
Li34d CHITRA DORSALCIA 13 1 0w 0
kidiy BALAMROCGETTIE a 1 00 % 510 %
G410 PARAI EIA NF W1 o i LR 93, 14 %
L ABSCESEO CUTANED, FURLINELLE F ANTRAZ DE 0L ] 1 0 % 518w
S0 PUAME AT AL [+ 1 00d % AR
WA A S CSE D0 URETER o 1 .04 % 0 5 =,
kal] CALTALD URETRAL 1] i .0 % 05,78 W
Wi MEMETRUACAD RAEGULAR NAD EBPE CINICADA o 1 004 % 8333
ANE0 TRACOMOMER LIRDGEMITAL i 1 004 % 99,30 %
Thx EFETE TOMICO DO vENEND DE ESCORFIAD i 1 008 % 5,80 %
Bt FERDNENTD DO BRALD 1] 1 oL e
WM WRSHITE, VULVITE E VULVOWAGIITE EM DOENCAS | o 1 L0 % 0 B
Ties COARO ESTRANHD EM PARTE NAD EEPECIFICADA DO i3 1 064 % 8551 %
WeLT MORDETRRA DU GOLPE PROVOCADD POR CAD - RES (1] i 0.0 % BN BN
E-24 1] FERRENTD DE OUTROE ORGRCS GENTAS EXTERN o i 0o % 0 50 W
W3 MOADEDARAS E PICADAS OF INSETO E OF OUTROS A ] 1 nod % 03
L1538 CUTRAS QUERUAIIRAS SO0 RS 1] 1 0.0 % B 68
Zaa CREAVIDESE [AINDA] MAD CONFFMADA [} 1 .04 % 0,70
Lk o] TRANSTORKNGS NAD ESPFOFICADOS DO APARELHD o 1 L0 % B T
L=h] WARLTES D08 MEMBROE INFERICRES SEM ULCERAD o i b B 8, TH %
L3 DERMATITE PUSTULAR EUBCORMEAME 1 1 LEC T A
K120 AP TAS BUCAIS RECIDIVANTES i ] 00d % B985
Eapg LIPOMATOEE MAD CLASSIFICARA Fid DLTHA PARTE i 1 004 % B 0E
KOC3 DEWTES MANCHADDS 1] 1 100 % 93,03 %
N0 CAUCHLOBE LRekRIA. NAD ESEECIFICADA il 1 05 %W 863,08 %
WITs TRANETORND MUSCLILAR RAD FERFCIFCADD 1 1 05 5 10,00 =
Total Gerad anary 1BE0TY,
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4.1,8 RELATORIO E GRAFICO DE ATENDIMENTO

OFESOTAVE Pagna 143
BOLM KR - Satema de Urpdncia | Emeginca Emiidin por DEAMY
Abandimenios por Falns Ebina Em  OSOTRE 1007
Periodo de 0106022 & SF0GFIET  Tipo de Adsndmenio Todos
Faan [ihia Chmnisdachy % oo Tolal
ALTRA DE 65 ANDE 353 108 %
DE 3% A 38 AKDS INCOMPLETOS T L 8Tl %
DE X A 15 ANDS BCDMPLETOS I B0 %
DE 15 A 1 ARDS INCOMPLETDS 511 EH %
DiE 40 A 43 ANCS INCOMPLETOS 204 A5 %
DE 30 A 3% ARDSE INCOMPLETDS 283 A11%
DE 35 & 40 ANDS [NCOMPLETDS 258 .M %
DE a5 A 50 ANDS INCOMPLETON 251 PYE %
DE 50 A 55 ANDS INDOMPLETOS o 571 %
OE B0 & 85 ARDS INCOMPLETDS it afh %
OF 58 & B3 ANCS MNOOMBLETDS 153 LR LS
| DEE AT AMOS INCOMPLETDS 130 108 %
| REOATAND MNOOMPLETD il 28 %
DE 1 A2 AMNDS INCOMBLETOS i 1897 %
EE 42 A 18 ARDS INOOMPLE TS L 19 %
D & & 5 ANDS (NCOMPLETOS 58 L LR
DE 2 A3 AMDS INCOMPLETOS 58 L0
DE 1 A 4 ANOS INCOMPLETOS G4 TR
DE §A B ANOS INCOMPLETOS 12 0uT %
Total da Alancimesto asoT
o Por Falxe Etdria
w ¥
“ +

,.r

Conforme & andlise do grafico acima, observa-se predomindncia de
atendimento a idosos (acima de 65 anos). seguido pela categoria de adultos jovens,
enquanto que a faixa etaria de atendimentos pediatnicos teve a predomindncia da ,@ﬁ@
faixa etdria entre 6 a 12 anos incompletos, seguida dade 0a 1 ano .rmmpI;E \nn@;‘ﬁg@@&
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4.1.9 PLANILHA RESUMO DE OBTOS DIARIO
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No mes de junho ocorreram 5 obitos, a serem avaliados no més subseguente,
pela comissao de obitos, instituida por meio de portaria em fevereiro de 2022,
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4.1.10 RELATORIO DE ATENGCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 3.497 usudrios atendidos na UPA Sotave, 543
realizaram o preenchimento do questiondrio de satistacio, efetuando um percentual
de 15,6% dos questionarios aplicados (Considerando a férmula de calculo (N° total
do preenchimento do questiondric pela populagio atendida / Total da populagaoc
atendida X 100), superando a meta proposta em contrato de 10%

O indice geral de satisfagdo é calculado considerando todos os itens da
pesquisa de salisfacao da UPA Sctave que avaliaram o servigo como BOM (82%),
regular (6%). Outro dado relevante & que 98% dos usuarios gue responderam a
pesquisa recomendariam os servigos desia unidade, conforme demonstragio
abaixo,

Vale destacar que o servigo social estd engajado para maior adesdo da
pesquisa ce satisfagao dos usuarios, além dos controladores de acesso, recepcso e
assisténcia, conscientizando-os e evidenciando a perspectiva de melhoria continua
dos servigos atraves do preenchimento da mesma.
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4.1.11 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA)

No presente més, ndo recebemos nenhuma notificagdo de ouvidoria. Vale
ressaltar que, esforgos vem sendo empreendidos na busca pela guaiificacdo e
exceléncia cperacional da unidade, o que reflete na entrega dos servigos ofertados a
populagao.
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QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gesto SOUL MV, onde o
cadastro do usuaric s € finalizado apds a insergdo do CEP. O campo de endereco,
e parametrizado conforme atualizagao pelo IBGE, garantinde assim informacSes
consistentes acerca do domicilio dos usuarios

Vale salientar que o histdrico dos atendimento por bairro, no periodo de 01 a
30/06/22, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatério extraido do
sistema de gestdo SOUL MV
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RELATORIO DE ATENDIMENTO REFERENCIA
E CONTRA REFERENCIA

O Sistema Unico de Salde (SUS) funciona como uma espécie de rede que
deve estar integrada para que o atendimento aos usuarios ndo sofra interrupgdes,
sendo o individuo acompanhado nos diversos niveis de atencio & salde de acordo
com suas especificidades,

MNesse contexto, a UPA Sotave, através da articulago com a geréncia de
atengao especialzada do municipio de Jaboatéo dos Guararapes, vem construindo
o fluxo de referéncia e contrameferencia, a fim de aprimorar os eancaminhamentos
junto as unidades de saude que 580 capares de encaminhar ou receber os usuarios
do SUS, conforme anslise do perfil epidemiologico dos usudrios, através do relatério
de atendimento disponivel na pagina seguinte.

E importante salientar que ndoc houveram demandas para curativo no més de
junho, contudo, foram registrados 4 atendimentos para troca de sonda

Vale ressallar gue a unidade nao dispbe de numero de profissionais para
execucdo dos sernvigos de curativo e sondagem e nem estrutura fisica para tal,
sando, ainda, remaneado da assisténcia, enfermairo para acolher, orientar @ realizar
o5 procedimentos, o gue compromete a assisténcia ao paciente gue necessita dos
cuidados de urgéncia e emergéncia.

Vale destacar a importancia da articulagao da UPA com a atencdo primaria,
atuando como um observatério das demandas reprimidas, favorecendo na atencdo
integral & resolutiva, corientando, acolhendo & promovendo os devidos
encaminhamentos.
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CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

Conforme o disposto no ANEXO Il do coniralo e gesto 001/22. a UPA da

Sotave faz parie do campo de ensino & pesquisa do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes.

No més de junhof2022 nao houve encaminhamento de estudantes pela
Secretaria de Saude do Municipio. Contudo, vale ressaltar que foi formalizado,
através de e-mail. ao Nicleo de Integragio, gestdo, ensino, servico e comunidade a
disponibiidade de estrutura, capacidade, hordrios e enfermeiro responsavel para

acompanhamenio dos estudanies & seus respectivos preceptores, para inicio
imadiato.
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FATURAMENTO

No més de Junho foi concluido o faturamento da unidade, confarme relatério
extraido do sistema de gestdo SOUL MV, nas paginas seguintes.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatorio de 01 a 30 de junho de 2022 a gestdo da UPA
Sotave reitera gue desenvolveu suas atividades de forma gradativa, buscando
articular e integrar todos 08 equipamentos de saude, objetivando ampliar & gualificar
0 acesso humanizado e integral dos pacientes aos servigos de salde de forma agil e
oportuna. Nesse sentido, buscando a formagdo de relagdes horizontais entra os
selores emvolvidos no  processo, pelo  cuidado  multiprofissional,  pelo

compartiinamento de objetivos e compromissos com resultados satisfatorios para
todos os atores envolvidos no processo

As comissOes de farmacovigilancia, Controle de Infecglo Hospitalar, Analise e
revisao de prontudrios, Andlise de dbitos, Comissdo de Seguranca do Pacients,
Mucleo de Educagdo permanente encontram-se constituidas, seguindo o
preconizadc em seus respeclivos regimentos. As andlises e discussfes que
acontecaram no més de junho, encontram-se disponiveis no ANEXO | através de
registros em Atas, indicadores e Relatdrios.

Comissdo de Etica Médica

Aguardando liberacio da solicitagdo de RT médica peic CREMEP, em
andamento desde marco de 2022

Vale ressaltar que, conforme disposto na RESOLUCAOQ CFM N° 2 15212018,
Capitulo Il Da Composigao, Organizacio e Estrutura das Comissdes de Etica
Médica:

Art 3° As Comissdes de Etica Médica serdo instaladas nas instituigbes
mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade

a) Nas instituipdes com até 30 médicos ndo havera a cbrigatoriedade de
constituigio de Comissdo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico, se i



houver, ou ao dreior Yécnico. encaminhar as demandas éticgg %Q
Conselho Regional de Medicina,

Comisséao de Etica em enfermagem

Aguardando visita 1écnica da Equipe do COREN, agendada para o més de
julho

Primando pela qualidade e seguranga para assisténcia, foram desanvolvidos
protocolos nstitucionais, os quals enconfram-se em implantacao e avaliagio
continua da sua eficacia conforme evidenciado no ANEXO Il deste relatdrio,
juntamente com a tabela de acompanhamento dos protocolos ja concluidos, em
andamento e a ser desenvolvido,

Acbes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente como a
implantacdo do Programa de gerenciamento de residuos conforme relatorio de
Gerenciamento no ANEXO Ill, além do Programa de manutencio preventiva da
esirutura fisico-funcional e o Programa de manutencio preventiva e corretiva dos
condicionadores de ar.

O programa de manutengao preventiva da estrutura fisico-funcional e de
manuten¢ao preventiva e comretiva nos condicionadores de ar foi implantado no
inicio da gestao da unidade. Em anexo, relatdrio dos servigos realizados no més de
junhe, visande a manutengdo das boas condigbes das instalagfies e estrutura fisica
& conservagao dos equipamentos, conforme ANEXO IV,

4l
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CONSIDERACOES FINAIS

A 353 Estrategia e Soluges em Saude, gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave vem continuamente direcionando esforcos para oferecer

um atendimento de qualidade com utlizacdo adequada dos recursos publicos
destinados ao contrato

Conforme estabelecido no Confrato 001/2022. o relatéric evidencia bons
resultados relacionados as metas e indicadores dos servigos prestados na UPA-
Sctave

Vale salientar que. trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda aberta, onde oS usudrios t&m livre acesso a procurar a unidade para
atendimento, o que compromete a consecugdo da meta estimada de 4,500
atendimentas medicos e odontoldgices de urgéncia. Contudo, vale ressaltar que a

unidade disponibiliza equipe e estrutura suficientes para atendimento. conforme a
meta pactuada,

Destaca-se que durante todo o periodo de gestio, a UPA Sotave funcionou
com equipe medica e multiprofissional de planto nes termos do Contrato de Gestdo
n”. 001/2022, dimensionada adequadamente para atender & demanda pactuada nas
suas Z4h em contrate caso esta buscasse atendimentc na unidade de saude
conforme escalas disponiveis no ANEXO V

Ressaltando a disponibilidade da insttuigdo em prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se facam necessarios, firmamo-
nos cordialmente

Jaboatdo dos Guarapes, 05 de junho de :q:z\m

Elaine Mdchads Almeida

Diretrora Geral g

Unidade da Pronto Atendimento - UPA Sotave
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ANEXOS
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Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas

neste relatorio

A seguir estao apresentados os seguintes anexos:

Anexo 01:
» Atas e relatorios das comissbes.

Anexo 02:
+ Protocolos implantados.

Anexo 03;
* Relatorio de Gerenciamento de Residuos

Anexo 04:
« Relatorio de Manutengdo Predial e condicionadores de ar

Anexo 05:
» Escala Més de junho
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SERVIGCO SOCIAL

00004
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissan:
SERVICO SOCIAL Sandra Magalhies D5/0T/2022
TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: | INICIO: TERMING:
ATENDIMENTOS SERVIGO SOCIAL HEIZY VIEIRA 05/07/2022 10:00 11:00
. PAUTA = R

Exposigao do Atendimento do Servigo Social na UPA SOTAVE em Junheo.

PENDENCIAS DA REUNIAC ANTERIOR

PARTICIPANTES

NOME

STATUS
{presente/ausente )

CLAUDIA T, M, MORAIS

FELIFE BRUNO M. ARALJO

HEIZY VIEIRA LIMA

MOURACIA T. DANTAS

SANDRA MAGALHAES

—

=
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SERVIGO SOCIAL

Atendimento do Servigo Social - UPA SOTAVE
UNHO/2022

O Servico Social desta unidade de emergéncia atua de forma multidisplinar,
atendendo e encaminhando a populagiio atendida nesta unidade, afim de garantic a
continuidade do atendimento, de acordo com os principios do SUS.

Ressaltamos ainda, a identificagdo dos aspectos sociais das demendas
apresentadas, e encaminhamentos para a rede de salde. socioassislencial & juridica,

Desta forma, o servigo contribui para o processo de Promocac e recuperacan da
saude. As atividades sao realizadas de forma integrada com outras peliticas pablicas =
apoio da equipe de educagio permanente. O paciente e sua familia s3o atendidos com
vistas a promogdo social e fortalecimento de vinculos familiares & comunitdrios. No
desempenho de suas atividades, nas UPA, os Assistentes Sociais adotam os
Servigos e procedimentos a seguir relacionados;

Atividades Sdcio educativas / Violéncia contra ldozo

= | . A agao foi realizada dia 15/06/2022 com a participacio da
* ' enfermeira da educagSc permanente com faider elaborado pala
equipe do servico social,

Visita aos leitos

| =
1; . Foram realizadas 112 visitas aos Ieitos, de acordo com a ;
; A planilha diaria, onde sdo realizadas as orientagies sobra o fuxo _ﬁ% ﬁ
'~ da unidade e identificagdo de possivel vulnerabilidade social ST
e g .,:t_
s .S,'l i
-, 1"‘.'}:?&?
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SERVICO SOCIAL

Os oficios s8o atuagdes ministeriais | para pacientes com mais de 24hs na
unidade, onde o Servico Social orienta familiares e pacientes dos seus direiios
s0ciais e de cidadania., até o momento foram solicitados 02 laudos ao ministério
publico

SSIFICA AZUL

Foram realizados 82 atendimento com classificagdo azul para diversos
tipos de encaminhamento, antre eles:
Realizagdo de encaminhamentos para as redes © Atendimento & Violéncia,

Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) | Atencio Basica, orgaos de defess de
direitos (Conselho Tutelar, Defensoria Publica, Certral Judicial do ldoso, entre

outros); Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoic dos
pacientes (crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou
permanecem na UPA desacompanhados, Participar junto com a squlpe
multiprofissional do processo de notificaciic de casos de suspeila ou
confirmagéo de vicléncia e encaminhar aos orgaos respectives, conforma fluxo
oe atendimento a violéncia, Elaboragao de relatérios sociais.

HMeizy vialrs

Asiliterte Soglal
RPSS 4111 ofingil
46.&"..‘.‘-“['] L
LA &
HEIZY VIEIRA LIMA S 2
CRESS-PE 5331 S %‘ﬁ'
A
T o L
B gl 1
h.“'::‘:'"a".""q,
AL 7 o
N SS
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COMISSAQ DE FARMACIA E TERAPEUTICA

CEATAD M AU

Area Emitente: Farmacia e Responsdvel pela Emissdo: Zeila | Data da Emissao: 08/06/2022
Terapéutica Vieira
TIPQ DE REUNIAD: Comissao de REDATOR: Zeila Vieira DATA: | INICIO: TERMING:
Farmécia ¢ Terapéutica /06//2022 | 09:50 10:40

= PAUTA

| - Apresentaclo do protocolo de utilizagdo de omeprazol endovenoso, para acompanhamento adesio.
-Apresentacio da proposta de implantaco, da montagem dos Kits de sonda vesical de demora, e Kit de sonda
nasogastrica, e avaliar oulros kits mais utilizados nas salas de ememéncia.

-Orenlacdo quanto & utifizacdo do material Dupont codigo interno:10102 de protec®o, para o ransporte de
pacientes com precauco respiratdnia,

FA_W“TEE
|
NIME -:pmlf:t:ﬂml.:nnhl

Zella do Carmo Vieira presente

José de Barros Pereira Meto presente |

Sandra Simone da Silva Magahdes presenia
| Mourdcia Torres Dartas Figuenca prasente

Marcia Cristina Fermeira de Lima Lobo presants
| Elaine Machado Almeida ausente St

_ﬁmﬁ“ﬁwm
ITEM | ASSUNTO RESPONSAVEL | PRAZO
1 | Apresentagio do protocolo de ulllizaco de omeprazol Zeila Concluido
2 | Implantacio do protocolo de wilizacio do omeprazol Dr? José Nedo 20 dias .
3 Infarmadao o tempo ﬁa ;r;tﬁga do medicamento cjrrmﬁjﬁn ampola Zeila 23 dias ._r? ,
4 | Desoriglio @ Montagem dos Kits Maércia & Zaiia an ?.-"-::.'..'..‘l" [
5 | Elaboragio da ata e relatorio da reunido I Zeila o tﬁ-
: 173"
sl B TN
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RELATORIO DE REUNIAD

Aos dias, oito de junho de 2022 &s 09.50 na sala de reunifo do pronto
atendimento, situada na rua Maracana S/N, Jaboatdo dos Guararapes, reuniu-se a comissdo
de farmacia & terapéutica. Presentes os membros: Zeila do Carmo Vigirs [ presidente) José de
Barros Neto. Marcia Cristina, Mouracia Torres Dantas Figueiroa e Sandra Simone da Silva
Magaihaes, para apresentacdo do protocolo de utilizagio do omeprazol ampola, Apresentagso
da proposta de implantagdo da montagem dos Kits de sonda vesical de demora, & Kit de sonda
nasogastrica, @ avaliar outros kits mais utilizados nas salas de emergéncia. Enfermeira
Mouracia sugeri, a implantagio do kit intubagdo orotragueal. aceito petos membros presentes.
Orientag@o quanto a utilizagio do material de protecdo para transporte de pacientes com
precaucao respiratoria, macacdo Duport cédigo intermno 10102, enfermeira Marcia afirma que
equipe de enfermagem orientada e ciente, Aguardando entrega do medicamento cimediting
ampole. Discutido a adesdo do protocolo de utilizacdo do medicamento omeprazol ampola,

Zela Vielra
L83 ) parmacéutica RT
' 83 Gestdo em Saude
. UPA SOTAVE

"._Lq_-i.ir-. e Wl
ZEILA DO CARMO VIEIRA —PRESIDENTE DA COMISSAD OE FARMACIA E TERAPEUTICA

Jaboatio dos Guararapes, 0B de junho de 2022 W
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EDUCAGCAQ PERMANENTE

Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: | Data da Emissao:
Educacao Pnrmanﬂte Sandra Magaihies D&M0&E2022
TIPO DE REUNIAD: REDATOR: | DATA: INICIO: | TERMINO:
Reunido de alinhamento da Implantagdo do | Ruanna Viana | DGE/06/2022 10:00 10:30
Nucleo de Educacio Permanente . N
PAUTA
Planejameanto Anual do Nicleo de Educacio Permanants
PARTICIPANTES
a ETATUS
NOME (presente/ ASCHIATURA
i ausenta)
Ruanna Laiza Viana Da Silva Posindl |[Bigrnym Leesm (2 ola G
Marcia Cristina Ferreira de Lima Lobo - . = .
M la Torres Dantas Figuei ] ol 30 = dote
ouracia Torres igueiroa = Ea‘]‘::[;.‘;
| Sand musimug Iha h—-[-l'. #ﬁiﬁirpﬂ
ndra a5
e J:}A-éi._nﬂ —— / ' 4
ATA DA REUNIAD
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Impl:ntwr;in do Nucleo de Educagho Permanente Ruanna Viana
2 'E':gnﬂﬂn- de metas, ¢ Planefjamento Anual do Ruanna Viana
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EDUCAGAD PERMANENTE
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Educagdo Permanente € o conjunto das atividades educacionais que
servem para manter, desenvolver ou aumentar o conhecimento, as habilidades,
o desempenho e relacionamento profissional que um trabalhador usa para
promover servicos para seus pacientes, para o publico ou para a profizséo
(LEMOS, 2003). Por este motivo faz-se necessaria 4 capacitacao dos
colaboradores com a finalidade de torna-lo apto para execucio de suas tarefase
apresentar a estatistica mensalmente dos treinamentos realizados na unidade.
tendo como base os indicadores da educagao permanente: % de participantes
nos treinamentos, capacitagbes e palestras, % de cumprimento de
treinamentos do calendano semestral @ Hora/Homem de treinamento,

Em Maio foi implantado na Upa Sotave o nicleo de Educacao
Permanente, tendo como objetivo planejar & implementar acdes educativas
para atender as necessidades de aprendizagem no ambiente de trabalho:
Promover o aprimoramento e a atualizagio dos profissionais; Estimular o
Celaborador a participar de ages de educagio em salde. Em junho, daremos
continuidade as orientagdes do més de Maio, & estamos criando novas
estratégias para desenvolver as agbes com o NEP.

y

i
'-‘:--nu?E Siva
L uh
RUANNA LALZA VIANA DA SILVA
Enf. Nucleo Educacio Permanente.

L
Jaboatdo dos Guararapes, 06 de Junho de 2022 F O ¢5“’_§v
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Tabela 1; Planejamento Educagao Permansnte 2022

00004

Oibjetien Meta Envelvidos Descrigho
identificar o patiente de forma coeTets e
CoOntinua; DHes@rivedypr estraitpas de
capacitacko para idontificar & paciente de
forma  eveta e continea; Sensibilicar de
forma i
identificacio Segura do Pesng as prafissiorun,
Paciemt udlsa Efucacio Pemanania/SESMET | acompanhanies B pacestss  tofve @
Brerte importdetla @ @ relecdrgia da  correta
identificacdn; Desenvolar pratocolas para a
manuteniic dit  identificacbes  dos  beens
mpdicarssemlos, mames & ooiros;  Verifices
rofinmramente = Imlegralidade das
informagtes nos locas de dentificacio do
paceente [en.: pulseira, placas do bitg),
Madidas de Precaisgano:
padrao & olamenta; NRI2 Trgirg & profissional ao gue se refere as medidas de
o de ; Precauglieg pana evita b comlaminagio crazsda o
medidas de seguranga; Agaslo Educagio PermanentaSESMET oo com e
Protocolo higienizagso das
g Tal
Trataments de Piso Agosts Represantarte do Praduic TraBMmESto de piss; Neanusaio com et maquindrios
Apresentacio Pessoal o RH/Servico Social dgresentacio peisoal Tipos de clients;
ptendiments humanizado ¢ Arpndeenento humanicade, Comuracacic efediva;
bsordagem para stuacdes da irige
identricar & classificar o8 pacipnnes com mos de
B bo de QUEDA 5 b0 Equipe mutprafissional queda que sstejam em atendimento o Ledas as
assshancial unidadies da instituicio, bem como, imobstar
medilas de pravencad,
Igantificar 8 prescriclo epensada Com o Rome
dentificacdo da dispensacio da prescricis &
Dispensagio Segura Seteme Famachutcos CONBAGUENTAMENTE 3 checagen da
enfermagem, com ebiqueta de cddigo de bamas;,
Garantic gue a prescnzio moebida sarE 8
presoricio Gspansada. ABSegUrar gue a
l'rn!-l:lc#ﬂ peERaria puhthimulnﬂﬁm
E_hﬂn_mlnr- para o pacients
o : Padronizacio de processos: Distas & sarem
h ¥ i Sepambro LT SRrvidas no SEnACD SROUENGD &R ConSiElEnsas &
- distas terapiuticas
Protocola de LPP Setemben Equipe: mukirafssions| Elato
satorvciad razio 8 mplamaao do Protocolo de LPP
Ml mios Divulgar lista de medicamenios padranizados na
Potencialments Perigosos utubirg E suti Upa Sotave. Reforgar com o colaborador sobre
sou da Al o processa de iderdificacho desses
Fighs redicamentas; Padronear idenificacio desses
madicamentos em locas de amazenamenis,
= e _ﬁ = Dina & Seglod nd Fammaca. .
rotocola Blargia wiubirg
Equpe mubiprafissional Padronizar infarmagies sequras na : _:.;% :
T

=
g ‘_-:Li &,
3
A
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asssianc dentficadic das alwrgins dos packeries:
ienizagdo Hospitalar Limpeza concomans & terminal;

%m. Em'ﬂ’l-iﬂlllil;ll'ﬂ'lluﬂ:li na unidade:

Desparamentacio; Dutuben Educacic Pemanen aramantacic o Desparamentaglo. Cuidadoa

Cuitados com o EPI d > com o EP| & squipamentos de Nigienizacio:

Protocolo da Higienizacss Trainar a equipe para higienizachc das mdes

das mios aceguadaments; Seguranca 4o Pacierie. Eviar
infecpio cruzada

Boas praticas de

manipag o oy Hurtrighs Pagronzar ae madidas de boas pebbicas no
SR00T g8 mulricia.

I oz i tatsla 4 =13 E
i — s wulkgar 8 de estabelidags
:::F::. e Mavembina Farmacsuticos medicamentes padronizados na Upa Satave.
T Cmienlad sobme caiculs com validacs da
ArmAzENE A At medicamanic apos aberiura ge frasos,
15 bisnagas, solucies o insulinas,

Protocolo de _

Bron ) Movemnrn Educacio Permanante Evitar a brancoaspiragio oo pacente
Fadronizar a rofing de afanclo & registo oa

Afericio & registro da

temperatura dos alkmentos Navembro Mutrigio temperatura dos aimantos no recebiments &
balcic emica

Acompanhamento Usa racional de antibiclicos, Garants g

farmacoterapdutico de Dazemiig Farmactuticos seguranca do paciente; Garantic o ratameno

antimicrobianos complato do paciente; Evitar resistines
migrobiana; Reduzir cusios para & Unidace de
pranta atendiments, Desanvalves indicador,

mﬂu - N = Abugizar 8 squipe de condulones quanls &s
préticas e condules sletivas no el & manes
dos Profacois.

NR 10 = &

Atualizar o equips de manutengio referents 5
MR 10,

=
a0
-\..c' —t
oy il L o
=l
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COMISSAD DE SEGURANGA DO PACIENTE

BERFAS P L
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L I !
Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissho: |
Comissdo de Seguranga do Paciente Sandra Magalhaes 06/06/2022
TIPO DE REUNIAD: | REDATOR; DATA: INICIO: TERMINO: |
Reunido de alinhamento do Micleo de Ruanna Viana 0B/08/2022 9:30 10:00
Seguranca do Paciente.
o PAUTA
Planejamento Anual do Nucleo de Seguranca do Paciente.
PARTICIPANTES i
STATUS '
NOME (presentera ASSINATURA
| — usente) ~ =5
Ruanna Laiza Viana Da Silva BrumodT | Hugrne Lo 30 & e (e
Marcia Cristina Ferreira de Lima Lobo i il Yo e L‘:il..._-f
Mouracia Torres Dantas Fig:.ulml .ll-?-u -E.l:l..)rt’ {"E[- g——
Sandra Simone da Silva Magalhdes B ’ ;

ATA DA REUNIAD
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Regimento Interno deo Nicleo de Seguranga do
I 1 Paciente; Ruanna Viana
2 Momeacdo da Comissdo do Nacleo: Elaine Machado
3 Planejamento Anual; Ruanna Viana
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O projeto inicial para reestruturagao da Comisséo de Seguranga do Paciente foi
idealizado em Maio/2022 e a partir de entdo, estdo sendo tragadas agdes de melhoria &
condutas para resolucio e prevengao dos eventos. Com o objetivo de apoiar a direcio nas
agoes de melhoria da qualidade e da seguranga do paciente. Foi elaborado o Plane
de Seguranca do Paciente (PSP), que estabelece prioridades na implementagio de praticas
de seguranca, avalia a cultura de seguranca do paciente na instituicio e aponta situacoes de
risco buscando a prevengio e redugdo de incidentes, entre outros diversos Processos.
Apos a reestruturagio do Nicleo Seguranga do Paciente na Upa Sotave, foi realizado o
cadastro no site da Anvisa para inicio das notificagdes de incidentes e eventos adversos.

Ministerio da Sadde instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
por meio da Portaria 529, de 1 de abril de 2013, que também define diretrizes importantes.
De acordo com as 06 metas de Seguranga do Paciente, foi implantado os seguintes
protocolos na Unidade: Protocolo Clinico de |dentificacdo do paciente; Protocolo de
Comunicagao Efetiva e Protocolo de Seguranga na Prescrigio, uso e administracio de
Medicamentos. Em Junho, estaremos dando continuidade as atividades planejadas.

RUANNALALZA VIANA DA SILVA
Enf. Nicles Seguranca Do Paciente.

Jaboatdo dos Guararapes 08 de Junho de 2027



NESTERD @M waUnE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE |

PLANEJAMENTO 2022

Tabels 1: Planejamento Anasl Nicles Segurance do Paciente 2022

Objetlve Mela Envidvidos Dheserichn
3 NEPSCIHNEPICoord.
Flano de Contingtecis ; ;
e __ A Sain MédicaCocwd Enfermages! Prospcole COVIIVS R AL
COVID - 1SRAG
Seguranga do Profissians]
Atualizacho de Regimentn N et Revisle ¢ Aalizagiodo Begimenio lngeme cam
Imlerne do NSP Juntt WL ieral momeacie:
Frotueobo de ldentificagio ilhis Equipe multiprefssional Coord Elstoracho ¢ implantachy 3o Protoockn de
srpEry [aeral ldenisfheagi Scpurm
Predoenlo de (UEDA Setembro Equipe multiprofissona Elsbaragio ¢ implantacko do Protoooin de Ooeda
Medidas de Precanc®o Padrio Insti
e Isntsmentn’ Protocely de Agostn Edpips wiiigraftimional “‘“"“;T“"'T’““"‘d"'m“‘m'm'
Higicnlzacho das Mies Iprenizii de mificx mlcquada
FEquipe malt al
Protecodn de LFF Seemban ; e Eloharsglo ¢ implantagho do Prospcals 3 LPP
ERisEnsial
Equipe muiniprafiional Elsbompn & implanticie de Proteeols de
Protecols de Abergia Cnaubiro i
assasiongal ALERGILA
Programs de . Eenot e Compras + Farmiicas Imstimuir o programa de farmacovipilins
Farmaenvigiliinca . Enfermagem + M5F
Apreseniar aof coondensdones o indicadores do H5P
Réunila para discuiv os mdicadorss ¢ definir
Indicadores [ NSy tlensal NEP cslrafégin
Salifieacko no hempee gan houver
] Mo eaite
NOTIVISA ——— o reyee
Protocsda da Comunicagko ,
E fe " Inicie: Julhe Equipe Multprofissionsl [msstimr Padroaizaso
Procedimentos Clirdirgiens :
g Dezemd Eaipe e st RSZIRNT palless S¢ segamnca 08 procedimesios

CITITZicos im0 braquecstomss, drenagem de 1hrax
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' Area Emitente: Responsavel pela Emissio: ' Data da Emisséo:
Comissao de Controle de Infecgdo Sandra Magalhges D6/06/2022
Hmpﬂ;liir e Nicleo de Epidemiologia
| | |

TIPO DE REUNIAO: | REDATOR: | DATA: [ INiGiO: T TERMINGD:

| Reuniio de Alinhamento da Comissdo e Ruanna Viana 080612022 11:00 11:40 |
| Estratégias de treinamentos. | |

[ PAUTA

| Planejamento Anual da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar ¢ Nacleo de Epidemiclogia _|

[ PARTICIPANTES
[ STATUS
NOME (Presents/ay ASSINATURA
I_ sente)
_H!m:ln Cristina F. de Lima Lobo Enahi nd s taﬂmw o -l., |
im& Pereira de Barros Neto ;' TR L I-U.MILP?
_Huinna Laiza Viana da Silva “_“U V' = n: L”' T :fﬂf _. /
Mouracia Torres I_:Iant“ Figueiroa { LE 5 7
Sandra Simone da Sii Magalhies
n ™ _L,t;i_u_{ﬁ’._ |
ATA DA REUNIAD

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Apresentacio da Atualizacao do Regimento Interno e
| | Comisade BOMNER . - MAID Ruanna Viana B
2 Planejamento SCIHINEP| 2022 Ruanna Viana
- 3 | Relatorio mensal discutir os indicadores e definir estratégias | Mouracia Dantas - Ruanna Viana
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O Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas & Assisténcia 4 Saide — IRAS - (PCIRAS)
e Niclec de Epidemiclogia (NEPI) s&o um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
IRAS/NC. No més de Maio, foram nomeados novos membros da Comissao, dando inicio a
atualizagdo do novo Regimento Interno do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar e
Epidemiclogia, & Planejamento Anual da comissdo. Tendo como objetivo, estabelecer métodos
de controle, que permitam a reducao das IRAS a indices minimos aceitaveis; Realizar
investigacao epidemiclégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas de
controle; Cooperar com treinamento e visitas para obter capacitacdo adequada do guadro de
funcionérios e profissionais no que diz respeito ao controle de IRAS; Notificar ao servigo de
vigilancia sanitaria estadual ou municipal, os cascs de doengas de notificagdo compulsdria;
Acompanhar as mudangas, em termos de controle de IRAS. implementando novos conceitos:
Desenvolver politica para padronizacéo e controle de medicagdes e desinfetantes, assim como
propor aplicagio de normas e rotinas técnico-administrativas, visando limitar disseminacao de
agentes infecciosos. Em Junho, estaremos dando continuidade as atividades implantadas.
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Oibjetive Mieta Envaolvidos Dieseripin
MEPECIHMEPLTC sord
Plano de Conligéncia pars Mdddicaaord. .
I"|:h LN L, 1-" -'.
o COVID — 1WSRAG Jurho Enfermagem/ Segurania Protocolo COVILYSRAG
do Profisssonal

Visims Téenlcas nos ¥isitas Técnicas nos Salores para ver adequesiio &

Imicin: Agosio SCTH 4 Chefia do Setor RN
Selore

Elsbaragio ¢ revisiio dos : Lo
Protocolos Institecionais Infedo: Msio SCIHMEP Revisio ¢ Atualizagho dos Protocolss bnsticionsis

da SCIH/NEP

EY,
lizacio do Regi 0
Abuwalizag mento " HNEF i B

Interno da SCIH/NEPT M S Revisho e Atulizacdo do Regimento IntemisBim o1 . 3¢

_ﬁﬁ_

o -.én‘ié'gw
k] = ti
"B P



5”5+ % U 0nN00b L

(b Ho ]
BFE IS
AT EACIRENT)

MNovay Mameagics

Hewnifio dos Indicadares

Mengal

Heunido para discutic os indicadores ¢ definir

(SCIHNEPI) SCIHNER esiratégias,
Treinamento para Implementacso dos Protocobos
: Institucionais por Equipe Estrstégica & Bundies de
Treinamentos Equipe ; 3 SCIHMEP] + Chefia do
Heospitalar A e ey Setar Prevencio de IRAS

Relatério da SCIH/NEP]

SCIHMNER - Rianns

Relatirio de Indicadones a ser enviado parn os

Mensalmente coardenadores
Wiamna
Ela i0 Partaria d + MEP +
o e EC:!H . Elsharacso do Prolocoln & planejamenio de
Adornn Ao Superintendéneias - i
Diretoria estrmégias de educagis
T et

RUANNA DAIZA VIANA DA SILVA

Enf. SCIH/NEPI

Jaboatdo dos Guararapes, 06 de Junhe de 2022 LD



utl

J

RELATORIO MENSAL
iﬂ INBOATAD
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS iy
[ Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissio: '
| Comissdo de Revisdo de Prontudrios Sandra Magalhies | 06/06/2022 _
TIPO DE REUNIAQ: REDATOR: DATA: | INICIO: | TERMINO: |
Reunido de alinhamento da Comisséo de | José Meto, Ruanna
Revisdo de Prontuarios Viana @ Mouracia DE/0E/2022 10:00 10:40
Torres |
PAUTA |
Exposi¢ido dos dados tabulados, entrega de notificacdo de inconformidade, apresentaclo de ndo '
conformidade e _inconformidade e inclusio de membro. -
- PARTICIPANTES =
STATUS =
ausente) | A /1
José de Barros Pereira Neto L{-ﬂ.bun f | I’ |ﬁ; r-’ u 1} e
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| Betania Marla Gomes L s one i Paﬁ 1 | o Sfrops
ATA DA REUNIAD
I
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposicdo dos dados tabulados Mouracia Dantas
Entrega de Notificacdo de inconformidade a =
2 : jenagao de enfermagem Mouracia Dantas
Reforcamos a importancia da assinatura e
| carimbo do profissional em seus registros, Mourdcia Dantas
I 4 Elaboragio de Relatério e Ata de Reunigo Ruanna Viana
5 Elaboragéo de graficos (tabulagio de dados) Ruanna Viana } 3P
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COMISSAO DE REVISAD DE PRONTUARIOS e

RELATORIO MENSAL

No que se refere s auditorias realizadas no més de Maio, foram auditados
3278 prontuarios (quantitativo referente a 100% dos atendimentos do més de Maio),
Afravés de uma andlise quantitativa, ne momento da auditoria. ol evidenciado o total
de (461) conformidades. sendo (395) evoluc3o médica e (68) evolucio da
enfermagem. e ndo conformidades (571) sem carimbe medico. E valido ressaltar que
am reunidao, os Médicos que deixaram de carimbar ou finalizar alta foram orientados
individualmente, e pelo falo das ndo conformidades permaneceram elavadas, foi
entregue a Diretoria Médica, um impresso de notificagio de ndo conformidades onde,
desta vez, a mesma se dispds a corigir com a equipe de Médica em geral,
ressaltando a importéncia do carimbo e assinatura, nos documentos emitidos pelos
mesmos. Alem disso, a Diregio Médica reorientard a equipe guanto a importancia e
necessidade do preenchimento dos prontudrics. Quanto ao atendimento servico social
tivemes (1980) atendimentos, exames e laudos laboratoriais (2098). No gue diz respeito
a categoria profissional com maior incidéncia de nio-corformidades, foi evidenciada
que a equipe médica recebaram destaque. Em reunido com as equipes reforcamos a
necessidade e importdncia para se evitar que essas ndo conformidades se repitam
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(%) RESULTADO ANALISE DE PRONTUARIOS

GEETED B LALUDE

B Conformidade
B Mio Conformidade

Nos colocamos & disposicio para quaisquer divida e esclarecimento
Atenciosamente

| e
Dr. JOSE DE BARROS NETO - PRESIDENTE ﬁﬂqhﬂMIESﬁG DE PRONTUARICS
|

P
Jaboatao dos Guararapes. 06 de Abril de 2022 L -
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| COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: | Data da Emissao:
Comissao de Revisio de Obitos Sandra Magalhdes 06/06/2022
TIPQ DE REUNIAD: REDATOR: DATA: INICIO: TERMING: '
Reuniio de alinhamento da Comissio de  Mouracia T, 06/06/2022 @ 10:30 11:00
Revisio de Obitos Dantas .
N PAUTA
Exposicio do perfil de dbitos ocorridos em Maio.
PENDEMNCIAS DA REUNIAD ANTERIOR
PARTICIPANTES [
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ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Exposicio do perfil d arrid
1 2 anni ¥ Sbitos oo o Sandra Magalhdes - Mouracia Torres
Discussfo acerca das revisbes dos
i 5bitos ocorridos no més de MAID José de Barros Meto
3 Elaboracho de Relatdrio e Ata de Reunido Ruanna Viana
4 Elaboracdo de graficos (Perfil de dbitos) Ruanna Viana ;
= Apresentacio Formuldrio de Revisdo e '
Anilise de Obitos B Ruanna Viana |
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS |

Inicialmente, foi exposto o perfil dos dbitos ocorides na UPA SOTAVE no periodo
de 01 a 31 de Maio de 2022. Um total de 03 dbites, um considerade institucional (01
ocorreu em mais de Z24h apés admissdo do pacente na unidade, os 02 acorreram
menos de 24h). Referente ao sexo dos pacientes que evoluiram & abito (02) foi de
pessoas do sexo masculino e (01) feminino. No que se refere ao ciclo de vida, (03)
foram pessoas idosas (60 anos ou mais), todos os pacientes j& possuiam alguma
comorbidade prévia, sendo estas, em maioria, hipertensdo arterial sistémica, doenca
renal crénica | diabetes mellitus, e Cardiopatia . As liberacles dos dbitos foram
distribuidas da seguinte forma: (01) 8VO e (02) Declaracio de Obito. Quanto ac
diagndstico inicial versus causa do obito mencionada em DO, os diagnasticos dos
obitos considerados ndo institucionais foram fechados imediatamente, porém, apesar
dos esforcos e intervengbes, ndo foi possivel reversao dos quadros. Loge apds, foi
elucidado pelo Presidente desta comissdo que os dbitos ocomidos em Maio e revisados
no més em cursg, foi utilizando como ferramenta de avaliagdo o checklist de revisdo de
obitos, foram todos classificados como dbitos ndo evitdveis, validando positivamente as
aghes da equipe em geral Nada mais havendo a tratar, fol encerrada a reunido as 11h.

—

-

Dr. JOSE DE BARROS NETO - PRESIDENTE DA COMBSAO DE OBITOS

Jaboatdo dos Guararapes, 06 de Junho de 2022
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| COMISSAQ DE REVISAO DE OBITOS
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1. ELABORACAO DOSPROTOCOLOS

RELACAD DOS POP'S/ FLUXOS/FORMULARIOS

LEGENDA: C -CONCLUIDO; NC — NAD CONCLUIDD; D -
DESEMVOLVIBMENTO.

POP N° TiTULD RESPONSAVEIS STATUS
- NC
1 HIGIENIZACAD SIMPLES DAS MADS RUANMNA VIANA/MOURACIA
_ _____ DANTAS -
2 HIGIENIZACAD ANTISSEPTICA DAS MAOS RUANNA VIANA/MOURACIA
___DANTAS
3 PARAMENTACAOD E DESPARAMENTACAD RUANMNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
4 PRECAUCAD PADRAD RUANMA VIANA/MOURACIA
| ______ DANTAS
5 | SINAIS VITAIS RUANNA VIANA/MOURACIA
| DANTAS 1
6 | OXIMETRIA DE PULSO PORTATIL RUANMA VIANA/MOURACIA
. ___banmas
7 COLETA DE GASOMETRIA RUANMNA VIANA/MARCIA
| o CRISTINA/ELAINE MACHADO
8 VERIFICACAD DA GLICEMIA RUANMNA VIANA/MOURACIA
| =l DANTAS =
] ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA | RUANNA VIANA/MOURACIA
REANIMACAD CARDIOPULMONAR | ~ DANTAS
10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM  NA | RUANNA VIANA/MOURACIA
; | INTUBACAD OROTRAQUEAL S DANTAS
11 TESTE RAPIDO HIV RUANNA VIANA/MOURACIA
FTRLPCTF T s DA"TAS
12 TESTE RAPIDO HEPATITE B-C RUANNA VIANA/MOURACIA
. | DANTAS
13 TESTE RAPIDO SIFILIS RUANNA VIANA/MOURACIA
- o _ DANTAS
14 | TESTE RAPIDO COVID RUANNA VIANA/MOURACIA
! DANTAS/MARCIA CRISTINA
15 | LIMPEZA E DESINFECCAD: APARADEIRAS,

| PAPAGAIOS, PINCETAS E ACESSORIOS




INALATORIOS
16 | IDENTIFICACAD SEGURA RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS/LARISSA OLIVEIRA/ZEILA
VIEIRA/PAULO CARVALHO/ELAINE
L MACHADO
17 | PROTOCOLO DE PREVENCAD DE LESAO
____| POR PRESSAQ A S
18 | PROTOCOLO DE PREVENCAD DE QUEDA RUANNA VIANA/MOURACIA
DANTAS
19 | MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
20 | NAO UTILIZACAO DE ADORNOS B -
21 LIMPEZA MANUAL DE INSTRUCOES E -
ACESSORIOS INALATORIOS
22 | UTILIZACAO DE DETERGENTE ENZIMATICO |
23 | ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTO E
MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES
24 | ARMAZENAMENTD E DISPENSACAD DE | .
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL  PORTARIA  344/98
ANTIMICROBIANOS |
25 | ARMAZENAMENTOS E MEDICAMENTOS -
TERMOLABEIS
26 | CONTROLE DE TEMPERATURA DAS SALAS |
DE GUARDA E GELADEIRA
27 NOTIFICACOES DE QUEIXAS TECNICAS E .
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
28 | FLUXOGRAMA DE ACIDENTES -
29 | PROTOCOLO DE VULNERABILIDADE =
30 | PROTOCOLO DE ALERGIA )
31 | PROTOCOLO DE BRONCOASPIRAGAD -
32 | PROTOCOLO DE DRENAGEM TORACICA
33 | PROTOCOLD DE PUNGAD CENTRAL T
34 MEDIDAS DE BOAS PRATICAS DE -
MANIPULACAD DE ALIMENTOS
|35 | DIETOTERAPIA: DIETAS HOSPITALARES | - -
36 | AFERICAO E REGISTRO DA TEMPERATURA -
DOS5 ALIMENTOS )
37 HIGIENIZACAD
38 | TRATAMENTO DE PISO .
39 | UTILIZAGAO DE MODF'S E PANOS -
|40 | USO E HIEGIENIZAGAD DAS LUVAS N -
41 | DESCONTAMINACAC DA MATERIA |
| ORGANICA
42
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| FLUXOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

[ e |

| UTILIZACAO DE PRODUTOS QUIMICOS
DISPENSACAO DE TAMIFLU _
| RASTREABILIDADE DE MEDICAMENTOS

|
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RECEBIMENTO, CONFERENCIA,
PORCIONAMENTO, DISTRIBUICAD,
EXPOSICAD E CONSUMO DAS REFEICOES
| DA EMPRESA TERCEIRIZADA.
|
___ ROTINA DO NUTRICIONISTA
ABERTUFLA E Apm::'n.rm;.i;r: DE 05

FHDTD[GI.D DE USO RACIONAL OE |

ANTIMICROBIANDS TERAPEUTICOS

BOAS PRATICAS DE MANIPU LACAD

UTILIZACAO DE OMEPRAZOL

| POP_CHECK-UST CARRO DE PARADA,

AMBULANCIA E SETORES

REPOSICAD DO CARRD DE
PARADA/EMERGENCIA

DISPENSACAO COM  ETIQUETA DE |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

RECEBIMENTO/CONFERENCIA DE NOTA
FISCAL DE MEDICAMENTD E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR
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R PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
'.l _;:;":'I'_.l% SEGURANTA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECC L0 5= 0] u 3
-";r Versao | T e TR

wF ,I-

HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAQS

1. INTRODUCAOD:

E a medida individual mais simples, eficaz e importante para prevenir a propagacao
das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS), visande & seguranca do
paciente e dos profizsionais de salude.

2. OBJETIVOS:
*«  Higienizar as maos adequadamente;
. Evitar contaminacao cruzada.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

Prevenir a transmissao de microrganismos patogénicos & promaover Seguranca ao
paciente e aos profissionais.

4. RESPONSABILIDADES:

Equipe multiprofissional

5. CAMPO DE APLICAGCAD

« Todos os setores da UPA SOTAVE,

« Quando as maos estiverem visivelmante sujas;

= Ap iniciar e terminar o tumo de trabalho;
Antes e apos qualguer tipo de contato com o paciente;
Antes e apos a execucdo de procedimentos assistenciais;
Apos risco de exposicdo a fluidos corporais;
Apos contato com superficies proximas ao paciente;
Antes do preparo @ manipulacao de medicacdes;
Antes & apos 0 uso de luvas.

* % & @

6. MATERIAIS NECESSARIOS

. Pia apropriada e destinada a higisnizacao das maos (com agua instalada), E’%E ';?
+  Dispensador de sabonete liquido; =L f.%
»  Sabonete liquido neutro e hipoalergénico; H 5 I8
«  Porta papel-oalha e papel-toalha descartével =ig’
" Lixeyra para descarte de residuos comuns com tampa acionada por padal :f' E;—‘?_.‘
== [ ﬂ.‘?t) %L
TFaadr | Ruanna Viana L
sprvador: | Wouracsa T, Dantas
| Himsahgador SISTEMA DF GESTAD [ QUALIDADE

Dain da Fraassdo: 1762002 | Beyislo- 4 | Dhata da Bevisda:
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7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

ORIENTAGAO QUANTO A EXECUGAO (HIGIENIZAGADQ COM AGUA E
SABAQ — 40 A 60 SEGUNDOS):

Procedimento:

« FHemover angis e pulseiras;

» Abnr a torneira sem utilizar as maos & ndo encostar-se a pia;

« Ensaboar as palmas das mios friccionando entre si;

» Esfregar a palma da mao direita conlra o dorso da mao esguerda
entrelacando os dedos e vice-versa;

« Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

» Esfregar o dorsoc dos dedos com a palma da mao oposta, segurando os
dedos com movimentos de vai-e-vem e vica-varsa;

« Esfregar o polegar direite com ¢ auxilio da palma da mao esquerda
uwtilizando-se movimento circular @ vice-versa;

» Esfregar o punho esguerdo, com o auxilio da palma da mao direita,
utilizando movimento circular e vice-versa;

=« Enxaguar ag maos, no sentido dos dedos para os punhos;

= Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas méos e
seguindo pelos punhos.

= Desprezar o papeltoalha na lixeira para residucs comuns.

Higienizagdo das méos

*Trmp-u do procedimento: 300 401

. - i =, —
—y —. “":-T._En- e
d . — " e k= o
a i e 1 o -q_-\._\_‘l?"'-\.\_‘ e
=0 R —
= = L oy
Malhe as mbos Aptque saban Esfraguie as palmas Esfregue o doro  Esfrogue o dorss
s mias dios dadas
Rl [ £
g T - = .
e,
Ty e — #t e,
- B A S
Esfrague os polegares  Esfreque as polpas  Eshegue os purhos Ensague a8 mios Sl 2% Moy 3
digitais dos dedos “-33
gt ¥
.1.:- _;1'1."
ta e
‘\-w-l‘*-.'.-._-\.:‘;.-"‘ Qﬂ'ﬁ
0~ e O
ST '-;-';q' =
L Ly q?'
i



UN007 -

B. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SEGURANCA DO PACIENTE HIGIENIZACAD DAS MADS EM SERVICOS
DE SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - Disponivel
http heswew . anvisa. gov briservicosaude/manuais/pacients hig maos. pdf
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. | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
i iy " = 'J§ SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECCAD N 02 u [ 4'-1
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HIGIENIZAGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS COM PREPARAGAD
ALCOOLICA

1. INTRODUGAO

Consiste na higienz das maos utilizando uma preparagao antisséptica a base de alcool
sob as formas liquida, gel, espuma ou outras, que tem como finalidade reduzir ou inibir
o crescimento de microrganismos nas maos.

2. OBJETIVOS

Reduzir a carga microbiana das maos (nao ha remocao de sujidades), prevenindo a
transmissdo cruzada de microrganismos & a ocorréncia das IRAS.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Garantir maior seguranga aos pacientes e aos profissionais de saude

4. RESPOMSABILIDADES
Equipe mulliprofissicnal

5. CAMPO DE APLICAGAD
» Todos os setores da UPA SOTAVE,

A higienizacao das maos deve ser feita com preparagao alcoolica quando
astas ndo estiverem visivelmente sujas, em todas as situagfes descritas a
seguir:
= Antes e apds ter contato com o paciente;
= Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
iNvasivos,
» Antes de calcar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirdrgico,
e Apos risco de exposigac a fluidos corporais,
e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao clients,
s Apds ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao chente;
& Antes e apds a remogao das luvas.

6. MATERIAIS NECESSARIOS

« Dispensadores de formulagéo alcotlica, regularmente avaliados,
higienizados e funcionando corretamente; & q-;""? .0
« Formulacdo alcodlica para fricg8o antisséptica das maos (devidamente <7 -

&)
regisirada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). ;E—ﬂ: s
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7. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

ORIENTACAQ QUANTO A EXECUGAO (HIGIENIZAGCAO COM ALCOOL
GEL A 70% - 20 A 30 SEGUNDOS):

« Hemover aneis e pulseiras;

= Aplicar na palma da méo guantidade suficients do produte para cobrir
todas as superficies da mao,

= Friccionar as palmas das maos entre si,

« Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa;

=« [Friccionar a palma das maos entre si com of dedos entrelagados;

s [Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando 0s dedos e vice-versa,

« Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se movimeanto circular & vice-versa;

= Friccionar as polpas digitais @ unhas da mao esquerda contra a paima da
mao direita, fazendo movimento circular e vice-versa;
Friccionar o8 punhos com movimentos circularnes,
Friccionar até secar.
Mao utilizar papel toalha

8. OBSERVACOES

» A concentraclo final da preparagio alcodlica para fricgdo antisséptica das
maos a ser utilizada em servigos de saldde deve cumprir com o
estabelecido na RDC n” 422010, ou seja, entre 80% a 80% no caso de
preparacies sob a forma liquida e concentracio final minima de 70%, no
caso de preparactes sob as formas gel, espuma e outras,

= A preparacgaco alcodlica deve apresentar boa tolerancia cutinea, ou seja,
deve conter emolientes, umectantes ou outros agentes condicionadaores
em sua formulagao, deve apresentar boa lextura e viscosidade, sendo
isenta de material em suspensao para evitar que deixe residuos
aderentas nas maos e precavendo a sensaco de maos pegajosas apos
aplicacio; deve ser hipoalérgica, atoxica e isenta de cheiro muito forte:

« Nao aplicar a preparagao alcodlica com as méos molhadas, pois a agua
podera reduzir a eficacia do produto alcodlico.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Tecnica n® 1/2018
GVIMS/IGGTES/ANVISA: orientacdes gerals para higiene das maos am senigos de

salde. ﬁ,@' &
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n®. 42, de 25 de outubro = a5
de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagao de preparagao _-;;-'}’ fﬁ
alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servigos de salde do pais e da “é ﬁ‘-‘ﬂé‘?
outras providéncias. & ’..’:::;:553.?;5
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em  © & ko

sefvigos de saude: higienizagao das maos.
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PARAM ENTA'I;EG E DESPARAME NTﬂ.EﬁD DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)
1. INTRODUGAO

E um processo que visa proporcionar seguranca aos profissionais no desenvolvimento
de suas atividades, bem como aos pacientes, evitando e reduzindo oS riscos a saude.

2. OBJETIVOS

Padronizar o processo de paramentagio e desparamentagio dos EPls utilizados
durante o atendimento.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Consolidar as onentagies de protecdo dos profissionais, minimizando os rscos a
sadde ocupacional.

4, RESPONSABILIDADES
Equipe Multiprofissional
5. CAMPO DE APLICACAD

Tedos os setores de enfermagem da UPA SOTAVE.
6. ATIVIDADES ESPECIFICAS

FLUXOGRAMA DA PARAMENTAGAOD

piarIaMENTE 05 EPI’s serfo
SOLICITADOS NA FARMACIA
(MASCARAS MNOS OU PFF2,
TOUCAS EAVENTAIS) E NO SESMT
[VISEIRAS EfOL OCULDS).

!

— — gy Crr
AS MASCARAS CIRURGICAS TERAO QUE SER SUBSTITUIDAS ;?ﬁ__ =5
SEMPRE QUANDO ESTIVEREM SUJAS OU UMIDAS. JA A5 o
MASCARAS N95 OU PFF2 TERAD VALIDADE DE 7 DIAS. SE HOET
HOUVER NECESSIDADE, O COLABORADOR PODERA SOLICITAR | _° aj‘ &
UMA NOVA MASCARA NS5 DU PFF2 ANTES DO PRAZO, o ST
| POREM PRECISARA APENAS JUSTIFICAR, Ry o *ﬁg’L

I L2 ks mauide v Drvmeninn Sfiamo e
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SEQUENCIA DA PARAMENTAGAO

1. AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Nunca amarre o avental ou capote pela frente. Certifique-se de que o

tronco esteja totalmente coberto, bem como os bragos e os punhos.

2. MASCARA CIRURGICA

Lembre-se:

« Mascaras de tecido ndo s&0 recomendadas, sob nenhuma circunstancia;
« N3&o reulilize mascaras descartaveis;

« Enguanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

« Troque a mascara quando estiver Umida ou sempre que for necessario.

N

LY &"'- o
m s
| L, wsd
I . L

&

- Verifigue se a mascara nao esta danificada;
- Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior,

- Cologue a mascara em seu rosto e prenda as algas atras da cabeca, mantendo-
as paralelas (nunca cruzadas);

- Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao

formato do seu nariz, visando minimizar espagos entre a face € a mascara; g n
- Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e seu queixo. ﬁi :ﬁéﬂ
2.1 MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA h @ﬁfg‘?‘
(Mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou eqguivalente) f:x ;E%T

T i Fri Rt 1 - _I
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Lembre-se:
- Indicada para uso em procedimentos que geram aerosedis,

- A méascara de protecao respiratoria deverd estar apropriadamente ajustada &
face.

- A forma de uso, manipulagcdo e armazenamento deve sequir as recomendagbes
do fabricante e nunca deve ser comparfilhada entre profissionais.

1. Seqgurar o respirader com o clip nasal préximo & ponta dos dedes deixando
as algas pendentes;

2. Encaixar o respirador sob o queixo;
3. Posicionar uma das algas na nuca e a outra na cabeca;
4. Ajustar o clip nasal no nariz;

3. Verificar a wvedacBo pelo teste de pressao positva e negativa.

3. 6CULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

1. Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte
superior da cabega. No caso dos oculos, cologque da forma usual,

2, Os eguipamentos devem ser de uso exclusive para cada profissional
responsavel pela assisténcia, sendo nacessaria a higiene corrata apbs o
uso, caso nao possa ser descartado;

3. Sugere-se a limpeza e desinfecgio, de acordo com as instrugdes de
reprocessamento do fabricante. =2

D Meaimmenms Ll e =
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. TOUCA OU GORRO

. Colocar o gorro ou a touca na cabega comegando pela testa, em diregio 3
base da nuca;

. Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as
orelhas;

. Sempre que o gorro ou a touca aparentarem sinais de umidade, devem ser
substituidos por outro,

. LUVAS

. Calee as luvas e estenda-as ate cobrir o punho do avental de isolamento;

. Trogue as luvas sempre que for necessario ou guando for entrar em
contato com outro paciente;

. Trogue as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando essa estiver danificada,

. Nunca togue desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, maganetas, portag) quando estiver com luvas;

. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas. As luvas ndo devem
ser reutilizadas:

. D uso de luvas nao substitui a higiene das macs,

. Proceder a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.

I M e e b
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FLUXOGRAMA DA DESPARAMENTAGCAO

SEQUENCIA DA DESPARAMENTACAO

1. LUVAS

1.

Com as duas mios enluvadas, sequre a parte externa de uma luva na
parte superior do pulso;

. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulse até as

pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora,

. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso ate as

pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora,

. Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro

da luva na parte superior do pulso;

Vire a segunda luva do avesso enguanto a inclina para longe do corpo,
deixando a primeira luva dentro da segunda;

Descarte as luvas na lixeira, Nio reutilize as luvas:

Lave as maos com égua e sabdo ou higienize com solugéo alcodlica a
70%.

2. AVENTAL

| R T N
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Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo,
pois estara contaminado.

1. Abra as tiras e solte as amarras:

2. Empurre pelo pescogo e pelos ombros, tocando apenas a parte interna
do avental/capote;

3. Retire o avential/capote pelo avesso;
4. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente apropriado;

5. Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugdo alcodlica a

T0%.
'r ﬁ | ﬁ
3. TOUCA OU GORRO

1. Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar

nos cabelos;
2. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado;

3. Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugdo alcodlica a
T05%,

& G

4. OCULOS DE PROTEGAO DU PROTETOR DE FACE
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1. Remova pela lateral ou pelas hastes. considerando que a parte

frontal estd contaminada;

2. A limpeza e a desinfeccao devem ser realizadas de acordo com as
instrucdes de reprocessamento do fabricante,

- S

OBS. Apds a utilizagao destes os mesmos ndo serdo descartados, seguirdo
para o CME.

5. MASCARA CIRURGICA

Lembre-se: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela

estara contaminadal

1. Segure as algas inferiores e depois as algas ou elastico superiores e
remova-a;

2. Descarte em uma lixeira;

3. Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solucao alcodlica a

T0%.
5.1MASCARAS DE PROTECAO RESPIRATORIA
=
{mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente) -u_’.':;.é“.g .}f"'
s ey i

recomendados pelas autoridades sanitarias ou pela Comissao de Ennirql_ﬁ_f 3!’
de Infeccio Hospitalar = CCIH do servico de satide. 3 i‘c&’/
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1. Segurar o elastice inferior com as duas maos, passando-o por cima da
cabeca para remové-lo;

2. Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da
cabeca para remové-lo;

3. Remover a mascara segurando-a pelos eldsticos, tomando bastante
cuidado para n&o tocar na superficie interna;

4. Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel com os
elasticos para fora, para facilitar a retirada posteriormente, no caso de
reutilizacao;

5. Nunca cologue a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela
podera ficar amida e potencialmeante contaminada;

& Lave as m&os com agua e sabao ou higienize com solugio alcodlica a

T0%.
= '! '.ri
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

Formulario de controle de EPI
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fonte: cartilha do CORENI/ICOFEN

ANEXDS (NECESSIDADES)

« Mascara NG5S,

= Mascara PFF2, = i
«  Avental * E‘EE
« Touca: ;_{ fgf
» Mascara Cirtrgica; ‘_i_-“ 3 :
= Oculos; ETJ :E -%'

-y C#

« \iseiras o=
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD - POP
SEGURANCA DN PACIENTE E CONTROLE DE [NFEE’('.;;I:I NEDg I¥; !{Ih
"Ir’!r.ﬂin l AT (S TSR

PRECAUCOES PADRAD DURANTE A ASSISTENCIA AD PACIENTE

1. INTRODUGAD

Ag Precaugdes Padrao (PP) represantam um canjunto de medidas que devem ser
aplicacas no atendimento de todos os pacientes, independenta da suspeita ou nao de
infecgoes, & na manipulagio de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspaita de
contaminacan.

2. DBJETIVOS

Orientar o desenvolvimento de praticas assistenciais seguras, evitando e reduzindo a
fransmissac de infeccdes e & ocomréncia de acidentes de trabalho.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Fortalecer as orianfagdes refarentas 45 PP, minimizando os riscos a salde ocupacional

4. RESPONSABILIDADES

Equipe de enfermagem

§. MATERIAIS NECESSARIOS

Insumaos para higenizacio das maos
Luvas

Avental

Oculos de protecio

Mascara

Caixa de perfurocortantes

6. DESCRICAC DO PROCEDIMENTO

"

Realizar a higienizacio das maos: higienizar com agua e sabonste liguido (POP
1) ou com alcool a 70% (s& as maos nao estiverem visivelments sujas - POP 02),
antes & apds o contato com qualquer cliente, antes e apds o uso das luvas, apds
contato com sangue &fou secrecieas & apos o contato com as dreas proximas ao
paciente;

Utilizar luvas sempre que houver risco de contate com sangue, fluido corporal,
gecragao, excragao, pale nao inlegra @ mucosa. Colocar as luvas imediatamenie = “’ .
antes do contato com o paciente e retird-las logo apds o uso, descartando-as em ;:;-E.,-%E
lixo infectante; o
Usar avental sempre gue houver possibilidade de ocorrer contaminagdo por :
sangue, uido corporal, secracio e excregles, para proleger roupas & suparﬂmss. '?'-a:m
corporais, bem como evitar vinculacdo de micro-organismos patogénicos fora v:jn::-L
ambiente de trabalho; b=
Colocar dcules de protecdo quando o procediments oferacer risco de requrgn%:

de sangue, fluide corporal, secreghes & excractes a mucosa ocular; I E:,J
4

e

‘Ef
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5. Utilizar mascara para proteger a face do profissional (nariz e boca) durante a
realizaco de procedimentas com possbiidade de respingos de material bicldgico
& sempre que houver risco de contagio de patologias por meio de
goticulas/aercssois pelas vias areas superiores,

6. Ter cuidade com a manipulacao e descarte de agulhas. bisturls e outros
materiais perfurocortantes. Nao retirar agulhas usadas das seringas descartaveis,
nao dobra-las & nunca reencapa-las. O descarte desses materiais deve sar feito am
recipientes apropriados, rigidos e resistentes a perfuragdo. Seguir as orientagfes
para montagem desses recipientes & nunca ultrapassar o limite indicado pela linha
tracejada, a saber, 2/3 de sua capacidada.

Precaucao Padrao

Dy Sar sequinfas ara TODRH Orf PACIENTES,
inclaperdenin di sunpeita oo ndo oo Infecgbes.

- s Lag T —__—_-_:-T
——— ? I
|
o e '—-—-_.___‘_'_,--""f
Higienkagas das maos Lunwas & Avenial Oculos ¢ Mascara Caixa perfurc-cormante
7. OBERVAGCAD

« As PP sdo recomendadas para aplicagao em todas as situagies e
pacientes, independente da presenca de doenca transmissivel
comprovada;

« Az PP deverdo ser utiizadas quando existir o nsco de contato com:

sangue; todos os liquidos corpdrens, secraghes & axcragies, com excesan

do suor, sem considerar a presenca ou ndo de sangue visivel, pele com
solugdo de continuidade (pele ndo integra) @ mucosas,

» Realizar a froca das luvas entre os pacientes e entre um procedimento e

outro no mesmo paciente;
» MNao utiizar jaleco ou avental comum como substituto do avental com

finalidade de protecac confra agentes infecciosos;

=« Se houver risco de contato com grandes volumes de sangue ou liguidos
corporais, usar avental impermedvel.

# (s Oculos de protegao devem ser de uso individual. Apos o uso realizar
procedimanto de limpeza @ desinfeccdo, bem como armazenameanto em

local adequado.
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitana. Mnistério da Salde. Precaucgio padrao
devem ser seguidas para lodos os pacientes, independente da
suspeita ou ndo de infecgies
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD - POP
INSTRUCAD DE TRABALHO N DS um
Wersin 1 FEWCE B FRT TR

VERIFICACAQ DE SINAIS VITAIS EM ADULTOS

1. INTRODUGAQ

S@o indicadores do estado de saude & da garanhia das fungdes circulatonas, respiratona,
neural @ endocrina do corpo. Os sinais vitais s8o; pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratania, pressdo arterial, temperatura & dor.

2. OBJETWOS

Estabelecer oz padrbes basais, observar tendéncias, identificar problemas fisiologicos e
monitorar a resposta do paciente ao tratamenta

3. RESULTADOS ESPERADOS

Dbter parametros vilais do pacienta, auxiliando no diagnostico @ na lerapéutica a ser

ufilizada.

4. RESPONSABILIDADES

Equipe de enfermagem.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

& & & % ® & & ®B @

Reldgio com ponteiros de segundo;

Bandeja;

Esfigmomanometro;

Estetoscopio;

Bolas de Algodio embebidas em alcool 70%:;
Termometro,

Fapel toalha;

Caneta a papel;

Escalas de mensuracio de dor,

§. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

6.1 Verificagio do pulso

PR =

ol - 2

Higienizar as maos (FOF 01)
Crrientar o cliente guanto ao procedimento;
Freparar o material necessarno;

Paosicionar o chiente @m posicdo confortavel: se o paciante estiver em posicao 1 &
supina, colocar o antebrago ao lado da regiso inferior do tarax com o punho = . .
estendido e a paima da méo para baixo; se estiver sentado, dobrar seu cotoveloa - = e
907, apoiar seu antebrago. estender suavemente o punho com a palma da mao Sy S
votada para baixo; = ras
Aquecer as maos, s& necessana, fnccionando-as; T -:EJ i
Palpar a artéria escolhida (artéria radial, por exemplo); = -5

el ; Pas)
Colocar as polpas digitais dos dedos, médio e indicador, sobre uma arérna 2 e &

superficial comprimindo-a suavementa ,r? Pz_tg./
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8. Contar os batimentos arteniais durante 1 minuto:

8. Verificar a frequéncia, ritmo e intensidade do pulso. Repita o procedimento, se
Necessano;

10. Higienizar as maos (POP 01);

11. Anotar o procedimenio realizado no prontudrio do paciente, registranda a
frequéncia em bpm e descrevenda as caracterisficas do pulso encontrada:

12, Repetir o procedimento conforme prescricdo médica e de enfermagem.

Definigio de Pulso: E a verificagdo dos batimentos cardiacos do paciante de forma
manual, durante um minuto. Para sua verificagdo, utiliza-se a polpa dos dedos indicador e
médie, por meio da palpagBo de uma ariéria, geralmente a artéria radial, contando-se no
periode de um minuto o ndmero de batimentos & verificando-se suas caracteristicas:
intensidade ou amplitude (pode ser cheic ou filiforme), ritmicidade {pode ser regular,
irregular ou arritmia) e simedria (iguais em ambos 0s membros).

VALORES DE REFERENCIA DO PULSO

idade Pulso (bpm)
_Adulte 60-100
Fonta: POTTER &t al 2018

Terminologia:

» Taquisfigmia: Pulso acelaracn

= Bradisfigmia: Pulso lento

« Pulso normocardico: Pulso com valar normal

Principais locais de avaliagdo do pulso: pulso braguial. pulso radial, pulso femaral, pulso
carotideo, pulso pedioso, pulso popliteo, pulso tibial posterior.

6.2 Verificagao Frequéncia Respiratoria

1. Higienizar as maos (POP 01);
2. Orientar o paciente quanto ao procedimento;
3. Reunir o material 8 manter préximo ao paciente
4. Colocar o pacients sentado ou deitado;
5. Simular que esta verificando o pulso e obgarvar o2 movimentos do térax ou
abdome, durante 1 minuto; F w
6. Contar um movimento para a inspiracio e expiracao, cbservande o ritmao, oM
profundidade e frequéncia da respirace; : :‘fc’-_%’g"
7. Higienizar as macs (POP 01), 2O g
B. Manter o ambiente em ordem:; a2deb
8. Realizar as anatagbes no impresso proprio, o 1
10. Repelir o procedimento conforme prescricdo medica e de enfermagem. :%;:r--4 ;‘f _E_,”
Ec
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Definigdo de frequéncia respiratéria: E a mensuragdo do ndmere de incursdes
respiratdrias em um minuto (irpm)

dade Frequéncia H&spiratﬁﬁa
Ad:_._l!‘!p 12-20
Fonte: POTTER et al. 2018

—

TIPOS DE PADRAD RESPIRATORIOS

_Eupneia Movimentos respiratonos nomais.
Bradipneia A frequéncia de respiracao & reqular,
mas anormalmente lenia (abaixo dos
valores da referéncia).

Taquipneia A frequéncia de respiragdo € regular,
mas anormalmente rapida (acima dos
valores de referéncia)
Apneia As respiracbes cessam por varios
segundos. Cessacio persistente

o resulta em parada respiratéria,
Hiperpneia As respiracbes sao trabalhosas,
aumentadas em profundidade e
aumentadas em frequéncia (acima dos
valores de referéncia). Ocorre
normalmente durante o exercicio fisico.
Cheyne-stoke Caracteriza-se por uma fase de apneia
seguida de incursdes inspiratorias cada
vaz mais profundas e rapidas ats
atingir um maximo, para depois vir
descendo até nova apneia.

Kusmaul Respiragdo rapida, sem pausas, am
adultos mais de 20 iprm, a respiragio
em geral soa forgada, parecendo
SUSPIros.

Biot Apneia seguida de movimentos
inspiratdrios e expiratdrios uniformes
quanto ao ritmo e amplitude

6.3 Afericio de Pressio Arterial

Higienizar as maocs (FOP 01);

Orientar o paciente quanio ao procedimento;

Reunir malernal necessario;

Fosicionar o brago do paciente com a palma da mao voltada para cima e o s
cotovels ligeiramente fietido, na altura do coracéo, =
Palpar 2 anéria braquial: e
Colocar o0 manguito adequado ao tamanho da circunferéncia do brago, =
firmemente de dois a trés centimetros acima da fossa antecubital, <=3

o kb

centralizando a bolsa de borracha sobre a aréria braquial; 1'57'5 o
7. Palpar o pulso radial, fechar completamente a vélvula de presséo do bulbbono & 7 &
sentido horario e inflar o manguito até desaparecer a pulsacio da artéria; s

8. Colocar as olivas do estetoscdpio nos ouvidos & posicionar a campénula sobrecy™ 3
a artéria braguial. na fossa antecubital, evitando comprassao excessiva; Z Jsl;té'r



0naosd

9, Orientar o paciente para que nao fale ou se mexa durante a afericio:

10. Liberar a valvula de pressSo lentamente e determinar a Pressao Arterial
Sistélica (PAS) no aparecimento do primeiro som, que se intensifica com o
aumento da deflagdo;

11. Determinar a Press&o Arterial Diastélica (PAD). continuando a deflagio, no
desaparecimento do som:

12, Realizar a deflagio rapida e completa e retirar o0 manguita.

13. Infarmar o valor da medida ao paciente;

14. Dar destino adequado aos materiais;

15. Higienizar ag mdos (POP 01);

16. Realizar as anotagdes no prontuario do pacients, constando o valor da
medida, local & posigio da afericio, uso prévio de medicamentos, ocorréncias
adversas e as medidas tomadas;

17. Repetir o procedimento conforme prescricdo medica e de enfermagem.

Definigdo de pressao arterial: £ a medida da presséo exarcida pelo sangue nas
paredes das artérias quando o sangue é ejetade na corrente sanguinea pelo
veniriculo esguerda.

: Nomenclatura e Valores de Referéncia - Adultos

Pressao Arterial Pressao sistolica menor ou igual a

Mormal 120mmHg e pressdo diastdlica menor
ouigual 2 80 mmHg.

Pré-Hipertensao Pressdo sistdlica entre 121 e
139mmHg ou pressao diastolica entre
B1e 89 mmHg.

Hipertenséo Pressao sistolica entre 140 e

Estagio 1 159mmHg ou pressao diastdlica entre

§ 890 e 99 mmHg.

Hipertenséo Pressao sistolica enfre 160 e179mmHg

Estagio 2 ou pressao diastolica entre 100 e 103.

Hipertensao Pressao sistdlica acima de 180 mmHg

Estagio 3 ou pressdo diastdlica acima de 110
mimHg.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

6.4 Verificagdo da Temperatura Axilar

1. Higienizar as maos (POP 01);
2. Oriantar o paciente guanlo ao procedimento;
3. Reunir o material @ manter prdximao ao paciente:
4. Fazer a desinfeccio do termametro utilizands bolas de algodio embebidos am
solucao aleadlica T0%, com movimentos unidirecionais por trés vazes;
5. Posicionar o pacients em decubito dorsal ou sentado, expondo ombro e braga;
B, Venficar se as axilas estdo intagras & secas; ;
7. Enxugar a axila escolhida com papel toalha, = 'ﬁ
8. Colocar o bulbg do termdmetro na regifo cncavo axilar do clisnte mantendo o =53 FE::,“ E__-’.]
brago encostado ao torax com a mao tecande o0 ombro do lade oposto; 13 'l § =
2. Manter nesta posicao, aguardar o alarme do termdmetro (médiade 2 ha 3 s i = 5'
minutos); -'_f-." & a’?;b
10, Verificar o valor obtido, EOOSA
11. Limpar o termametro ulilizando bolas de aljoddo embebidos em solucio _{, B
0

alcodlica T0%: A~ X
|-IE?
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12. Guargar o material em local proprio,
13. Higienizar as maaos (POP 01);
14 Anotar o valor da temperatura no prontuario do paciente;
15. Repetr o procedimento conforme prescricdo médica = de enfermagem,

Definigdo de temperatura axilar: E a mensuracio e o registro da temperatura axilar.

VALORES DE REFEREMNCIA - ADULTO
1. Terminoclogia I Temperatura
Hipotermia Temperatura abaixo de 35°C
 Afebril 38.1°C a 37.2°C
Febril 37,3%Ca 37.7°C
' Febre 37.8°C a 38 8°C - .
Pirexia 39°C a 40"C .
| Hiperpirexia Acima de 40°C |
6.5 Mensuragao da Dor

A dor ndo & um aspeacto simples de se avaliar, pois @ sempre subjetiva: nac conseguimos
visualizar a dor por meio de um exame de imagem, por exemplo, Assim, toda a avaliacio
do pacienta com dor & feita a partir de seu proprio relato. Ela @ uma condicdo complexa &
exige que a sua avaliagdo aborde diversos aspectos, Além da intensidade, & fundamental
conhecer as caracteristicas da dor, o que a faz piorar ou malhorar & quais 530 08 seus
impactes na vida do pacienta.

Passos para avaliar a dor:

1. Higienizar as mées (POP 01).

2. Explicar o procedimento ao pacients

3. Usar as seguintes pargunias:

= QJuando iniciou a dor?

= De que forma ela aparaceu?

= A dor é continua? Ou intermitenta?

= Qual o periodo do diz em que ela piora?
s Como @ ador?

= Qual & a intensidade da dor?

s Onde doi?

» Que fatores aliviam a dor?

» Que fatores pioram a dor?

4. Examinar o pacients.

5. Escolher o tipo de escala de mensuragio da dor gue vai ulilizar.
6. Aplicar a escala de mensuracao da dor.

7. Registrar as informacgdes adguiridas no prontuario do paciente
8. Lavar as maoz (POP 01).

.E" F
Tipos de escala de mensuragio da dor: = - ‘gh
= A equipe de anfermagem devera utilizar a Escala VisualVerbal numérica TE Ha
(EVN) para pacientes conscienies e com boa capacidade cognitiva. Pretende- 7 EE
se que o doente faga a equivaléncia entre a inlensidads da sua dor & uma = =8 :’-::?
classificagdo numeérica, sendo que 0 corresponde a classificagao “Sem Dor” = 5 E?ﬂ:
e 10 & classificagao "Dor Maxima® (dor de intensidade maxima imaginavel). EHOG £
« Ma Escala de Faces & solicitado ao paciente que classifigue a intensidade da = 23
sua dor de acordo com mimica representada em cada face desenhada, i :
sendo que a expressao de felicdade corresponde A classificacdo “Sem Dor” &3 jz%/
e a expressio de maxima fristeza corresponde a classificagao “Dor Maxima' i
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Sem Dor Daar Suave Dor Moderada Dar Fane Dor Muite Fore  Dor Madgma

7. OBSERVACAOD

Verificacio de pulso:

» NEo usar o polegar para verificar o pulso, pois a propria pulsacio pode ser
canfundida com a2 do pacienta.

¢ Mo realizar pressdo forte sobre a artéria, o que poderd impedir a
percepgao dos batimentos.

Verificagdo de frequéncia cardiaca:

» A frequéncia cardiaca pode diferenciar-se do pulso devido as arritmias
cardiacas.

= Caso seja observada diferenca entre o pulso periférico e o pulso apical,
proceder ao calculo do déficit de pulso (pulso apical - pulso periférico). O
déficit de pulso reflete o nimero de contragdes cardiacos ineficientes em 1
minuto.

# Relate os achados anormais ao enfermeiro responsdval ou ao médico
imediatamenia

Verificagio de frequéncia respiratéria:

» Observar padrdo respiratorio do paciente.

= Valores diferentes da referéncia e alteragies do padrdo respiratono,
somunicar o enfermeing

Afericao da pressao arterial;

« Para a verficagio, manter permas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorse recostado na cadeira e relaxado.

= Se a PA estiver allerada, repita o procedimento @ comunique o enfarmeing,
caso persista a alteragio,

= Caso o aparelho esteja descalibrado, providenciar a substituigao.
Verificacio da temperatura:

= Verificar se o termémetro se deslocou da posigo inicial, em caso positivo,
repetir o processo de aferigdo

» A lemperatura aferida nao sera exata se o tempo adequado de 3 minutos
nao for respeitado efou ndo houver sinal sonoro indicativo do tempo do
aparelho.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BARROS, A L L de Anamnase e exame fisico: avaliacao diagndstica de
anfermagem no adulto.
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COMO venficar o pulso apical. Disponive! em: hitps:/ipt wikihow.com/MNerificar-um-

Pulso-Apical

POTTER, Patricia et al. Fundamentos de Enfermagem. 9. ed.

SOCIEDADE ERASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 72 Diretriz Brasileira de

Hipertensao Arterial. Arg. Bras. Cardiologia.
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VERIFICACAO DA OXIMETRIA DE PULSO PORTATIL DE DEDO

1. INTRODUGAOQ

Técnica ndo invasiva, gue mede de modo indireto a concentragio de oxigénio no

Corpo.

O monitor do oximetro de dedo exibe a porcentagem de hemoglobina anerial

& 05 batimentos cardiacos por minuto.

2. OBJETIVO

Avaliar a oxigenagao do cliente & otimizar os cuidados prestados, minimizando o
potencial de episddios de hipoxia.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Verificagao fidedigna da oximetria de pulso.

4. REFONSABILIDADES

Equipe de enfermagem.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

L]

Oximetro de Dedo
Algodao

Alcoal 70%
Caneta & Papel

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

B LD P

@ o

T
8.
9,
10.
11.

Higienizar as maos (POP 01):;

Explicar o procedimento ao pacente;

Praparar material & ambisnte:

Fazer a desinfecgdo do oximetro portatil de dedo utiizando algodao embebido
am solugao alcodlca 70%:

inserir o oximetro no dedo;

Pressionar o botéo do interruptor uma vez, no painel frontal, para ligar o
oximetro;

Manter as maos imaveis para a leitura; _
Verificar resultado; .;'? b3
s ]
Realizar a desinfeccao do aximetro, o T
Guardar o material em local préprio; £ é'zrf
Higienizar as méos (POP 01). i i f’f--
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~ 12.Anotar o valor da saturagao no proniuario do paciente:
13. Repetir o procedimento conforme presericio madica e de enfermagem.

Passos para a limpeza e desinfecgao do oximetro de dedo:

« Desligue o oximetro de pulso e retire as pilhas do compartimento da
bateria.

= Limpe a supericie exterior do equipamento com um pane umedecido com
glcool,

» Limpe a pare interna do sensor com um pano umedecido com alcool;

» Cuidado para que o alcool ndo permeie para dentro do dispositivo, pois
pode danificar o aparaiho;

» Deixe secar completamente o equipamento.

Valores de referéncia:

= A saturagao normal de oxigénio para a maioria das pessoas saudaveis @
entre 95% e 100%.

=« Condigtes laves de sadde como gripes ou resfriados podem apresentar
uma saturacao entre 90% e 94%.

7. OBSERVAGAOD

# A leitura do oximetro pode ser menos acurada se o paciente usar
esmaltes, unhas posticas, tiver as maos frias, ou tiver a circulagao
deficiente.

+ A melhor leitura é alcangada quando sua mao esta aquecida, relaxada. e
mantida abaxo do nivel do coragio.

B. REFERENCIAS

AMERICAN THORACIC SOCIETY, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA. Informagdes ao paciente: oximetria de pulso,
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COLETA DE GASOMETRIA ARTERIAL
1. INTRODUGAO

4.

B.

Flintomidor
Aprovador:

Hmralogador

Gasometria arterial {GA) & um exame que permite avaliar a condicBo respraténa e
metabdlica do paciente, & utilzada para medir as concentracies de oxigénio & também
para avaliagao do distirbio do equilibric dcido-basa, da oxigenagio do sangue arterial

e da ventilacao alveolar.

OBJETIVOS

Coleta de sangue arterial para auxiliar no diagnostico. avaliando distirbios do

equilibrio acido-hasa & ou distirbios respiratirios.

RESULTADOS ESPERADOS

Awuxiliar no diagnostico e na terapéutica a ser utilizada.
RESPONSABILIDADE

Enfermeires, medicos e fliebolomistas

MATERIAIS NECESSARIOS

» Solicitagdo do axame
Algodan

21 Seringa para gasometria ou 071 seringa de 1 md ou 3mil
Oculos de protecio

01 mil da heparina

Mascara descartavel
Solugdo alcodlica a 70%
Par Luvas de procedimento
Esparadrapo

Bandeja

Caneta

" & 4 ® ® & @

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

1. Confirmar se o responsavel pelo transporie da amostra j& encontra-se

na UPA SOTAVE, ou a caminho,
2. Conferir a solicitacéo do exame,;
3. Higienizar as maos (POP 01);

Huanna ".I'ra na =Marcia Cristina

‘Mou ra{m T l}nntas - Eh!lrrl: Machldl:l
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10

12,
13,
14,

15,
16,

17.
18.

19.

20.

21
22,
23,

24,
25
26.
27,
28.
20
30.
3.
32,

Feunir material necessario;

Fazer, com esparadrapo, a identificagdo da seringa com nome do
pacients, leito, namero de prontudrio, data e hora da coleta,
lemperatura e Fracao inspirada de Oxigénio (FiDZ2) ofertada ao
paciente:

Levar o material aié o leito do paciente na bandeja;

Idenfificar-se para o paciente &/ou acompanhante:

Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacdo ou
Prontuario;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Posicionar o paciente em posicio dorsal ou sentada
(preferencialmente),

Elevar o pulse com um pequeno travesseiro ou coxim e pedir que
estenda os dedos para baixo (isso dobra o pulso e coloca a artéria
radial mais perto da superficie);

Calgar luvas de procadimento;

Colacar deulos de protegio e mascara descartavel;

Realizar o Teste de Allen se possivel (Figura 1);

Heparinizar a seringa, caso ndo seja a seringa propria para gasometria;
Fazer a antissepsia do local a ser puncionado com algod&o embebido
em solugao alcodlica a 70%, em movimentos circulares, do centro para
as extremidades;

Palpar a artéria usando os dedos indicador @ médio de uma das méos:
Segurar a seringa com agulha (25x7.0) com o bisel para cima,
inclinado num angule de 30° g 45" para artérias pernféricas e 90° para
as profundas,

Perfurar a pele e a parede arterial com apenas um movimento,
obedecendo ao sentido da arléria;

Nao puxar o émbolo para tras porque o sangue arterial deve enfrar
automaticamente na seringa;

. Coletar 1 a 3 ml de sangue;

Retirar a agulha;

Realizar firme compressao da artérla puncionada por § minutos, até a
hemosiasia, com auxilio do algodao seco e fazer curativo,

Retirar a bolha de ar da seringa;

Retirar luvas de procadimento;

Retirar oculos de protecio;

Retirar mascara descartavel;

Deixar o paciente confortavel no leito;

- Desprezar o matenal utilizado em local propnio,

Higienizar as maos (POP 01);
Manter o ambiente em ordem;
Realizar as anotagbes no prontuario do paciente;

Elskoandnr
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33. Encaminhar a amaostra, conforme rotina do setor (FLUXOGRAMA PARA
ENVIO DA COLETA GASOMETRIA ARTERIAL- UPA SOTAVE).

= TESTEDE ALLEN:

Gasometria arterial
- Teste de Allen

4 N -3
. \ = ‘,-F \;.q
Teesie s Allen POSITIVO
= o remonmcalaens = 14
. il = Carv bagao ol adegqunda
e v Pungdo ma artéria rachad
mm proshe ser efetuada ¥l

[Wielkis, Robert L., et al, 2010

7. FLUXOGRAMA PARA ENVIO DA COLETA GASOMETRIA ARTERIAL

1. Antes da coleta, equipe deve confirmar se o responsavel pelo
transporte da amostra encontra-se na UPA SOTAVE ou a caminha.
Fara assim, realizar a gasometria;

2. ldentificar seringa com nome do paciente, leito, ndmero de prontuario,
data e hora da coleta, temperatura e Fracdo inspirada de Oxigénio
(FiD2Z) ofertada ao paciente;

3. Acondicionar amostra em caixa t&rmica, com GELOTECH:

4, Amostra sera encaminhada para a cenfral de processamento do
laporatorio BIOLAB (Av. Mal. Mascarenhas de Morals, 4223 - Imbiribeira,
Recife - PE, 51150-004), com a solicitacio médica.

":I? £
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8. OBSERVAGOES

» Equipe médica devera relatar em prontuario resultado da gasometria;
« Darpreferéncia para a artéria na seguinte ordem e posi¢io da agulha;
1. Aréna Radial por ser de facil acesso, palpavel e nao estar associada a
complicagtes graves — Angulo da agulha 30° a 45°;
2. Artéria Braquial — Angulo da agulha 30° a 45°
3. Artéria Femaral — Angulo da agulha 30°;

Resultado estara disponivel no sistema do laboratdrio BIOLAB.
8. REFERENCIA

ARAUJD, G. M, et al. Procedimento de gasometria arterial em unidade de terapia
intensiva. relato de experiéncia, Revista de Enfermagam.

PINTO, JAM, et al. Gasometria arlerial: aplicagtes e implicacdes para a enfarmagem
Revista Amazdnia Science & Health.
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VERIFICACAO DA GLICEMIA CAPILAR
1. INTRODUGAOQ

E & coleta de uma gota de sangue capilar por meio de puncio para a monitorizacio dos
valares glicémicos.

2. DBJETIVOS

Obter de maneira rapida o nivel de glicose sanguinea, por meio de puncio digital para
formecer pardmetroe para devidas condutas.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Resultado fidedigno do nivel da glicosa.
4. RESPONSABILIDADES

Equipe da anfarmagem

5. MATERIAIS NECESSARIOS

« Bandgja

» Luva de Procedimento

* Algoddc embebidas em alcool 70%

* Aparelho dosador de glicemia (glicosimatro)
« Fita reagente para aparelho de glicemia

s Lancets

6. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO

Higienizar as maos (FOF 01);

Explicar o procedimento ao cliente;

Reunir o material dentro da bandeja;

Conferr o codigo da fita com o aparalho;

Colocar luvas de procedimento;

Limpar a poipa digital escoltwda com algod2o embebido no alcool a T0%
aguardar secar,

Ligar o glicesimetre seguinde as recomandagdes do fabricante;
Introduzir a tira teste no aparelho, evitando tocar na pare reagente;
Lancetar a polpa digital & coletar material na fta reagente, para a leitura
glicémica;

10. Aguardar o tempo necessano para que o aparelho realize a leitura;

11. Pressionar o local da pungao o suficiente para suspender o sangramento;

ol R i
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12. Descarar imedistaments a lanceta em local proprio para o descare de
perfurocortantas,

13. Realizar a leitura do indice glicémico e limpar o dedo do cliente com algodao
embebido em alcool a 70% e depois com algoddo seco;

14, Certificar-se de que ndo ha prolongamento do periodo de sangramento;

15. Desprezar o material utiizado no ixo,

16. Retirar luva de procedimentos e despreza-la no lixo;

17. Higienizar as maos (POP 01);

18. Registrar em prontuario a faxa de glicemnia capilar do paciente;

19. Adofar condutas necessarias, conforme o valor obtido.

7. OBSERVAGAO

«  5b coletar s& o local da pungao estiver totalmente seco, certificar-se se o alcool

secou fotalments:

+ FErro na leitura do exame: verificar codigo de erro e seguir as onentacies do
fabricante do aparelho.

B. REFERENCIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRD. Hospital Universitanio
Gaffrée e Guinle. Procedimento operacional padrao: POP ENF 1.1; afericio da glicemia

capilar adulta.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR
(RCP) EM ADULTOS

1. INTRODUGAD

Sequéncia de manobras e procedimentos destinados a reverter a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) & a manter a oxigenacao e perfusao tecidual
adequadas, garantindo a sobrevida do paciente.

2. OBJETIVO

« FPadronizar as informagdes e cuidados prestados aos pacientes na
Reanimagao Cardiopulmonar (RCP);

» Sintetizar e sequenciar as agbes de enfermagem, em cada etapa da RGP,
adequando os recursos materiais e humanos as necessidades assistenciais;

« Descrever de forma clara & objetiva o roteiro dos procedimentos de
enfermagem a serem executadas por cada membro da equipe de
enfermagem.

2. RESULTADOS ESPERADOS

Recuperagao da fungéo cardiorespirataria.

4. RESPOMSABILIDADE
Equipe de enfermagem,

5. MATERIAIS NECESSARIOS

= Carrinho de emeargéncia;
Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico;
Equipamentos de Protegao individual (EPI's) (6culos, médscara, luvas,

avental):
* Monitor multiparameétrico (Eletrocardiograma (ECG) loximetro/pressio ndo
invasiva);
= Tabua rigida, %al
s Material para intubagao orotraqueal; £
* Reanimador Manual Adulto (AMBU). =0
8. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO =i
.' .E
—E
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(001,

. Reconhecer a Parada Cardiorrespiratoria - PCR (inconsciéncia, auséncia

de pulso carotideo, apnéia ou respiragao agénica);

. Paramentar os profissionais envolvidos (médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem) com EPI's;
Iniciar uma reanimacao utiizando os passos simplificados do atendimento
em SBV: o "CABD primaric”;
= "C" corresponde a Cheecar responsividade (chame o paciente pelo
nome), avalie a respiragao da vitima e o pulso simultaneamente;
Chame por ajuda de forma clara e objetiva; Compresses (30
compressoes),

= A" Abertura das vias aéreas;
= "B": Boa ventilagdo (2 ventilagoes),
= "D Desfibrilagao.

= Compressao toracica: colocar as méos sobre a metade inferior do
estarno (regiao hipotenar), sem flexionar os cotovelos, aprofundando
de 5 a 6 cm, permitindo o retormo da caixa toracica @ minimas
interrupgdes, em uma frequéncia de 100 a 120 compressbes!
minuto;

= Colocar a prancha rigida embaixo do torax do paciente, assim que
disponivel,

. Pnmeiro profissional: iniciar as compressbes;
. Segundo profissional: iniciar a ventilagio positiva utilizande o dispositive

bolsa-valvula-mascara com reservalono de oxigénio;

. Terceiro profissional: aproximar o carrinho de emergéncia ao paciente;
. Checar responsividade, verficar pulso em ate 10 segundos, iniciar

compressdes, abrir via area (com a manobra de inclinagio da cabega e
com a manobra de elevagdo do dngulo da mandibula para casos suspeitos
de trauma;

. Para pacientes sem via aérea avancada realizar 30 compressdes para 2

comprassies para 2 ventilagdes sincronizadas; para os que tem via aérea
avancada, ventilar de forma continua, na proporgio de 1 ventilagio a cada
6 segundos (10 ventilagdes por ventilagdes por minuto);

. Verificar a abertura da via aérea antes de cada ventilagao;
10. O quarto profissional ira fazer a monitorizagao do paciente e checar o

ritmo, Obsernvando as seguinies situacoes:
» Ritmo CHOCAVEL: Fibrilagao Ventricular (FV) (Figura 1) e
Taquicardia Ventricular (TV) (Figura 2) - colocar gel nas pas e

]
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carregue o desfibrilader manual conforme solicitacao medica para
que ele possa realizar o choque:
Figura 1 — Fibrilacio Ventricular

Figura 2 — Taquicardia Ventricular sem pulso

WA a"u"ur" WA
) HJH' Al

* Ritmo NAQ CHOCAVEL: assistolial atividade eléfrica sem pulso
(AESP) - dos CABOS do monitor/desfibrilador, aumentar o GANHO
(amplitude da onda) e mudar a DERIVACAO no monitor, com o
intuita de confirmar se realmente & um ritmo ndo chocavel:

Figura 3 - Posicionamento das pas do Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo

Automatica,

Fonte: AMERICAMN HEART ASSOCIATION, 2016,

1. Realizar rodizic entre o primeiro e o segundo profissional em relagdo as
compressdes e ventilagdes a cada 2 minutos;

12. Observar a permeabilidade do aceszo venoso periférico & administrar as
medicagdes fica na responsabilidade do terceiro profissional conforme
solicitagao medica. Manter as seringas com as medicagoes identificadas;

13. Cronometrar o intervalo de administragao das drogas (adrenalina) a cada 3
minutos & avisar ao medico efou ao outro profissional que esteja disponivel
e esteja liderando a equipe;

14. Manter manobras de RCP, enguanto houver indicagdo médica, avaliando a
cada 2 minutos o ritmo e o pulso carotideo ou femoral;
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15. Atentar para preparagao de material de intubago orotraqueal;

16. Realizar cuidados pos-RCP:

*  Suporte de oxigénio quando ndo houver saturacio de oxigénio de
94%; oxigénio de 94%;

* Oferecer oxigénio suplementar aos pacientes com sinais clinicos de
desconforto ou rebaixamento do nivel de consciéncia e ponderar via
aerea sequra;

* Realizar ECG e, se indicada, a terapia de reperfusio corondria deve
ser iniciada;

* Nos pacientes com instabilidade, ha indicagdo para use de drogas
vasoativas.

17. Desprezar o material utilizado em local apropriado;
18. Retirar os EPI's;
19. Realizar anctagtes na ficha de enfermagem.

7. OBSERVAGOES

-

Minimizar a frequéncia e a duragao das interrupgdes das compressdes
toracicas;

Manter durante os primeiros minutos da RCP, compressdes tordcicas sem
interrup¢do para prover troca gasosa adequada, assim, a insercéo da via
asrea avangada nao deve refardar e nem prejudicar as compressoes
loracicas ou a desfibrilacio;

Desconectar as fontes de oxigénio durante a desfibrilagao;

Nao se devem pausar as compressdes para aplicar as ventilagdes, no caso
de via aérea avangada instalada;

O tamanho adequado da canula orofaringea @ obtido pela distancia entre a
parte distal da asa do nariz e a proximal no trago da orelha. Na suspeita de
fratura de base de cranio ou uma coagulopatia severa, esti contraindicada:
Manter os equipamentos e materiais necessarios para o atendimento de
RCF testados, em boas condigfes de uso @ em nimero adequado;
Providenciar a troca dos equipamentos efou materiais em casos de falhas.

8. REFERENCIA

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Dastaques das atualizagfes direcionadas
de 2016 da American Heart Association para ressuscitacio cardiopulmonar e
atendimento cardiovascular de emergéncia.

ACLS. Provider manual supplementary matesial.
NETTINA, 5. M. Pratica de Enfermagem.
SCCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA — SBC. Atualizacio da Diretriz

de Ressuscitagio Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de cardiclogia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTU BACAO OROTRAQUEAL

1. INTRODUGAOD

A utlizagdo da venlilagBo mecénica esta relacionada com a Inabildade dos pulmbes
em manter uma adequada oxigenagio sanguinea, ou ainda am manter uma adequada
remogao de dioxido de carbono, Para a ventilagio mecénica, faz-se necessario a
utilizacio de uma via aérea artificial.

2. OBJETIVOS

Padronizar as condutas e cuidados na realizacio da Assisténcia de enfermagem
durante na intubagio orotraqueal,

3. RESULTADOS ESPERADOS

Manter a parmeabilidade das vias aéreas, e permitir gue a venlilagéo e oxigenagéo
acontecam de forma adequada.

4. RESPONSABILIDADE
Equipe de enfermagem.
5. MATERIAIS NECESSARIOS

*« Equipamento de protecio individual (EPI): luvas de procedimenta,
mascara, touca, avental, oculos;

* Tubo endotragueal com cuff, (mulheres - T a7.5mme homens-8a 85

mmy,

Cabo de laringoscopio;

Laminas de laringoscdpios (curva e reta) de numeracdes de 3 a § cm;

Bolsa-mascara-valvula com reservatdrio, conectade a oxigénio a 100%;

Fonte de oxigénio testada;

Umidificador:

Luvas estérais;

Saringa de 10 ml para insulflar o cuff;

Solugéo lubrificante (lidocaina gel sem vasoconstrictor);

Sonda de aspiragac conectado a frasco de aspiragao ligado a vacuo;

Extensor para oxigenoterapia e aspiragao;

Estetoscopio,

Fio-guia estéril;

Respirador testado e funcionante (circuito e filtro);

Cadargo para fixagio do tubo endotragueal;
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Canula orofaringea (guedeal);

Dispositivo de deteccdo de CO2 no ar expirado;
Oximetro de pulso:

Sennga e agulhas para medicaghes,
Medicacoes.

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTD

Higienizar as maos POP-01

Preparar o material e o ambiente;

Colocar o carro de emergéncia proxime ao paciente;

Paramentar-se com mascara, gorro, oculos & luvas de procedimento,

para o profissional que vai auxiliar e estérais, para o médico que vai

entubar,

5. Testar a bolsa-valvula-méascara e a fonte de oxig&nio ligando o oxigénio
& observando se a bolsa reservatorio se insuflard, pressionar o balao
auto-inflavel e observar se saira oxigénio pela valvula do paciente;

5. Montar, testar e calibrar o ventilador, colocando-o em modo de espera;

7. Montar sistema de aspiragao a vacuo conectando latex e sonda e
testando o funcionamento com uma ampola de agua destilada:

8. Testar o laringoscdpio conectande a lamina e observando se a luz
acende;

8. Testar o balonete do tubo insuflando com a seringa e observando a
expansio do balonete gue em seguida deve ser desinsuflado:

10. Lubrificar a ponta do balonete com lidocaina geleia:

11. Providenciar acesso venoso:;

12 Posicionar o paciente; a) paciente sem histéria de trauma deve ser
mantido imobilizade com a cabega hiperestendida e o pescoco
flexionado; b) paciente com histérico de trauma deve ter sua coluna
imobilizada;

13. Assegurar auséncia de protese no pacienie;

14. Realizar a pré-oxigenacio utilizando o dispositive de bolsa-valvula-
mascara com reservatirio acoplado sobre o nariz & a boca do pacienta,
ligado numa fonte de oxigénio & 100% por 3 a 5 minutos antes da
intubacao,;

15. Administrar medicagdes solicitadas pelo medico:

16. Colocar o fio guia no limen do tubo:

17. Aguardar o medico fazer a laringoscopia;

18. Oferecer o tubo ao médico;

18, Aplicar presedo na cartilagem cricéide, quande solicitado.

20. Aguardar o médico retirar o fio guia e confirmar a posicao do tubo;

21.Insufiar o balonete conectando a seringa € injetando 4 mi de ar para
tubos de tamanhos de 7,02 B,0 mm & 5 ml de ar para tamanhos de 85 a
9,0 mm, o que exercera uma pressao sobre a traqueia de 20 a 30
mmHg. recomendada pelos estudos;

22 Fixar o tubo com o cadargo dispenivel no semvigo,
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23. Recolher o maternial utilizado e organizar o ambiente:
24. Registrar o procedimento no Prontuério do paciente.

7. OBSERVACOES
« Utilizar posicao semi-fowler (300) facilita a intubagio em pacientes
obesos e gestantes e evita broncoaspiracio naqueles com jejum
inferior a 6h.
* Assegurar acesso venoso e instalar soro fisioldgico (SF) a 0,89% 500
mL antes do procedimento, administrando as meadicacbes solicitadas
pelo médico nesta via,

= Na indisponibilidade do ventilador mecanico, manter ventilagéo com
reanimador manual conectado & uma fonte de oxigénio;

« Atentar para o guia n&o ultrapassar o lumen do tubo o que provocaria
lesdes de vias aéreas;

= Reiniciar o procedimento com novo tubo se intubagfio escfdgica;

« Evitar hiperinsuflagdo do cuff.

8. REFERENCIA
BARBAS, C. 5. C,; ISOLA, A M FARIAS, AM.C. Diretrizes brasileiras de ventilacao
mecanica. Associagac de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) - Comité de Ventilacao
Mecanica Sociedada Brasileira de Pneurmnologia e Tisiciogia (SBPT) - Comissao de

Terapa Intensiva da SBP.
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — Ministério da Educacio.

Procedimentos Operacionais Padrdo: assisténcia de enfermagem na intubacdo
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TESTE RAPIDO DE HIV
1. INTRODUGAO

Teste rapide para triagem gualitativa, pele métede imunocromatografice, para
deteccao de anticorpos contra o vinus HIV 1 e 2, utilizando sangue total obtido por
puncao digital.

2. OBJETIVO

Executar o TR para HIV de acordo com as instrugies fornecidas pelos fabricantes
das marcas aprovadas pelo Ministério da Salde para garantir a confiabilidade dos
resultados.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Identificar qualitatvamente a presenca de anticorpos anti-HIV precocemente, a fim
de intervir de forma segura & eficaz nas condutas clinicas

4, RESPONSABILIDADES
Médicos e enfermeiros.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

« EPI's: luvas de procedimento, mascara, gomo, dculos, avental:

¢ Algod3o;

«  Alcool a TO%;

« Kit para teste rapido HIV: cassete pipeta ou alga para coleta, lanceta, solucio
tampéo);

¢« Cansta tipo marcador,;

»  Cronometro ou reldgio;

« Recipiente para descarte de matenial biologico e perfuro cortante;

»  |mpresso para laudo;

= Livro para registro dos resultados de testes rapidos;

=X
« Ficha de notificacao compulsaria H3 EE
e
6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO By ;-E g
e 7 GJ
ok ',E':'m
F : o
1. Orientar a paciente quanto ao procedimenio a ser realizado, Caso seja e ;“;i“%
menar, o responsavel deverd também ser orientado quanto a realizaciode =5 =2
teste. 2 i
2. Bolicitar documento com foto da pacients: R
| Fluborador: | Ruanna Viana - '
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Preparar o material para testagam;

Realizar a Higienizacho das maos:

Proceder com a paramentagio devida através do use da EPI's:

Dispor o matenal em local plane;

Abrir a embalagem com o cassete, averiguando a presenca da silica e

coloracao adequada. Em caso de auséncia, descartar o teste

8. Idenfificar o cassate com as iniciais da pacients:

9. Escolher o dedo a ser puncionado;

10. Fazer a assepsia;

11. Realizar a pungdo com a lanceta;

12. Limpar com algoddo a primeira gota de sangue:

13. Proceder a coleta do sague, através da pipeta ou alca;

14. Aguardar o tempa delimitado pelo fabricante para leitura do teste;

15. Anotar o resultado no prontugrio da paciente;

16. Registrar no livro de testes — rapidos: data, nome completo, teste e
resultado;

17. Descartar o materiais utilizados em recipiente para material bicldgico e
pérfure-cortants;

18. Caso reagente realizar TR2, resultado reagente, comunicar a equipe
medica, nofificar o caso, emitir laudo do teste rapide & encaminhar para
UBS — Maric Santiago.

18. Caszo nio reagente, emitir o laude do teste rapido como amostra nao
reagente para o HIV, orientar sobre prevencdo das IST/AIDS & em caso da
suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra deverd ser coletada 30
dias apis a data da primeaira coleta.

20. Resultade discordante, reiniciar todo o processa realizando o TR1 & TR2

(resmas marcas que & utilizou)

ool ol

6.1 Teste rapido HIV - ABON (Primeira escolha)

1. Coletar a amostra de sangue com o auxilio da pipeta, atentando-se
para nao formar bolhas de ar (Fig. 1)

Elahoeusos Ruanna Viana
Aprovador Mouracia T. Dantas
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Fig. 1 - Coleta da gota de sangue

Fonte: Brasil, 2021

2. Instilar o sangue no pogo S do cassete, apertando o bulbo da pipeta
cuidadesamente (Fig. 2). Em caso de formagde da bolhas de ar,
gerande volume de sangue insuficerte, proceder a nova colela.

Fig. 2 = Aplicacdo da amostra de sangue no cassete
Fonte: Brasil, 2021

Adicionar 2 gotas do tamp3o de forma vertical no pogo S

4. Realizar a leitura do teste apds 10 minutos, ulilizando o crondmetro
ou relagio. Ndo considerar leitura apés 20 minutos:

Interpretacio dos Resultados

Reagente:

Serd reagente caso aparega 8 linha colorida na drea C
{centrole) & em qualquer uma das areas T (teste), ainda que
sejam ce coloracdo fraca (Fig. 3).
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Fig. 3: Testes com resutados reagentes
Fonte: Brasil, 2021

» MNio Reagente:
Caso aparega apenas a inha colorida na area C, o resultado
serd consderado ndo
reagents (Fig. 4).

HIV
@

Fig. 4: resultado ndo reagente
Fonte: Brasil, 2021

= Teste Invalido:
S& nao aparecer a linha colorida na drea de controle (C), 0
teste & considerado invalide, ainda que apareca alguma linha
colorida na area de teste (T) (Fig. 5).

HIV
i
&

Fig. 5: resultado invalido v
Fonte: Brasil, 2021 S

= Realizar nove teste com ouiro cassete do mesmo fabricante—, o? =
em casos de resultado invalido. Se o resultado for inualldn?%

= i
| Elinarados Ruanna Viana
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novamenie, ndo utibzar mais nenhum dos testes do mesmo
lote @ comunicar & chefia do setor para providéncias.

* Realzar teste de contra-prova em casos reagentes, Para
iss0, 0 teste rapido para HIV de escotha serd o Bio-

Manguinhos.
6.2 Teste rapido HIV — Bio-Manguinhos (contra prova)

1. Coletar 8 amostra de sangue com auxilio da alga coletora, de
forma a preenché-la completamente (Fig. ).

Fig. 6= Coleta da amostra de sangue com a alca coletora

2. Inserir a alga coletora na solugdo de eluicdo e em sequida
quebra-la, de modo que permaneca no frasco fechade (Fig. 7).

-
h‘ _— —— % /
e - 4] j
“%J T f" v-;
- -.,t_ 2 ”
Fig. 7 — Colocagdo da alga coletora na solugdo de eluicio
Fonte: Brasil, 2021 ? &
= T
"*;;?E*"?
3. Fazer movimentos circulares na solugio + amosira por 10 ,q'-'nr_é‘dé“ ::-? L
segundos, a fim de homogeneizar. fﬁ}':‘rﬁ:-
Sy

4. Retirar a tampa rosqueada do frasco de eluicdo e, de forma :.'"3"
verticalizada, colocar 2 golas no pogo 1 do cassete. Evitar -
formagio de bolhas no gotejamenta. ?.,E?
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5. Aguardar 5 minutos. Tempo em que as linhas da area de lertura
de controle (C) e teste (T) devern desaparecer. Caso ndo
desaparacam, o teste deve sar repetido com um nove
cassets do mesmo fabricante;

6. Em seguida, adicionar 4 gotas do tamp&o de corrida no pogo 2,
de forma verticalizeda e sem tocar no pogo. Evitando sempre a
formacao de bolhas no gotejamento. Casa ocorra, repetic o teste
com novo cassele do mesmo fabricants;

7. Realizar a leitura entre 10 2 25 minutos dessa ultima etapa,
utilizanda o cronémetro ou reldgio. Nao podendo ser realizada a
lestura apds 25 minutos.

6.3 Interpretagéo dos Resultados

+« Reagente:
Saera reagente caso aparecam duas linhas de cor roxalfrosa (uma
na aera de teste (T) e outra na area de controle {C)).
Independente da intensidade da cor dessas linhas, o
resultado serd reagente (Fig. 8).

i, —_—
Is.H. A.S
A
k— L"—i’f

Fig. 8 = Resultado reagente
Fonte: Brasil, 2021

« Nio reagente:
Caso apareca apenas a linha da corroxofrosanadgrea C. o
resultado serd nao-
reagente (Fig. 9) __;':.-aﬁ 7
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Fig. 9 — Resultado nao — reagente
Fonte: Brasil, 2021
» Taste invalide:

- E se ndo aparecer a linha colorida na drea de controle (C), o
teste & considerado invalido, ainda que apareca alguma linha
colorida na area de teste (T)
- Realizar novo teste com outre caseete do mesmo fabricante em
casos de resultado invalido. Se o resultado for invalido
navamente, nao utifizar mais nenhum dos testes do
mesma lote & comunicar a chefia do setor para providéncias.

7. OBSERVAGOES

=+ Todas as amostras devem ser consideradas potancialmente infectantes,
devendo ser manipuladas e descartadas conforme recomendado:

= O kit deve ser conservade em temperatura entre 2 & 30°C, protagide da luz e
umidade:

= Alentar sempre ao prazo de validade do mesmo:
= Otampao deve ser ulilizado apenas no kit provenients, ndo devendo ser
utilizado em cutros kits, Para isso, deve ser armazenado na caixa de crigem,

8. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Diagndstico do HIV. Disponivel
Em:<https:/telelab.aids gov.brimoodie/pluginfie. php/22163/mod_resource/content/2/HI

\9%20-%20Manual%20Aula%201_SEM pdf #F
BRASIL. Ministéric da Saide. Disgnostico de Hepatites Virais, Telelab - Programa de T
educagio continuada do Miristério da Sadde. Disponivel em ?- ":‘*: {f.T
<https:/itelelab.aids gov.briindex phpicompenent/k2/itern/94-diagnostico-de-hepalites- E oo
virais=, PR

B B

BRASIL. Ministerio da Saude. Teste rdpido para investigagde da infecgde palo HIV pm"
meie do kit ABON HIV, Telelab - Programa de educacao continuada do Ministério da”, 4
Salde. i
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TESTE RAPIDO COVID
1. INTRODUGAO

O TR DPPE COVID-19 AG - Bio- Manguinhas & um teste rapide de uso unico para a
deteccio qualitativa de antigencs do SARS CoV-2. O teste se baseia na tecnologia de
imunocromatografia e uliliza plataforma de duplo percurso. Seu uso & para suporte ac
diagndstico da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.

2. OBJETIVOS

« Executar o TR DPPE COVID-19 AG de acordo com as instrugdes fornecidas
pelos fabricanies das marcas aprovadas pelo Minislérnio da Salde para garantir
a confiabilidade dos resultados. em amostras humanas de swab nasofaringeo
em pacientes suspeitos atendidos na UPA SOTAVE,

« (Garantir a técnica adequada e a abtengdo de uma amostra confiavel para a
realizagao do diagnéstico da infecclo pelo virus SARS-CoV-2

3. RESULTADOS ESPERADOS
Intervencio de forma segura & eficaz nas condutas clinicas.

4. RESPONSABILDADE

Madicos e enfermeires.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

» EPl's: luvas de procedimento, mascara, gorro, tculos, avental;

« Kit para teste rapido COVID-18. cassele, tampdo, Frascos de amostra com
ponta conta-gotas, swabs nasais),

« Caneta tipo marcadaor,

= Crandmetro ou ralogio;

+ Recipiente para descarte de material bioldgico e perfuro cortante;

¢ |mpresso para laudo,

« Livro/Planilha para registro dos resultados de testes rapidos: =

+ Ficha de notificagSo compulsonia. £

6. DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO i BT
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9. OBTENGAD DOS RESULTADOS

.1 Interpeelacho visual dos resuladox

- s
Negativo Positivo Invialida
r e A
COTE AR
e —— | |
z i e Py
£ — , ] | —
N o TS e
Bl TC TG
N 2 R A
\, A
» Nio Reagente

Um resultade negativo € indicado pela presenca somente da linha "C”, na
janela de resultado referentes ao teste, Este resultado sugere a auséncia do
antigeno de SARS-CoV-2 na amostra. O resullado do teste & interpretado
como Nao reagente. No entanto, um resultado negative ndo exclui uma
possivel infecgao por SARS-CoV-2, particularmente nagueles que estiveram
em contato com o virus, & nao deve se& usado comoe Unica base para o
tratamento, decisbes de gerenciamento de pacientes ou para descartar
infecgio ativa. Recomenda-se que esses resultados sejam confrmados por um
método de teste molecular, se necessério, para o tratamento da paciente

= Reagente

A presenca de duas linhas coloridas (T e C), na jansia do suporte de teste,
significa que o antigeno de SARS-CoV/-2 foi detectado, indicando a presenca
do virus na amostra. O resultado do teste & interpretado como Reagents, mas
a cofrelagdo clinica com o histdrico do paciente e outras informagdes de
diagnostico sao necessanas para determinar o status da Infeccdo. Resultados
positvos ndo excluem infecco bacteriana ou coinfeccdo com outros
winus.

= |Invalide (INV):
A linha controle (C) deve SEMPRE aparecer na janela de resultados.,

independente ou ndo da prasenga da linha teste [T). Caso ndio haja linha Y =
wisivel na area de controle (C), o teste deve ser considerado invalido =] Eﬁﬁ;
Recomenda-ze que a amostra seja testada novamente, utiizando S g
um novo suporte de teste. g8 ;*{Fj“'
= e
= Z i o
Atencio: Apos 2 leitura, descarte o suporte e acessdrios utilizados no teste em -5 G &
e ; . SFive £y b=
ara descarta de matenai biolagico. &

Fuanna Viana
Mouraca T. Dantas
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B.

OBSERVAGOES

= Registrar em prontuano todos os testes realzados,

» Registrar em Livro/Planilha a realizagao do teste;

= Praancher ficha de notificagas;

* Mao utilize kits ou componentes com a data de validade vencida;

= Mao & indicado o uso com amostras obtidas de criangas com idade inferior a 2
ANoE;

= Apds o uso, descarle o suporte @ acessarios ulilizados no teste em um
recipiente para descarte de materiais de nsco biolégico apropriado,

REFERENCIA

Guia Rapido do Teste TR DPP Covid-13 Ag Bio-Manguinhos.

E.Ihnru:lnr'

| Ruanna Viana
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IDENTIFICACAQ SEGURA DO PACIENTE

1. INTRODUGAOD:

Promover assisténcia em sadde com qualidade, oferecer uma atengio que seja
efetiva, eficiente esegura em todo o processo € dever das instituighes e profissionais
envolvidas, bem coma, um direito do individuo a ser assistido. Praticas seguras vém
sendo discutidas e implementadas, globalmente, com a iniciativa a atingir estes
objetivos. Para a Organizagio Mundial de Sadde [(OMS), a sepuranca do pacients
corresponde a redugdo ac minimo aceitdvel do risco de dano associado ao cuidado
de saude, Meste cenario, o Protocolo de ldentificacdo do Paciente, integrante do
Programa Macional de Seguranca do Paciente (PNSP), destaca-se com estratégia e
visa garantir a correta identificacdo do paciente, afim de reduzir a ocorrénecia de
incidentes,

Estudos sobre o processo de identificacdo de pacientes demonstram ser este
um procediments imprescindivel em todos os seguimentos: da sadde, ja que indicam
reducdes significativas na ocorréncia de erros apos sua implantacdo. Destacado
comao fundamento do cuidado seguro, consiste na utilizag3o de tecnologias simples.

A identificacdo correta do paciente torna-se essencial a prevencao de erros
durante ocuidado & zaude, sob qualquer condicdo de assisténcia, uma vez que a
identificagdo incorreta ou a falta da mesma poderd gerar danos irreversiveis e, em
alguns casos, fatais

Alguns fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do paciente
comoa: estado de conscigncia do paciente, mudancas de leito, setor ou profissional
dentro da institui¢gdo e outras circunstdncias no ambiente. Para assegurar que o
paciente seja corretamente identificado, todos os profissionais devem participar
ativamente do processo de identificacio, na admiss3o, transferéncia, realizacdo de
gualquer procedimento, como administracio de medicamentos e outros.

O protocolo de identificagao do paciente devera ser observado e executado
por todos os profissionais envolvidos neste processo e em todos os ambientes de
prestacdo do cuidado de sadde em que sejam realizados procedimentos.

2. DBJETIVOS:
2. Identificar o paciente de forma correta e continua;

b. Desenvolver estratégias de capacita¢do para identificar o paciente de forma
correta e continua;

€. Sensibilizar de forma positiva os profissionais, acompanhantes e pacientes sobre
a importancia e a relevancia da correta identificacio;

d. Desenvolver protocolos para a manutencdo das identificacdes dos leitos,
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medicamentos, exames e outros;

Verificar rotineiramente a integralidade das informagtes nos locais de
identificacdo do paciente (ex.:pulseira, placas do leito).

3. CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD:

Critérios de inclusio

0 protocolo devera ser aplicado em todos os ambientec de prestacio do
cuidado a saide.

Critérios de exclusdo:

MNao se aplica.

4. RESPONSABILIDADES:

4.1 ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

a)

b)

al

b)

4.1.1 RECEPCIOMNISTA

Entrega a pulseira de identificacio no momento da entrada do paciente e
coloca no punho direite do paciente;

Orientar o paciente / familiar / acompanhante quanto 3 importancia da
manutencac da pulseira de identificac3o durante tede o periodo de
atendimento;

Substituir pulseira do paciente sempre que fornecessario (rasgadas, ilegivels,
etc);

Orentar paciente a aguardar a classificac3o de risco

Retirar a pulseira do paciente apds a alta.

4.1.3 ASSISTENTE SOCIAL

Confirmar a identificacdo do paciente antes de gualguer atendimento:
Orientar paciente e / ou acompanhante, sobre a necessidade do
cumprimento das medidas preventivas identificadas individual mente;
Motificar ocorréncias;

Entregar o folder de orientagio de identificacdo;

Participar do processo de educagio permanente junto a equipe.

4.1.4 ENFERMEIRO DA CLASSIFICACAD

g 3
3 K . ] Tﬂ' =
Classifica o paciente de acordo com os protocolos padronizados e coloca a5 =& nE‘E
pulseiras coloridas; o ":-:' & :E:.E'
Realiza a reclassificacio a cada 24h do paciente e solicita que a recepcio a nnuafj & ﬁ’m
pulseira e entrega a equipe de enfermagem responsavel pelo pacients, - 53-'* ﬁ"? a
g o=
1
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k)

c)
d)

ondlca

4.1.5 ENFERMEIRD ASSISTENCIAL

Confirmar a identificago do paciente antes de qualguer procedimentao;
Conferir se os dados da pulseira s30 0z mesmos do documento do paciente
no moments da admissio;

Orientar paciente efou acompanhante, sobre 2 necessidade do cumprimento
das medidas preventivas identificadas individualmente, utilizande linguagem
de facil compreensio;

Realizar anotacfies de enfermagem, registrando as condicdes clinicas do
paciente, orientagdes fornecidas bem como as acdes Implementadas para
Prevencas e anexar ao prontuario;

Identificar os fatores de risco;

Notificar ocorréncias;

Supervisionar os cuidados estabelecidos;

Participar do processo de educacdo permanente junto a eguipe.

4.1.6 TECNICO DE ENFERMAGEM

Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualguer procedimento;
Conferir se os dados da pulseira s3o o0s mesmos do documento do paciente
no momento da admissio;

Executar as medidas de prevencio de identificacio;

Realizar as anotagtes de enfermagem, registrando as condices clinicas do
paciente, orientacdes fornecidas, bem como, as medidas implementadas
para identificacia.

Comunicar ao enfermeiro qualquer situagdo que possa caracterizar a nio
identificacdo correta;

Participar do processo de educacio permanente junto a eqguipe;

Motificar ocorréncias,

4.1.7 FARMACEUTICO

Confirmar a identificagdo do paciente antes da dispensacio;

Crientar sobre a importancia da identificacao para a substituicao e
associagdo medicamentosas mais seguras que minimizem os riscos de efeitos
colaterais;

Supervisionar os cuidados estabelecidos;

Motificar ocorrénclas;

Participar do processo de educagdo permanente junto & equipe.

53
4.1.8 MEDICO ASSISTENTE :Q? &5 _%’
Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualguer procedimento; —j ,E,-J fé"
Conferir se os dados da pulseira sio os mesmos do documento do paciente :’ o E_:?
no momento da admissao; EOSA
Identificar os fatores de risco, comunicando-os ao enfermeira; "‘;'_ & =

Orientar paciente e / ou acompanhante, sobre a necessidade do
cumprimento das medidas preventivas identificadas individualmente;
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e) Supervisionar os cuidados estabelecidos;
fi Motificar ocorréncias;
g) Participar do processe de educacdo permanente junto a equipe.

4.1.9 NUTRICIONISTA

a) Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualquer procedimento;

b) Orientar sobre aimportancia da identificacdo, para a substituicio e
associacdo alimentares mals seguras gue mmimizem os riscos de efeitos
adversos,

¢} Supervisionar os cuidados estabelecidos;

d) Motificar ocorréncias;
e} Participar do processe de educag3o paermanenta junto a equipe.

4.1.10 DEMAIS PROFISSIONAIS ATUANTES NA INSTITUICAO

a) Confirmar a identificacdo do paciente antes de qualquer procedimento;

b] Atentar guanto os cuidados estabelecidos;
c) Reforgar junto ao paciente e fou acompanhante, sempre que necessdrio, as

orientagdesrelativas 3 importdncia da identificacdo correta;
d) Comunicar as ocorréncias ao supervisor imediato;
e] Participar do processo de educacdo permanente junto a equipe.

5. DEFINICOES E SIGLAS:

ANVISA-AgénciaNacionaldeVigilanciaSanitaria

EA -EventoAdversa

NOTIVISA - Sistema Nacional de Notificaces para a
Vigilancia SanitariaMUSP -NuicleodeSeguranga
doPaciente

P5P -PlanodeSegurancadoPaciente

RDC -Resolugdo daDiretoria Colegiada
RM-Recém-nascido

SNVS-SistemaNacionaldeVigilancia emSaude
OMS = Organizagdo Mundial de Sadde %

6. ATIVIDADES ESPECIFICAS: &2
S5
= <3
6.1 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS sl &

A identificacdo de todos os pacientes deve ser realizada em sua admissdo nhl-.-'i;-"ﬁ
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servico por meio de uma pulseira. Esse dispositive deve permanecer durante todo
o tempo em que o pacienteestiver submetido ao cuidado. Caso a pulseira caia ou
fique ilegivel durante o periodo de internagio deverd ser comunicada
imediatamente para realizar a troca.

A identificag3o do recém-nascido requer cuidados adicionais, A pulseira de
identificagdo deve conter minimamente a informacdo do nome da m3e e o ndmero
do prontuario do recém-nascido.

Quando o paciente for morador de rua, de instituicio de longa permanéncia,
desabrigado, proveniente de catastrofes, de localidades na periferia e interior, onde
nio ha numerc de casa ou rua para ser referenciado, serd utilizado os
identificadores: “*desonhecida({a) removido(a) por” e sexo,

a) Local para colocagdo da pulseira
A pulseira de |dentificacdo deve ser colocada, preferencialmente, no punho
direito {Acima de 2 ancs) e tornozelo direito (Crianga abaixa de 2 anos). Caso ndo
seja possivel a instalagdo nesse membro, serd obedecida a sepuinte ardem:

Acima de 2 anos:

* Punho esguerdo;
s  Tornozelo direita;

* Tornozelo esquerdo.

Abaixo de 2 anos:
s  Tornozelo esquerdo.

De acordo com o Ministério da Sadde, devera ser promovido um rodizio dos
membros do corpo do paciente, de acordo com as necessidades dos pacientes,
levando em consideragdo situaches, tais como;

= Edemas,
s Amputaches,
* Presenca de dispositivos vasculares, entre outros.

b) Identificadores a serem utilizadas na pulseira;
» MNome completo do paciente, SEM ABREVIATURAS;
* MNamero do Registro (atendimento);

» Data de nascimento do paciente;
«  Nome da mae do paciente, SEM ABREVIATURAS.

MNos casos em que a identidade do paciente ndo estd disponivel na admisso
e quando ndo houver a informacdo do nome completo, poderdo ser utilizadas as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga.

Se a pulseira de identificagio estiver danificada, ou for removida ou se tornar
ilegivel, devera ser substituida imediatamente,
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¢} Procedimentos para identificac3e do paciente
A canfirmagdo da identificagdo do paciente SEMPRE deve ocorrer antes de:

&  Administracdo de medicamentos;

*  Administracdo de hemoderivados @ hemocomponentes:
» A coleta de material para exame;

Aentrega dadieta e;

» Arealizacdo de procedimentos invasivos.

O profissional responsivel peloe cuidado deverd perguntar @ nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacBes contidas na pulseira do
paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem de material que serd
utilizado.

Mesmo que o profissional de saude conhega o paciente, devera verificar os
detalhes de sua identificacBo para garantir que o paciente correto receba o cuidado
correto.

A verificacao da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de
um episodio de cuwidado, mas deve continuar a cada intervencio realizada no
paciente ao longo de sua permanéncia na UPA SOTAVE, a fim de manter a sua
segurancga,

* PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome
completo e data de nascimento,

» SEMPRE verifiqgue essas informagBes na pulseira de identificacio do
paciente, que deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a impress3o ou
registro encontra-se legivel. Lembrar gue deve constar o nome completo do
paciente, sem abreviaturas.

»  NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr.S5ilva? porgue o paciente pode nio
compreender @ concordar por engano,

* MNUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou que a etiqueta com
o nome acima do leito esta correta.

» SEMPRE identificar o leito, medicamentos, hemocomponentes, prontudrios
com o nome do paciente,

d) Remogdo da pulseira

A pulseira de identiflicacdo devera ser removida, pelo recepcionista, apos a
alta do paciente. Porém ao ser transferido, esta pulseira devera ser removida pela

equipe de enfermagem quando o paciente for definitivamente admitido na outra

unidade. ¥ 1
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6.2 PADRONIZACAO DAS CORES DAS PULSEIRAS

6.2.1 Cor da pulseira

A pulseira usada para a identificagdo do paciente deve ser de cor branca.
Pulseiras coloridas de alerta nao devem ser utilizadas como identificadoras do
paciente, devido ao aumento dos riscos de erros de identificacdo.

6.2.1.1 Cor Vermelha - Paciente com risco iminitente de morte.
Devera ser encaminhado junto com o enfermeiro direto
para sala vermelha, equipe ou acompanhante finaliza o
cadastro posteriormentea.

£.2.1.2 Cor Laranja — Paciente com risco intermedidrio. Devera
ser a companhado pelo enfermeiro para cadastro, se
condigbes, seguindo posteriormente paraatendimento,
Caso ndo tenha, segue para atendimento e finaliza
cadastro posteriormente.

65.2.1.3 Cor Amarela - E o paciente urgente

6.2.1.4 Cor Verde — Paciente pouco urgente

6.2.1.5 Cor Azul - Paciente segue para cadastro na recepcio em
seguida para atendimento com o servigo social. Nio
urgente.

B.2.1.6 Alergia = cor AZUL ROYAL

6.2.1.7 Rizco de queda = cor Marrom

B.2. 1.8 Lesdo por pressdo- cor Rosa

6.2.1.9 Vulnerabilidade — cor ROXO

6.2.3 Tamanho da pulseira

Az pulseiras de identificacdo do paciente devem se adeguar ac perfil dos

pacientes, sendo:

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes obesos, pacientes
com linfedema e pacientes com acessos VenDsos e curativos;

b) Peguenas o suficiente para serem confortivels e seguras em recém-nascidos,
bebés e criangas.

Os ajustes necessdrios para avariedade de tamanhos & caracteristicas de
pacientes podem ser conseguidos aumentando o comprimento maximo disponival
para a pulseira de identificagdo.

e o comprimento adicional da pulseira de identificagdo tiver que ser
cortado, a equipe deve fazer o uso de tesoura, NUNCA DEVE SER UTILIZADOD
LAMINA DE BISTURI devido ao risco de incidentes. As extremidades do corte das
tesouras ndo devemn ser afiadas.
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B.2. 4 Caracteristica da pulseira

a) Conforto

= Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de identificacio do paciente
incluem:

b} Forma
* Nio deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam irritar ou
friccionar a pele.

c) Bordas

= O material utilizado nas bordas da pulselra deve ser macio e liso para
assegurar o confortodurante o uso prolongade. Isso inclul todas as bordas
produzidas ao cortar o tamanho dapulseira.

d) Fixadores
* (s fixadores ndo devemn pressionar a pele.

&) Material
= O material da pulseira de identificacdo deve ser flexivel, liso, impermedvel,
lavavel e nao-alergénico.

f} Facilidade de uso
As pulseiras de identificacio do paciente devem ser;
Faceis de limpar;
Impermeaveis e resistentes a liguidos (sabdo, detergentes, géis, sprays,
esfregas, produtos de limpeza a base de dlcool, sangue e outros liguidos
Corporais);
Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as lavem;
Faceis de utilizar por todos os profissionais que possam ter a
responsabilidade pela emiss3o, aplicaglo e verificacio das pulseiras de
identificacdo,;

& A pulseira de identificacdo ndo deve agarrar na roupa, no eguipamento ou
nos dispositivos, inclusive nos acessos venosos.

6.2.5 Regras para registro dos identificadores do paciente Independentemente do
método adotado para produzir os identificadores (impresses ou com inscrigio

manual), a informagao deve ser: .
} E’ = ]
a} Facil de ler; e Ty
= & S5
b) Durdvel e ndo se desgastar durante toda a permanéncia do paciente no = &
servico de saude, considerando a3 sua  substituicdo, sempre que T J@E
recomendada; & = E kS
€} Aimpressio deve ser duravel, impermeavel, segura e invioldvel. = 2
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d) Ainsercdo de dados na pulseira de identificagdo deve garantir a durabilidade
da informacao.

e] O espaco disponivel para a insergdo dos dados do paciente deve ser
adequado para que os identificadores do paciente sejam registrados de
forma clara e inequivoca.

f} A mesma disposigao, ordem e estilo da informacdo devem ser usados em
todas as pulseiras de identificacio do paciente de uma mesma unidade de
saude afim de garantir a padronizagao. Isso facilita a leitura das pulseiras de
identificacdo, evitando erros.

g] A data de nascimento dewve ser registrada no formato curto como
DO/MBM/AAAA (por exemplo, 07/06/2021).

h) Deve haver espago suficiente para incluir nomes longos, nomes mualtiplos e
nomes hifenizados.

7. NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS

Todos os incidentes envolvendo identificagdo incorreta do paciente devemn
ser notificadosde acordo com a legislacio vigente e investigados pela Comissao de
Seguranca do Paciente.

O< profissionais de sadde serdo orientados a notificar utilizando o aplicativa
e posteriormente ao Mucleo de Seguranga do Paciente da instituicdo e ao Sistema
Nacional de Vigilincia Sanitaria  (SNVS), por meio do  Sistema
NOTIVISA[RDCn?36/2013).

8. MONITORAMENTO

Mecanismos de monitoramento 2 auditorizs rotineiras devem ser realizadas
nas instituiches para verificar o cumprimento deste protocolo & garantir a correta
identificac3o de todos os pacientes em todos os cuidados prestados.

Mo ge aplica
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1. Portaria M5 n? 2616 de 12 de maic de 1998, Estabelece as normas para o
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5. Resolugao - RDC N2 36, de 25 de Julho de 2013. Institui acbes para a

seguranca do paclente em servigos de saide e da outras providéncias.

6. Implantagao do Muacleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Sadde —
Serie Segurancado Paciente e Qualidade em 3Servicos de Sadde/Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria—Brasilia:ANVISA, 2014,
7. Documento de Referéncia do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
Diretriz para implantagdo dos MNicleos @ Planos de Seguranca do Pacienta nas

filiais EBSERH

8. Protocolo de Identificacdo do Paciente da EBSERH

11. ANEXOS (NECESSIDADES)

Pulseiras nas cores:

Branca

Azul claro

Vermelha;

Amarela:

Verde:

Alergia — cor AZUL ROYAL
Risco de gueda - cor Marrom

Lesdo por pressdo- cor Rosa

Vulnerabilidade — cor ROXO
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS

GESTAD CH S&UDC

Onglsa

UPA SOTAVE

A partir da promulgacdo da Politica Nacional de Residucs Sélidos, Lei
1230512010, fol exigida, dos setores plblicos e privados, maior transparéncia
no gerenciamento de ssus residuos através da elaboragdo de Plancs de
Gerenciamento de Residuos do Servico de Salde - PGRSS. D PGRSS da
UPA Sotave considera a quantidade de residucs gerados pela unidade, que
requer solugbes tecmicas e ambientaimente seguras de coleta, tratamento
disposizao final e o perfil de atendimento.

O servico da UPA Sotave contempla atendimento clinico, pediatrico,
odontologico, psiquidtrico e oropédico, dispondo em suas instalagtes
consultonios, sala de medicacdo, sala de ECG, sala de curative, sixo vermelho
com sala de atendimento com capacidade para 04 leilos, sala amarela com 10
leilos, sala de observagdo pediatrica com 04 leitos, zala de coleta, RX
Farmacia, CAF Refeitdric e drea administrativa. Diante da pandemia de
coranavirus foi necessario reorganizar os espacos e fluxos para o atendimento
deste publico especifico, sendo organizada uma Ala de Sindrome Gripal, que
devido a um novo aumento na demanda por atendimento para pacientes com
sintomas gripais necessitou-se de uma nova alterscdo nos espacos e fluxos,
principalmente da recepcio,

Os residuos do Servigo de Saldes gerados nas dependéncias da UPA.
foram caracterizados conforme RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 ds
ANVISA, e descritos abaixo:

GRUPO A — Residuos potencialmente infeclantes, com a possivel
presenca de agentes biologicos que, por suss caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgdo. Produzimos residuos do grupo A1 (como sobras
de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdrecs, recipientas
e materiais resultantes do processo de assisténcia 4 sadde, contendo sangue
ou liguidos corporeos na forma livre) e grupo Ad (como kits endovenosas
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descartados, filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada e recipientes
& materiais resultantes do processo de assisténcia & sadde).

GRUPO B — Residucs contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade & saude publica ou ao meio ambients, produtos farmacéuticos
{como residuos de saneantes. desinfetanies, reagentes para laboratorio),
efluentes ce procassadores de imagem (reveladores e fixadores) e efluentes
dos equipamentos automatizados utllizados em andiises clinicas.

GRUPO D - Residuos Comuns Residuos gue ndo apresentam risco
bioldgico, quimico ou radicldgico & salde ou ao meio ambiente, podends ser
equiparados aos residuos domiciliares (como papel de uso sanitério e fralda,
absorventes higiénicos, pegas descartdveis de vesludrio, goros 8 mascaras
descariaveis, resto alimentar de pacients, matenal utilizade em antissepsia e
hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que ndc entraram em
contato com sangue ou liguidos corporecs, equipo de soro, abaixadores de
lingua & outros similares ndo classificados como A1). Fazem parte deste grupo
ainda as scbras de alimentos e do seu preparo, resto alimentar de refeitério,
residucs provenientes das areas administrativas, rasiduos de varricio, flores
podas e jardins, residuos de gesso provenientes de assisténcia a sadde.
residuos reciclaveis sem contaminagdo bioldgica, quimica e radiologica
associada,

GRUFO E - residuos perfurocortantes e escarificantes, materiais
perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas e ulensilics de vidro guebrados no laboratério
(tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares,

Descarte e Acondicionamento
Grupo A - Infectantas.

Os residuos solidos pertencentes ao Grupo A, sBo acondicionados em
sacos plasticos de cor branca leitose ou saco vermelho de acordo com a

classificacao dos residuos e identificados com simbologia de "substancia
imfectants”,

SERTAG DM SRUDE
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Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A estdo contidos em
cestos com tampa e pedal de matenal lavavel, resistente & punctura, ruptura e
vazamenio, impermeavel, com tampa provida de sistema de abertura sem
contate manual, com cantos arredondados. Os recipientes s3o resistentes a
tombamento e s8o respeitados os limites de peso de cada invalucro,

GRUPO B — Recipientes de material resistente com tampa e compativel as

substancias quimicas, sem liquido ou sélido. O descarte & realizado de acordo
©om a substancia contida no recipiente.
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GRUPO D — Cestos com ou sem tampa tanto para o comum como pars o
reciclade.

GRUPO E - Caixas de perfuro cortante tipo Descartex.

Conforme planc de agdo contido no PGRS da unidade, esta sendo
realizada a segregagdo e armazenamento adequado dos residuss por grupos,
A segregacdo @ feifa no momento e local de sua geragSo, conforme as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e riscos
envolvidos, acondicionando-os imediatamente, de acordo com a sua espécie e

grupe. !
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Fotos abrigo de residuos

Os sacos para acondicionamento dos residucs do grupo A estdo %‘-ﬁ' -
contidos em recipientes de matenal lavavel, resistente a punctura, ruptura e ;{qﬁ?ﬁgn-
ge L

vazamenio, impermeavel, com tampa provida de sisliema de aberlura sem :ﬁu.ﬁ* 5".:3‘
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JABOATAO UIKIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD - AL
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contato manual, com cantos arredondados. Eles sdo resistenies a tombamento

& s80 respeitados os limites de peso de cada invilucro. E prolbido o
esvaziamanto dos sacos ou sau reaproveitameanto.
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Os coletores da unidade estio devidamente identificados & em pereito
estado de funcionamento, sendo substituidos prontamente caso seja
constatado qualquer defeite,

Produgdo de residuos do més junho de 2022

Abaixo, controle de recolhimento de lixo infectante de junho de 2022;

| RELATORIO DE COLETA DE RESIDUOS SOUIDOS - EMIPRES A BRASCON SOLLICBES EM RESIDUOS - JUNHD. 2022
. .

BOMBONAS COLETADAS PESO LIQUIDO (KG) PESOBRUTO(KG) |  DATA
| 2 41,000 56,000 | 01.06.2022
I 3 53,100 86,100 | 03062022
5 B 91,350 | 135,350 06.06.2022
.' 2 25,900 43,800 08.06.2023
| 3 _ 66,300 93,300 10.06.2022
| 2 30,900 48,900 13.06.2022
4 49,000 85,000 | 15.06.202 \g
A 78,400 114,400 | 17082027 Lo &ﬁ
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LINICIADE DF PRONTO ATENDIMENTO .. o
5 40,300 135,300 20.06.2022
5 133,900 178,300 23.06.2022
1 12,15 21,15 | 24062022
4 60,3 105,3 27.06.2021
5 68,05 113,05 29.06.2022
a5 815,65 1220,65

Conforme os dados acima, verificamos que em junho de 2022 foram
produzidos e gerenciados 815,65Kg de lixo infectante ne UPA SOTAVE.
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PREMISSAS TECNICAS
1.1 Manuten¢do Predial

A 53 Gestdo em Saude na busca em atender com qualidade e melharia continua
a execugac e implantagdo da gestdo de manutencio predial, de modo que a norma
brasileira de gestdo de manutengdo (NBR 5674:2012) enaltece que:

As edificacbes s3o suporte fisico para a reslizaco direta ou indireta de
todas as atividades produfivas e possuem, portanto, um valor social
fundamantal Todavia, as edificagbes apresentam uma caracteristica que as
difarencia de ouros produtos: elas s&o construidas para atender a seus
usuarios durante muilos anos, e ao longo deste tempo de sarvigo davam
apresantar condicies adequadas ap uso a gue se destinam, resistinds aos
agenies ambieniais e de uso que alteram suas propriedades iEonicas
iniciais.

Dasse modo, ainda segundo esta norma — NBR 5674 de 2012, & inviavel, tanto
50D 0 ponto de vista econdmico, quanto ambiental, considerar as edificagbes como
produtos descartaveis, passiveis da simples substituicdo por movas consiructes
quando os requisilos de desempenho atingem nivels inferiores agueles exigidos pela
ABNT NBR 15575 (Partes 1 a 6). Isto exige que & manutencio das edificagbes sejam
levadas em conta tao logo elas sejam colocadas em uso

A elaboracdo e a implantagcdo de um programa de manutencdo corrativa e
praventiva nas edificagbes, alem de serem importantes para a seguranga e gualidade
de vida dos usuanos, so essenciais para a manutencio dos niveis de desempenho
ao longo da wvida ubl projetada. Para atingir maior eficiéncia e eficacia na
administragdc de uma edificagdo ou de um conjunto de edificacdes, & necessaria uma
abordagem fundamentada em procedimentos organizados em um sistema na gestao
da manutencao, segundo uma logica de controle de qualidade e de custo.

Assim, a manulengdo deve ser orientada por um conjunto de diretrizes que:

BN014-
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1) preserve o desempenho previsto em projeto ao longo do tempo,
minimizando a depreciacdo patrimonial;
2} estabelega as informacgtes pertinentes e o fluxo da comunicagdo;

Na organizagio da gestSo do sistema de manutengdc deve ser prevista
infraestrutura material, técnica, financeira e de recursos humanos, capaz de atender
aos diferentes tipos de manutencao necessarios, a saber:

1) Manutengdo correliva, caracterizada por serviges gue demandam aclo ou
intervencao imediata a fim de permitir a continuidade do uso dos sistemas,
elementos ou componentes das edificagbes, ou evitar graves riscos ou prejuizos
pessoais e/cu patrimoniais a0s S2us UsUarios ou proprietarios:

2) Manutengdc rolineira, caracterizada por um fluxo constante de servicos,
padronizados e ciclicos. citando-se, por exemplo, limpeza geral e lavagem de dreas
CoMmuns;

Obs.. manutengao preventiva é caracterizada por servigos cuja realizacio seja programada com
antecedéncia, priorizendo as solicitacdes dos usuarios, estimativas da durabilidade esperada

dos sistemas, elementos ou componentes das edificagbes em uso, gravidade e urgéncia, e
relatorios de verificagies periodicas sobre o seu estado de degradacao.

2. MANUTENGOES CORRETIVAS

As manutengies cometivas foram realizadas no més de abrill2022 com énfase
demandas que necessitaram de agAo ou intervencdo imediata afim de garantr a
continuidade do uso dos sistemas, elementos cu componentes das edificagtes e
eguipamentos presarvando aspecto estético e suas fundonalidades | evitando assim,
graves riscos ouU prejuizos pessoas e/ou patrimoniais aos seus usudrios ou



Undiso

GESRTAD EM SAUDE

proprietancs; desta forma foi cumprido o planejamento imposto no plano geral de
manutengio preventiva, que consequentemente identificam as acdes corretivas, a fim
de estabelecer um ambiente mais seguro e confortavel ao usudrio.

2.1Manutengdes corretivas executadas no més de junho:

Na Unidade de Pronte Atendimento em Sotave, Jaboatdo dos Guararapes-PE,
foram realizadas agbes preventivas conforme expertise técnica do auxiliar de
manutencao, medianie supervisdo, e também pelos fomecedores contratados desta
unidade, a fim de preservar 0 bem comum dentre do meio ambiente do trabatho, que
58 seguirao anexas neste relatdrio, a partir de agora.
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Sistema: Manutencdo e pintura da sutura
| Servigo: Pintura da mobilia — maca fixa
Data de execugdo: 01.06.2022

Status Atual: Concluida
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Sistema: Elétrica

Servigo: Substituizdo de tomada simples para tomada dupla.

Data de execugdo: 02 06 2027
Status Atual: Concluida

6 o
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Sistema: Pinlura
_Servigo: Pintura do corredor central
' Data de execucdo: 06.06.2022
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i_SiE";Eﬂlﬂ_ : Ventiladores

| Servigo: Manutencio dos ventiadores da unidace

_ Data de execugdio: 07.06.2022
Status Atual: Concluids
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' Sistema: Encanamento/torneira

Servigo: Substituicdo da torneira da copa

 Data de execugao: 09 06 2022

Un0lol
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Sistema: Capinagdo

| Servigo: Capinagio na parte lateral-direita da UPA
| Data de execugdo; 14.08 2022

Status Atual: Concluida
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Sistema: Emassamento & pintura

Servigo: Emassamento e pintura no coredor pediatrico

Data de execugéo: 15.06 2022

\ ".
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Sistema: Pintura

Servigo/Area: Pintura do corredor pedistnico

Data de execugdo: 17.06.2022

1 ﬁ
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QESTAD EM SAUDE

Sistema: Pintura
‘Servigo/Area: Pintura do corredor
Data de execugdo: 2006 2022
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| Sistema: Procedimento de piso — ramun.;:&n
Eamqumrea* Remogao de cera no corredor central

Data de execucdo: 23 06 2022

—— — —
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2.2 Agdes futuras da manutengéo preventiva

Controle de pendéncias e cronograma de execugaoc

lpn== _!;_ius-::rlqau dos servigos Data de inicio Data_;_li conclusao
Aguardando a chegada dos materiais da | Julho/2022 Julho/2022
manuiencao |
Pintura da unidade (cont.) Jutho/2022 | Julhar2022

15
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Hﬁim Relatbrio de Manutencio Preventiva e Corretfiva
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| dentificario dos equipsmentas vistoradas

—
PERIDDICIDADE | MIENSAL SPLITSAC
ITEM | ESPECIFACACDNES DOS SERVICOS | | |
|1 |FILTROSDEAR
1.1 |Limpara elemento fillrante ou substituir em caso Ge avanse [ul s C r
L3 |Verificar danos @ cormosas do tuperte o existencas de frastas, C i " L
1.3 |Werhicar e carrigir o ajuste dy moldura do Gitre na estruturs. C s G £
1 |BANDEIAS
2.1 |Verificar a operagio de drerapem do candensado da bandeja c r C i
2.2 |Verificar & carrigic isolamenta Sérmico e drena. = C C C
23 |verficar vazamentos & corrigir, 5@ necessiria, c [ C
3 |GABINETES
31 |Lavar externamente. C [ & c
3.2 |Verificar @ eliminar ruides e vitwagies anormals, | C [ [
|33 |Weficar a funcion. do mecanisma de renovagio de ar, s& howver. r r c e
34 |Verificar botcairas, Brobs, &lc. & repor, e neCassasia. C C (4 [
35 |Verificar atuagio do termosiato & chave seletora, = £ C T
4 | VENTILADORES
4.1 (Verificar ruides & vibragBes anormiads, lubrificsr = necessénio, C r s | C
4.2 |werificar aguecimentc excesivo ¢ capaciior C L C | i
5 | COMPRESSORES .
5.1 | Verificar fikagdo e vibraghes ou ruidos anormails i L C C
5.2 Varrificar carbonizacBo dos terminais de intarligecie do compressor C C C IS
22 |Verificaro ateraments C L C c
& | CHROUITD REFRIGERAMNTE
B.1 |Verificar e corrigir vazamenta de gas, s necessicin, | & F & 1 i) r
7 |CRCNTO ELETRICD
71 |Merificar diguntores, iomadas, plugs 2 rabichos L C C C
£ |MEDICDES (Medir @ anotar]
B1 |Corrente eledrica [A | C I [ 7
B3 |Tensiio ebetrica V] C [ C L.
B3 |Tempersturs de retomo de ar | "€ ) C ‘ C C
B4 |Tempersturs de imulftamenda | °C | C c P r
85 | Temparatura amblenter interno | ®C ) = C c C
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagao
CHMPI: 32,464,716/ 000135 Tele-vendas 81 9.3032-1344
Rua dao Sosiego, 433 4 Email:bomclimarc@grnail.com.br
Boa VWista, Recile-PE

(81} 3032.1344

HORARIC: 08h00 HS HORARIO:

DATA INICIO 20 7 06 / 2022 DATA TERMING: 20/06 | 2022

CLIENTE: UPA SOTAVE

 ENDERECO: R, Maracana. 31 - Prazeres, Jaboatdn dos Guararapes - PE, 54340-100

| VISTORIA TECNICA |
SERVICO: - = |
| Jlimfezp De  EFnless<
i eal/E ZA Y { REE A ioEng |
SERU Cn ComnCiu.0q -
AUTORIZADO POR: RAQUEL
TECNICO RESPONSAVEL: FELIFE DA SILVA
i
FUNCIONARIO DA EMPRESA:
-lf; E Q&S
|
|
| TECNICO RESPONSAVEL: 1 iVe DA Sic/h.
CLIENTE: e
_Hay
| ervisar Administrativo . e
| Em uma eecala de 1 8 10, quanito vocs recomendara nosse servigo para um amigo ou familiar?
[LLLLILLL
a2t slalslel 7lsl ol | %'5;1&1:%1
g - A " At
- '-‘T. ior : L .|;|:c|
: e . et

R4 F (Taztzar8 1TNA
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagio
CNP: 32.454.716/000136  Tele-vendas B1 9.3032-1344
Rua do Sossego, 433 A Emaiibomclimarc@gmail.com. br
Boa Vista, Recife-FE

(B1) 3032.1344

‘HORARIC: 0o0k00 HS
DATA INICID 22 / 06 ! 2022

DATA TERMING: 22 106 | 2022

HORARIO!

| GLIENTE: UPA SOTAVE

: ENDERECO: R. Maracana, 31 - Prazeres, Jaboatio dos Gusrarapes - PE, 54340-100

| VISTORIA TECNICA

| SERVICO: B
L CFD PAE Conpicionax) D
Lo AN " s . [N e CREE Ay
|
-':-"E"Ji-tfﬁ'uﬂ CrnJ 8 Do Cohy Slcesio
' |
- AUTORIZADO POR: RAQUEL '
| TECNICO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA
FUNCIONARIO DA EMPRESA:
fclire £ Joao ¢ Rogepio
TECMICO RESPONSAVEL: o FEIiFe O A S| Ja |
CLIENTE: “ i
|
= = |
Em uma gscala de 1 3 10, quanto vocé recomendaria nosso servico para wm amigo ou familiar? ‘Jﬁ@
LI Pl
tl2lalalslsl 7l el ol g S O e
—— 2 "?E:' I'.'lf"l at E'E"
5__.-: L ol
B e, -eu':p

S |

REF El:;ﬁ{?;iﬁ acio L'ii'TITrlﬁnl
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagao
CHEL 32.464,716/000136 Tele-vendas B1 3.3032-1344
Rua do Sossego, 433 4 Ermall:bomclimarc@gmail. com br
Doa Vista, Recile-PE
{B1) 3032.1344
HORARIO: 09hG0 HS HORARIO!
DATA INICIC 0% / 06 ! 2022 DATA TERMING: 09 M6 | 2022
CLIENTE: UPA SOTAVE = M
| ENDERECO: R. Maracand, 31 - Prazeres, Jaboatao dos Guararapes - PE, 54340100 |
| VISTORIA TECNICA - 1
N R |
|
AUTORIZADD POR: RAQUEL
TECMICDO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA
FUNCIONARIO DA EMPRESA:
’:E ) 1P e OEE
TECNICO RESPONSAER “Felide DA SLb =
-
CLIENTE -
= 1 — n—
Em uma escala de f 8 10, quanio vocé recomendana nosso senvica para um amigo ou familiar?
didaldstallilile
S — | -IE%? L]
5 E"’ _?
P&o P
R & F Climatizagao LTDA. = A

Noma Fanlasia: H-mﬂlnl “';PC?C‘*
T roan 484 THRMM I8 -
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagio
CNPJ: 32.454.716/000138  Tele-vendas 81 9.3032-1344

Rua do Sossega, 433 4 Email:bomclimarc@amail.com, br
Eoa Vista, Recife-PE

(81) 3032.1344

HORARIO: 09000 HS

DATA INICIO 13/ 06 | 2022

HORARIC:
DATA TERMIMNG: 12/06 / 2099

'CLIENTE: UPA SOTAVE

ENDERECO: R. Maracani, 31 - Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, 54340-100

| VISTORIA TECNICA e
| SERVICD: - |
¥ LimPeza. pe FLTeoS & cARenAGEAT .
¥ e AlufleD Do s s
SERVICO  Lowl g po
AUTORIZADO POR: RAQUEL
|
TECNICO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA |
"FUNCIONARIO DA EMPRESA:
Hosexio . £ MicoLds. i
TECNICO RESPONSAVEL: DA &L 0. :
| CLIENTE;
; . . ; = g g
Em uma escala de 1 a 10, guanto vocé recomendaria nosso servico para Um amigo ou familiar? ﬁﬁ'ﬁ%
=
oLl s
i 112131415 _ﬁ_T g9l 8 I?E,%
' 25 S5
R & F Climatizaadn [THA =~
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagao

CNF): 32.464.716/000136  Tele-vendas 81 9,3032-1344

i - mmp, T T
B B o“ ‘LEM .ﬁ Rua do Sossego, 433 4 Email:bomclimarc@gmai. com.br
el Sl il Boa Vista, Recife-PE

TECHOLOCIA EM CLIMATIIACAS
{81} 3032.1344

‘HORARIC: 09h0D0 HS HORARIO:

DATA INICIQ 27 4 08 | 2022 DATA TERMING: 27 fog | 2022

CLIENTE: UPA SOTAVE

ENDERECO: R. Maracand, 31 - Prazeres, .Fahnalau dos Guararapus. PE, 54340-100

VISTORIA TECNICA _ B e
SERVICO! Fidis
ﬂr ﬂ.—:_‘g i AT P J.iHFrzp E.‘_:‘_ -{FLTEET-"E
ER fo e S ==

. -
AUTDRIZADO POR: RAQUEL
TECNICO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA

FUNCIONARIO DA EMPRESA:

EEOCGE

' TECNICD RESPONSAVEL: FE ) Pe S /4

| CLIENTE: ¢

1lz|3|¢|5|5| ?lalalﬂé

Em uma escata da 1 a 10, quanto vooé recomendaria nosso servigo para UM amige ou familiar?

|
i

_|
| 3
|
|

aNIE Mot

R&F Cllmatiﬂﬂnl.ﬂhﬁ

D_rem: wra_[
Gestdo am Sande

TTRA @fyTavre

Vreuds
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0N01 b
Bom Clima Tecnologia em Climatizagdo
CMPJ:32.464.716/000136  Tele-vendas B1 9.3032-1344
Rua do Sussego, 433 & Emall:bomclimarc@email com br
Boa Vista, Recife-PE
(B1) 30321344
HORARIO: 0800 HS HORARIC:
DATA INICIC 08 / 08 / 2023 DATA TERMING: 08 /05 | 2022
| CLIENTE: UPA SOTAVE -
- ENDEREGO: R. Maracani, 31 - Prazeres, Jaboatio dos Guarsrapes - PE. 54340-100
| VISTORIA TECNICA ]
| SERVIGO: ' o - T ]
|
.E"-"EH' Vo LE  LimPFeEzpn 0y E:;L'ﬁEﬂf,
JERibiepn CRD Do =< o
i i B N =1
| AUTORIZADO POR: RAQUEL I
TECNICO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA !
FUNCIONARIO DA EMPRESA: :
felige € CRC I
TECNICO RESPONSAVEL: bee  pa S JA s
T
| cLEnTE:__UPA SOTAVE | HpEe
A LAETY Hrg e
.EEEW
Em uma de 1a 10 gu yoch recomendaria nosso servige para um amigo ou familar? | = = i
MERREWAE EiE
2l 3halslsl 7l sl el o B

R & F Climatizacso LTDA.
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagio

LMNE): 32.464.716/000136 Tele-vendas 41 3.3032-1344
Rua do Soicego, 433 A Email:bomciimarc@gmall.com br
Boa Vista, Recife-PE

{81) 3032.1344

UnN0low

HORARIO: 14h00 HE HORARIO:

DATA IMICID 30/ 06 / 2022 DATA TERMING: 30 /06 | 2022

| CLIENTE: UPA SOTAVE

|
. ENDERECO: R. Maracand, 31 - Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, 54340-100

DESINSTALACAQ

SERVICO:

X/ E 3 ey O 1as,

‘ﬁE‘LJl':_L-:.} Cepn L JID

AUTORIZADO POR: RAQUEL

TECNICO RESPONSAVEL: FELIPE DA SILVA

FUNCIONARIO DA EMPRESA:

|
|
|
i Koceaw e felive
|
l

P ETee S =]

[TECNICO RESPONSAVEL: ___ Fepe DA 31/ —

1|1|EIJ|EIEI?|EIE‘II¥' ‘

oy
i

T

Maarin
AT Lieral
B Sanide

Diret;

Gestdp
I'oa m

Il'l

53
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Bom Clima Tecnologia em Climatizagao
CNPJ:32 464 716/000136  Telewvendas 51 9.3032-1344

Rua do Sossego, 433 A Email:bomclimarc@email com. br
Boa Vists, Recife-PE

(B1) 3032.1344

HORARIC: 09h00 HS HORARIO:

DATA INICIO 02 f D& ¢ 2022 DATA TERMING: 02/ 06 1 2027

| CLIENTE: UPA SOTAVE ; j

' ENDERECO: R. Maracani. 31 - Prazeras Jaboatso dos Guararapes - PE, 54340-100
| . =

| VISTORIA TECNICA

| SERVIGO: : i
LA Gad De AR CowpitiOnding D Soop MrILﬁJ%

SeTol  SALy ePpares 4

Iriel)

I-:E LA ?‘5'1.15 D L

-'|.h

AUTORIZADC POR. RAQUEL

TECNICO RESPONSAVEL: FELIFE DA SILVA

FUNCIONARIC DA EMPRESA:

WE'{- iTorw € .,_T:ET Lo

TECNICO RESPONSAVEL: Fe A%  bn S/ .79
CLIENTE: &£

5
Wachadn Almeida
ftnr Geral

Diretn

[ bl

Em uma escala de 1.2 10, quarnto vecs rac aria nosso servico pars um amiga ou familiar?
g

sl sl el o1

,..
-
L]

1

o

Ij

[ ]

~ 52 Gestao em Sande
UPA SOTAVE
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R&F Climalizacdo [TOL.
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