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Apresentacao

Atualmente € considerada Salde Publica todo o conjunto de medidas executadas pelo Estado para garant(s

o bem-pstar fisico, mental e social da populagae.

ELm nivel internacional, a satde plblica e coordenada pela Organizacido Mundia! de Sanide "OMS composta
atualmente por 194 paises. O 6rgao consiste em uma agéncia especiahizada da ONL (Orgamizagas das Nages
Unidas) que trabalha lado a lado com o governo dos paises pata aprimorar a prevencao € o tratamonto de

doenca.

No Brasil, a satde publica estd prevista na Constituigdn Federal come um dever do Fstado (artign 196) @
tomo um direito social (artigo 62), ou seja, um direito gue deve ser garantidc de forma homaponea aos

individuos a fim de assegurar o exercicio de direitos lundamentais.

Com o objetivo de garantir esse direite, a Constituicao Federal atribuiv & Unido, aos Estados, ac Distrite
Feaeral e aos municipios a competéncia de cuidar da saude publica O Sistema Unico de Saude “SUS, fo)
crizado pela ConstituigAo Federal de 1988 e e regulamentado pela Lel n® 8080720 (Lei Orgamica do Salde),

que o define da seguinte forma:

'0 canjunto de agdes e servigos de sadde, prestados por 6rglos e instituicdas publicas federas, estaduals &

municipals, da Administragdo direta e indireta ¢ das fundagbes

Fortante, o Sistema Unico de Satde é formado por todas as medidas executadas direta ou indiretamento

para methorar a saude publica.

O presente relatorio visa apresentar a agao de Saude Movel DO Centie de Diagnastice por Imazem de
Bertiuga no estado de S30 Paulo, realizada pelo IRSI 'lnstituto de Responsabilidade Sooal INTS al-aves do

contrato de prestagdo de servico firmado com a empresa ASAV: Assoctacdn SOS de Atencus o Vida

competencia julhe de 2026,




As Organizaches supracitadas tém em comum o objetive de proporcionar a populagéa o facil e rapids acesso

a realizagdo de exames de RAIOQ X, ULTRASSONGGRAFIA, DOPPLER, MAPA, HOLTER, FCOCARDIGUEAFIA &
BERA, garantinde o direito a gualguer cidadao, sendo nosso dever atender tedosas individuas, seim distingan
de qualquer espécie. Alem disso, o sérvico deve dar 8nfase nas atividades preventivas, nogsa carmpeanha traz

a populacio do municipio de Bertioga a conscientizacio do seu direito g prevenddo de sun saude fivica
O projeto pode atuar de forma itineraria ou horteadas de acordo com a Secrelana Municipal de Sacile, shsim
proporcionande a facilidade e maior ndmero de pessoas possiveis do Municipio, pessibilitends 0 aesso de

exames nunca realizados dessa maneira neste municipio.

A umdade mdvel esta Incalizada no Avenida S8o Gongalo, B0/Bertioga - SP
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A Unidade Mavel consiste na utilizacdo de duas estruturas modulares oferecentdo-

e (2 Recepcio climatizada cam sanitario;
» (1 Sala de Raio-x.e sala de comanda, devidamente baritada (refrigerada),

¢ (72 5alas de ultrassonografia com hanheiro integrado (climatizada)




Alem dessa estrutura fisica a Unidade maovel cantem sauipamento.

Sala de ultrassonografia (01) que oferecemn aplicagoes avancadas de imagens, Tarrmmentas precisas
facilidade de usoe gerenciamento robusto de dados, aparelhos de informagdo como cemiputadores
impressoras atuais,

¢« Aparelho de ultrassom SONOACE R7 'Samsung,

Transdutar convexo (Sansung);
«  Transdutor endo cavitano (Sansung);
e Transdutor Linear (Sansung);

« Carrosuporte para aparelho de ultrassom {Sansung),

5ala de ultrassonografia (02) que oferecem aplicagbes avancadas de imagens, ferramentay oreclsas,
fatilidade de usoe gerenciamento robusto de dados, aparethos de informacio como computaderes =
impressoras atuais,

e Sistema de ultrassom CLEARVUE 'PHILIPs,

»  fransdutor convexo;

o Transdutor endo cavitario: e

o Transdutor Linear ;




& Transdutor transtoracico;

s Carro suporte para aparelho de ultrassom |

Eguipamenlaos de Mapa e Holter que oferecem aplicaches, ferramentas precisas, Tacthidade de o

enciamento robuste de dadas, aparelhos de informagde como computadores atuals

» 05 unidades de holter: Gravador digital de holter cardiolight (cardios)
s (3 unidades de mapa: Dyna-Mapa NG {cardios)

« Plataforma de laudos a distancia TELECARDIO.




Sala de Raio-X que oferecem aplicagoes, ferramentas precisas, fadlidade de uso e gerancimme o rebust
dedades, aparelhas de informagdo come computadores atuais

» Fguipamento de Raio X fixo RAY-TEC - MODELO: C.S.M.C. 12V AC NY de serie: 2223

* Digitalizadora CR "AGFA CR 30-X

s Plataforma de laudos a distancia MOBILEMED.,




Objetivo

Centro de Diagnastico por imagem tem como objetivo a promogao a atengao integral 4 populagao am
todos 08 ciclos de vida, cuidar da salide é essericial para a manutengio dagqualidade de vida arraves

realizac3o de exames de ullrassonografia, doppler, ecocardiografia, mapa, halter e rao-y

Metodologia

A metodologia consiste na utilizagdo de uns madules adaptados e equipadae, especilicamente pa
atender as necessidades de uma “clinics movel”. Com sala climatizada, sezindo oo Sormias

recomendadas pela Vigilancia Sanitdria, onde os pacientes serado acolhidos para a realizacio dos cxnmes.

No dia da realizagdo do exame, os documentos obrigatorios a serem apresentados san oRG e o cartdo 545
Assim, o programa prevé a prepara¢do e disponibilizagio de unidade mavel altamente equipada, moderra
P preparada com equipamentgs para realizagdio deexames e forma precisa e coptortaved fevando

tecnologia e acessibilidade aos usuarios,garantindo a prevencao precoce destas doencas.

Dessa maneira, o projeto podendo atuar de forma itineraria ou conforme espe cificagBesnorteadas pela SMS,
a fim de facilitar o acasso do malor ndmero de pessaas possiveis domunicipn, passibilitande 3 pacipntes o

dCE550 a BXames,

Exames realizados

Sao ofertados exames de exames de ultrassonografia, doppler, ecacardiografia, mapa, Holtet & 1aio-«

conforme necessidade e demanda do contratante.

Fluxo de Atendimento

O fluxo de atendimento é realizado de acordo com a canvecacdo do departamento de regulacao da
Secretaria Municipal de Saude, sem acesso a demanda represada, portantosem a governabilidave para gerr
a agenda dos usuarios da rede do Municipio. Portanta sem a governahilidade para genr 4 listagem do:

usuarios dare icipio. v
arios darede do Municipio [\ mastos REIS

v eslls]

SOCTAL
PR LA




No dia da tealizagdo do exame, € obrigatorio a apresentacao dos dotumentns pesscais dos pacientes, san

esles RG e cartao SUS, em caso de paciente menot de idade ele tdeveestar acompanhiado pee wm cesponsavel

maiar de idade.

O patiente € recebido pela recepcio ande é confirmado seu agendamento em lista de convocacan do
departamento de regulagdo da Secretaria Municipal de Saude, realizado ficha cadastral contondo: nemi
completo, nome da mae, CPF, RG, Cartdo do SUS e examea ser realizado de acordo com SADT 40 medico
solicitante e assinatura do paciente ou responsavel (menorés de idade devem estar acompanbadas e

responsavels).

& equipe de atendimento confirma sobre o preparo realizade para o exame (quando houver) ¢ verilicacas
de SADT com o exame solicitado pelo médico; encaminhando o paciente para exame a ser roalizade,
realizado nova confirmacao sobre o exame pelo auxiliar de sala e medico responsavel pelo atendimente no
dla. Apos realizagdo de exame confecionads laudos pela equipe médica solicitado assinatura em SADT sobre

confirmagao da realizacio do exame.

Disponibilidade

* 400 (quatrocentos ) exames de ultrassonografia no perlodo mensal, bem como a cansgientizagan da
populagio guanto a realizagiio de exames de ultrassonografia para diagnostice precoce di doengas

» 100 (cem) exames de ultrassonografia doppler vascular periode mensal laudados:

s 80 (oitenta) exames de ecocardiografia perioda mensal l[audados;

* 10 (dez) examies de ecocardiografia pedidtrico mensal la udados,

= 1000 (um mil) exames de raio-x no periodo mensal, laudados:

# 05 ({cinco) exames de BERA faudados.

* 50 (cinguenta) exames de mapa e holtes periodo mensal laudados.




Descrigdo das atividades

A acao foi realizada na Avenida Sic Gancalo, 80/Bertivga - 5P, entre ws dias 01 ¢ 31 de julho de 2026, au

total 1323 exames foram realizados conforme programacio realizada departamento de rugulacao da

Secretaria Municipal de Satde, com estruturs completa apresentada,

O atengimento realizado das 08h00 as 17800 ou ate o terming da demanda deconvocdein dos padlentes

Analise de resultados

DESCRICAO

EXAMESDE ULTRASSONOGRAFIA

EXAME DE USG DOPPLER 100 g1
EXAME DE ECOCARDIDGRAFIA 8 55
EXAME DE ECOCARDIQGRATFIA PED 1o 08
EXAME DE MAPAE HOLTER 50 43
EXAMESDE RAIO X 1000 783
EXAME DE BERA 5 4

CONTROLE DE EXAMES DO CENTRO DE DIAGNOSTICD POR IMAGEM [
BERTIOGA REF. JULO 2026
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Declaragdo das Infarmacdes

Declaramos para os devidos fins que as informagdes contidas nesse relatario sao verdadeiias e utdnticas,

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracfes prastadas, firmanios a presefte,

THIAGO STERLING WOCHNIK |

[ /]
DIRETOR OPERACIONAL ASAV SAO PFAULO |
|
1 -
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Atividades realizadas pela Educacao
Permanente (Julho 2026}

Tema: Anotacgdo e registro de enfermagem

Objetivo: Capacitar os profissionais para realizar registros de enfermagerm
de forma clara, objetiva, completa, legivel e conforme as normes
institucionais e éticas, garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca
do paciente.

Publico alvo: Enfermagem

Data da realizagao: 19/6, 1, 2, 8 € 23/7

Fotos:

4 A Gaspar de Olivelrs
CamE OREN 3P 753652
£nf Ed. Perman

[NTS Hospita! Muneipal ogh

o

e, GHTS s .



Tema: Parada cardiorrespiratoria

Objetivo: Capacitar os profissionaj

para o reconhecimento

ila A. Gaspar do Oliveire
= COREN 5P 75365
Enf® Ed, Perman
INTS Hosplla! Municipal

precone d

336



ol 17,

%ﬁ“i?{ig X (“:1

ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), incluindo acionamento da equipzs de
emergéncia, uso do desfibrilador e demais condutas previstas no preTocolc
institucional, visando aumentar a seguranca e as chances de sobrevida dno
paciente.

Puablico alvo: Enfermagem enfermaria

Data da realizacao: 24/7

Fotos:

S amila A, Sasnat [
- COREN 5P 75

g bt
s

337
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Tema: Hepatites virais

Objetivo: Orientar a equipe quanto a identificagdo, armazenamernto,
preparo, administracdo e monitoramento de medicamentos de aita vigilancia,
reforcando medidas de prevencdo de erros e seguranca na administracdo da
medicamentos.

Publico alvo: Enfermagem

Data da realizacao: 30/7

Fotos:

A Dl EE
i gaspar 2?
camite fogn 5P 753652
: &, perman ;
IMTS viospita! e P

Tema: MedicacOes de alta vigilancia

m.

Objetivo: Orientar a equipe quaato identificagao, armazenamentc

| . 4

WX GATS svsmgm | 338
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Tema: Conferéncia dos carrinhos de emergéncia

Objetivo: Padronizar a conferéncia dos carrinhos de emergéncia, garantinco
a disponibilidade, validade, organizacao e funcionamento dos medicamento:,
materiais e equipamentos necessarios ao atendimento de situacdoes de
emergéncia.

Publico alvo: Farmacia

Data da realizagao: 30 e 31/7

Fotos:

-aimila A Gaspar de Ollvelis
COREN SP 753652
Enf* Ed. Permane
MTE Hoseilal Munigipal de

A4
4]
il

[§ v e 340



Tema: Protocolos institucionais

Objetivo: Integrar novos colaboradores quanto aos protocolos e politices
institucionais: sigilo ético-profissional, identificacdo segura, classificagao d=
risco, protocolo de sepse, dor toracica, AVE.

Publico alvo: Novos colaboradores

Data da realizagdo: Todo més de julho

LamMs A. Gaspar da Qlivairs
COREN SP 7536
Enf Ed. Perma
INTB Hospita! Municipai

341
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Tema: Lavagem das luvas, uso de EPI, normas e condutas, limpeza terminal,
concorrente e imediata.

Objetivo: Reforcar as praticas de biosseguranga, prevengao e controle de
infecces, orientando quanto ao uso adequado de EPIs, higiene das maos,
manejo das luvas e realizacdo correta dos diferentes tipos de limpeze,
conforme as normas institucionais.
Publico alvo: Equipe higienizagéo

Data da realizacao: 30/7

Fotos:

Camita &. Gaspar da Ofiveire
COREN SF 753 ;

Enf Ed. Parm
\MTS Hosgite! Municipol

SNy SHTE S i 342
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Tema: NR35 e NR10

Objetivo: Capacitar os profissionais quanto aos riscos relacionados zo
trabalho em altura e a exposicdo a instalacdes e servicos com eletricidade,
reforcando medidas de prevencao, seguranca e condutas adequadas durante
as atividades laborais.

Puablico alvo: Equipe manutencdo

Data da realizacao: 30/7

Fotos:

Camila A. Sazpar da Qliveire
COREN 5P 753
Enf Ed, Perma '
IMTE Hosplial Munjeipal loge
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Tema: SAMU- Transporte de vitima em risco de rebaixamento; Avaliacao dc

estado geral da vitima no trajeto e Controle de hemorragia

(q

Objetivo: Capacitar os profissionais para realizar avaliacdo continua

manejo inicial de vitimas em situagdes de urgéncia e emergéncia durante o
transporte, com énfase na identificagdo de sinais de rebaixamento do nivel
de consciéncia, controle de hemorragias e manutencao da estabilidade

clinica.

Publico alvo: SAMU

Data da realizacdo: 15, 17 e 21/7

Fotos:

lsnoizeitorq ocipssiisuiA
2emifiv oinemibnsie ms
oInemepols sb
oagzit moo b 9 & vewn
IS\BOATS .0 & € si18q Tiulove 8b

[ i i ﬁ?fr.}%w
W

(A,

Camila A Gaspar de Oliveirs
COREN SP 7536
Enf* Ed. Perman
1TH Hospitz! Muncipal L3

..‘ e ’ 3 l"i'\d e o \: n 345



DDS dinamica no transporte vitima

afogamento
26/06/2026

Camila Azevedo Gaspar
Hospital Municipal de Bertioga

INTS Camila A, Gaspar de Olivairy
COREN SP 733662 *--\]

Enf Ed. Parrna |
2

NTA Hosgilal Municipal
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ASSINATURAS

Caodigo de validagao: A8BZTH-58D33-2KKTA-WRSUJ

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Maikely Souza da Silva (CPF ***.663.415-**) em 24/08/2026 10:51 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo maikelysilva@ints.org.br
Email verificado

ry+0hTgsqMNQUpiPURTCcs0g0gcZTp78al+MWQPXbS88=

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/A8ZTH-58D33-2KKTA-WRSUJ

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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Secretaria Municipal de Bertioga
INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Satude

Hosp:tal Mumcrpal de Bert:oga

‘Hosprr:ﬁ
L BERTIOG

__ Entrada Saida Saldo
Recebida de P-rbximo:

W outros Devolvidas Total Transfusdo Perdas Total Més
. __servicos
7 - 63 g 63 56 5 61 9
23 0 0 0 0 2 2 21
0 0 0 0 0 0 0

0 0 0
63 7 63 36

‘Concentrado

de Plaquetas |

Plasma Fresco
Congelado

0 0 0 63
0 0 0 0
0 0 0 63
. m?;gg;;gzm' __ Crioprecipitado Total
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Crioprecipitado

0 32
0 5

0 19
0 56




t'!' ' \;;;O Secretaria Municipal de Bertioga
INTS - Instituto Nacional de Tecnologia e Saude

Hosprtal Municipal de Bertioga

INCIDENTES TRANSFUSIONAIS ADVERSOS
(Relacionadas com afs transfusdes preparadas no servigo hemoterapico: realizadas no préprio servigo ou

HOSPITA
BERTIOG

X vigo de saude)

Imediatos (até 24 horas) N:epr:fi’g :o = Tardios (apo6s 24 horas) N:epr:fci’go"o
Reacéo hemolfhca aguds. = 0 Reacéo hemolitica tardia 0
Reacao febril ndo hemolfttc; - 0 HBV / Hepatite B 0
Reacéo alérgica iewa o 0 HCV / Hepatite C 0
Reagéo alérgica moderada - 0 HIV / AIDS 0

eacéo alérgica grave g - D@enga de Chagas 0
Sobrecarga volémica 0 Sifilis 0
. 'fihoqug bacteriano 0 Malaria 0
Reagéo h:potenswa 0 HTLV I ell 0
Heméhsenémmane | = - D do enxerto X Hospedeiro / GVHD 0
Edema pulmonar n&o cardlogénlco ;’ Trali 0 % ﬁﬁ;?;;?;;to de anticorpos irregulares / 0
Outros. - - 0 Outros 0
TOTAL : I 0 TOTAL 0

Validade @~ de Brien Total
5 0 5
2 0 2
0 0 o |
0 0 0 |
i 0 7 |
Ok ¥
Re_t_egtagem . Paciente OU“"; ient -
de Q‘ISSS S f acientes
ey GO RN's UPA Total | Geral
65, 45 35 11 91 180
2 45 s 11 56 82
63 48 35 11 91 180
63 45 35 11 91 180
2.3 3 1 11 13
- - 35 11 46 70 |
- 45 - 11 56 82
- 0 0 2 - 3
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ATAS DAS 10
COMISSOES

COMPETENCIA JULHO / 2026




SUMARIO

1. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

2. COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

3. COMISSAO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

4. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

5. COMISSAO DE FARMACOTERAPEUTICA

6. COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

7. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

8. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

9. COMISSAO DA CIPA

10. COMISSAO DE ETICA MEDICA

IMPORTANTE: CONFORME A RESOLUCAO CFM N2 2.152, DE 30 DE SETEMBRO DE 2016,
CAPITULO V, SECAO 1, ART. 23: A COMISSAO DE ETICA MEDICA SE REUNIRA
ORDINARIAMENTE BIMESTRALMENTE, A PROXIMA REUNIAO ESTA PREVISTA PARA
OCORRER NO MEIO DO MES DE AGOSTO DE 2026.
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: |REVISAQ:01

LISTA DE PRESENCA

FP.GRH.010 |PAGINA:1/2

Periodo: |Carga Horario: Local: Auditério

';%‘ r%ﬂ?c& do. CEE diurno  |Hordria: Gl ¢ R0 <0

Evento:

Entidade: Hospital Municipal de Bertioga

— Desenvolvimento ] Legal/Obrigatdrio [] Técnico/LNT

Assinatura {Datas)

Ne Nome do Participante Fungdo Area

8 O¥zd ¢ G .

1 Jmn,uum do Mq\)ﬂ;&( J{QAAhMﬂE;ﬂ\. Sipuiséen

)

‘\ \Q:‘\V\Am“ fga.z_{ﬂt" r.]J'—"! (Jé-or 'ﬁ-.é%u-n%k

12

13

14

CONTEUDO PROGRAMATICO

GNWUL jﬁlwi. Diwia,
C e, Mouny

—
Observagdes (A ser preenchido pelo instrutor) l
Dados da turma
(A ser preenchida pela @rea de
Treinamento)
Analista responsavel:
Nome:
Matricula:
Assinatura do Instrutor: U Visto:
Ay :
413
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=i “ Ts FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
o ~ CODIGO: | REVISA!
‘. B ATA DE REUNIAO (CGRSS) e

FP.QAS.033 |pAc

&Q&z&l
(/

- /
’Yhm dov Qr' Cﬁ:m Cordu- Foamaai Tuchis, o@Dy ey “huelis
Q\\\UE .S (\mﬂfm h(?bf) Fskl'@%dﬁo@:uﬁﬂﬁ&n.m

T_fw«d V@m% M[zsm (ompraes MWS@ !ms,m@bﬂ,@

rm m?, r %

F

W@Q@

Dosarrs. O pom e PO SCik- | indS. on. By 0HSZ
Qs;uﬂwmu A o ‘bw Aol $§0 Qi | hepme ;eeym)eé)
inhy. Cig b
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ATA DERE

) REVISAO:
) cODIGO: 01
UNIAO (CMTE) FP.QAS.033
' PAGINA:4/5

PARTICIPANTES |

Nome Cargo E-mail Ass.matura e/ou ‘

| carimbo |
Do 4/ B3N] ,’i\ amn ﬂﬂ/\@ @m{\_, CAo Doaan< - Doy ARG @ DAIANE DOS SANTOS AMPAR: i
SCtl4 | vtsioea. B -

Tef

i forgo @S R0

| ﬂm@ c.s. R
[

Cond
o g 0 B :
m{vjm iy Mgl cNBU@BIapn | oo
U-im‘* D ANS gml (uymMS | femmobros@udS @ @

ﬂ

Maikely Souza da Sitlva |
COR P 849578
Coordenad cieo de LS

INTS Hos al ge Cyrtt

éﬂﬂmuﬁcw oocly é inf A

Q-‘\awteLO Sove mr&zés
e g -','T"-"u-;_'L;
ﬁﬁ/ﬂ”ﬂ»/ J,C—j’@{ 2 fomn, M.M.rt’mm’%@wrs.;nﬁ | @1..;-\1-:-:;5 ..1,:_‘:1.-Ln:__|
GN&LQ Wae’ me &x’(ﬁ‘h@p meuw@mts o\ or @ ‘
Jw@ Gl d HLéT s | poogidicel he oy (/ﬁi\ |
T
: /Ollr‘ l s M%B IRM Qﬁr\gma ./&Ll’ﬂ&hw\&@ oo - bR /@) s !
| |
Sivin € A dhva]| O forolle 9 Fpi S € copbu | K
Nea _ ANEXOS ’ (1w B
Yore ore ASW Vi J\’M A
Jakosong. B D Frece KT Fons f
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g % FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE ‘
Q ' _ cODIGO: REVISAO: DO]
o ATA DE REUNIAO (SCIH)

FP.QAS.038 | PAGINA:2/%

1. ATUALIZAGAO DE PENDENCIAS l

* (JfD/ﬁ‘{')&JY\WWVCQO
N & FUUAAANCUI T TR d{, ;062
Aa 2 Ao r il ¥ e .
I LD R aﬁwaﬁanw?/ﬂ JW

e e S Wf%
cle T4 _

A6

2. INDICADORES

{WW . v Ceards, =

—L L

. asdiu 2 S |
. md& chg%&y/m ﬂ%
fmaée,/ow& A o Q@ TH carn

/A WWM 0O SUAUL -

WMGL Awo eSO clars i

% Oolawo Bl
Ve AN
Vdm cer-Hr %ﬁjbﬁé@% /}1—//({%)";06660

MN.QAS.003-00 Manual Comissé
ual Comissdes 425



‘5 " ' o ATA DE REUNIAO (SC CODIGO: | REVISAO: 00|
g TA NI IH i}
e e e Temerlness & Bends ( ) FP.QAS_038 pAG'NA__’J./q |

3. ANALISE DE CASOS E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. Toda o &2 &CQ» Cantnale,
oo I\J&HAM on AL

' PL%‘W“ '
%% /\/(,C& mﬁm
ﬁ*%wm W&j"“’“ww \

CLJV,Q/ AN ¢ /‘}’)’\WC/OU
.W %ﬁm Ny Lce ) Cree £

My% /rwéﬁaﬂ’csl kAT (9;5;3 ﬁ\cfp
T wA
vamﬁfmwl%%@c Lo m

W ' /Mo(/bcac ANDIA A —

MN.QAS.003-00 Manual Comissoes
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c‘ .‘Ts FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
cODIGO: REVISAO: 00
‘. gl prs o ATA DE REUNIAO (SCIH)

FP.QAS.038 | pAGINA:4/9

4. ATUALIZACAO PCIH

s MWWM%W

5. AUDITORIAS INTERNAS

- 77y Lbhred Ve Al
ﬂmm%ﬁ%%im ‘
NGRS

MN.QAS.003-00 Manual Comissdes
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

cODIGO: REVISAO: 00

ATA DE REUNIAO (SCIH) FP.QAS.038 | PAGINATS/9

6. TREINAMENTOS

. AT 7 S’ e A, e -
%SMW wc% ‘/Q a_, W%&J
/ﬁa"z‘cﬁw Ao \Aruao

08, S e S

_,%JAA ceD
mef/n—am %CQ G2 forg /Ommn,m’) fotca s
._»@, C;Q/Ldmfc}?—

M i e

7. OUTRAS PAUTAS:

- A e £V,
WWW%WAM

&%@0 aﬁc, F /L/r;@ Mv‘w

WWLg\O@

MN.QAS.003-00 Manual Comissoes
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ATA DE REUNIAO (SCIH)

FP.QAS

CODIGO:
.038

REVISAO: 00
PAGINA:8/9

PARTICIPANTES

Quérum minimo presente? ( ) Sim

( )Nao

Assinatura efou

SohinaTan &amo~

HA

Naime Cargo E-mail =i
wﬁu Dougme. - C»V“"I"PCU\.@@, DAIANE DUS SANTOS AMPARD
.:}:uOn\L» Ar\rﬂ‘ NG 5l H TS @f{_% b,-[J ﬂ;mnmm@/
4 P“'
QL\\W‘D\LN\WSTNQ‘HND-J m;"d fq i SUPNMQML' @%\_ {*“‘“.BL . .
L ra Iy ulabﬁ\sm mesp 1?1:‘:418 |
CCORD G [Somdonearts @ 10T 6] B e

COREN - SP L
> ﬂ.crsprm'l' umcizal
e Barhoga

W s

: _'-\J Ml‘i \J- u_,).‘_'!"-l
Lemlint Qo@vm’w?,ou;v’ ??Zm ' ’ iR O by 70 gy sty
4 ‘," 'j -
(oot e
; P ) 52 s
C Mradiubes do € \ LM.. o asg. %MC@@J&J;«&, Q:P ey
Qbunte 5
%&WQML"A%;W %,{ ol
S T
P R hce Lo Whnes LLL., (i [N e e SUpes R
f}f’\\ Ve l_:,"{,;-" ?T'l { { ‘“rcfﬁ’r Jeelar LU < Wed l,ﬁ ?U}\(A) L EU !)"

NMadars~ Copostalicd

\
CoaX. fovéchs €O

e g =P \L‘:J«;u—"(;_"* yyrs Nt o

T

ﬂhiut .S fFaoss

Pt sz O rots - 326 8o
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ATA DE REUNIZO (CFT)

cODIGO:
FP.QAS.033

REVISAO: 00

PAGINA:6/7

PARTICIPANTES
Nome Cargo E-mail Ass_lnatura e/ou
carimbo
o .".1' 6) N p7Cj\_J o - o~
Louane Aampanvg | M= Dou@irl. Qrmpanve &)
SOILH | artsuoea Br

L oo T

Jobae Qe

Q,@.md)nm@ WS Ok bl

gpﬂe\ [\Vj G {Uﬁ

Mﬂ GOM AR | ¢

St Gappron

Cffﬂj ewp

_{f}f_ﬂt&\‘g\\.v G!CQ T8 .06 .b.ﬂ

/9,@\0«% Q-W\Lhw

'6;@;11( ﬂl :

FATR T TSR

ke Conpr-

/éu(ahf.an ':L»@ W3 ot BN

%mﬂm FC. €. Fse

QT‘EU""‘""—“‘-

&b =adm.

_l_it_hw SﬁNM @ vix q?}?-q,

vl dﬁnﬂﬁq{mv@ v g

-5 4.DIA-ENE

R e e
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l"rx AN S L‘*[:‘? SC‘/“E A:lf’fila ’@[/Lé,hﬂ‘o é’
Corwto @ C&cmp(m de (Prung Enf> e

_,...}f_utfl_ 5 = e ¥ -Q’G

wﬂw?mﬁlqn,@,ﬂxuuf CaTYL

MN.QAS.003-00 Man

ual Comissdes

438



439



FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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NOME DA COMISSAO
622 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
UNIDADE DATA DA REUNIAO INiclO FIM
HOSPITAL DE BERTIOGA 30/07/2026 09H30 10H30
NATUREZA DA REUNIAO MES DE REFERENCIA
(X )Periddica ( )Extraordiaria ( )Emergencial JUNHO
RESPONSAVEL PELA COMISSAO REDATOR
MAIKELY SOUZA DA SILVA MAIKELY SOUZA DA SILVA
INSTRUCOES

Descrever todas as pautas. Caso nao haja atualizacdes de pendéncias, treinamentos ou notificagées: informar o
status. Outras pautas relevantes podem ser incluidas caso verifiquem necessidade.

1. ATUALIZACAO DE PENDENCIAS: Apresentacdo do status, andamento e desfecho dos encaminhamentos e
pendéncias deliberados na reunido anterior.

2. INDICADORES: Discussdo referente a analise critica dos indicadores hospitalares associados a seguranga do
paciente. Sugestdo de indicadores: taxa de incidentes notificados, propor¢do de eventos adversos, incidéncia de
quedas e LPP, taxa de adesdo aos protocolos assistenciais, tempo médio de feedback sobre os incidentes, e outros
a critério da comissdo. Trazer os dados dos indicadores (ou gréfico), analisar resultados e propor planos de agdo caso
necessario.

3. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS: Descrever os casos incidentes e eventos adversos; Registrar: detalhes do
caso e analise critica da origem do incidente, se o caso era evitavel, o que poderia ser feito para prevengao de casos.
Informar se houve notificagdo compulséria do EA.

4. AUDITORIAS INTERNAS: Registros das visitas técnicas da comissdo para monitoramento e analise critica da
adesdo aos protocolos assistenciais gerenciados, problemas encontrados e a¢des de melhoria. Os protocolos
gerenciados sdo: Acolhimento com Classificagdo de Risco, Cédigo Rosa, Dor Tordcica, Insulina Venosa, Queda,
Transporte Seguro, Despertar Diario, Deterioragdo Clinica, Dor Adulto, Febre, Acidente Vascular Encefalico, Sepse,
Tromboembolismo Venoso.

5. TREINAMENTOS: Registrar as propostas de treinamentos e a¢des educativas para a promogao da cultura de
seguranga do paciente (descrever acGes, responsaveis e prazos).

6. OUTRAS PAUTAS: Espaco aberto para outras pautas caso necessario.
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1. ATUALIZAGAO DE PENDENCIAS

FINALIDADE GERAL: A reunido teve como foco principal alinhar a¢des de seguranca do paciente, tratativas
de ndo conformidades, auditorias internas, indicadores assistenciais e administrativos e necessidade de
treinamentos e padronizac¢des entre os nucleos, setores e gestores.

e Integracdo entre os nucleos e fortalecimento do trabalho conjunto entre gestores.

e Pendéncias operacionais, com destaque para colchées pneumaticos tipo “casca de ovo”.

e Discussido sobre orientacgao e treinamento da equipe antes da implantacdo de novos materiais.
e Apresentacdo e interpretacdo de indicadores assistenciais e administrativos.

e Reforco sobre a formalizacdo das tratativas de nao conformidades, com assinatura e carimbo.
e Discussdo de eventos adversos recorrentes em setores.

Necessidade de revisdo de protocolos, pasta publica, documentacio vencida e reunides periédicas com
gestores.

2. INDICADORES

Contetido dos indicadores perfil epidemiolégico:
Os indicadores incluem, entre outros:

¢ entradas por setor;

e PS;

e CIDs com maior relevancia;

¢ medica¢des com maior saida;

e cirurgias com maior nimero de entradas mensais.

Finalidade

e Dar base para andlise da equipe assistencial.

e Apoiar decisdes e identificacdo de tendéncias.

e Permitir leitura mais clara da demanda do hospital.
e Alimentar a gestdo a vista.
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Nao conformidades assistenciais e administrativas por setor:
A gestao informou os volumes consolidados mencionados:

e Junho: 10 notificacdes envolvendo diversos setores;

Indicador Total
N¢ Total de Incidentes de Seguranga 10
Circunstancia Notificavel
Near Miss
Incidente sem dano
Evento Adverso
Evento Adverso Leve
Evento Adverso Moderado
Evento Adverso Grave
Evento Adverso com Obito

SO O O P N W N O U

Never Event
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ATA DE REUNIAO (NSP)
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3. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

Relatério de Nao Conformidades - Junho/2026

Durante o més de junho de 2026, foram analisadas as notificacées de ndo conformidades relacionadas aos
processos assistenciais e a seguranga do paciente. As ocorréncias identificadas envolveram principalmente
seguranca na administracdo de medicamentos, terapia intravenosa, coleta de exames e rastreabilidade dos
medicamentos utilizados em procedimentos cirurgicos.

Entre as ocorréncias relacionadas a seguran¢a medicamentosa, foi identificada alteragdo do horario de
administracdo de medicamento de uso continuo sem justificativa registrada, ocasionando divergéncia em
relacdo ao esquema terapéutico habitual. Também foi identificada administracao de Tramadol em intervalo
de duas horas entre as doses, situagdo que foi classificada como evento adverso, permanecendo o grau do
dano sujeito a confirmagao conforme investigacdo e avaliacdo da repercussao clinica.

No acompanhamento dos acessos venosos, foram identificados pacientes apresentando sinais flogisticos,
incluindo hiperemia, edema, rubor, calor local e dor, sendo classificados como eventos adversos leves.
Também foi identificado acesso venoso periférico mantido além do prazo estabelecido, sendo classificado
como circunstancia notificavel, considerando a identificacdo da condi¢do de risco sem registro de dano ao
paciente.

Foi ainda identificada falha na coleta de exames laboratoriais previamente solicitados, ocasionando prejuizo
ao fluxo assistencial e possibilidade de atraso na alta médica, sendo classificada como incidente sem dano.

No Centro Cirargico, foram identificadas quatro ocorréncias relacionadas ao preenchimento incompleto do
checklist de medicamentos utilizados em cirurgias eletivas, com auséncia de informagdes obrigatérias para

rastreabilidade e seguranca do processo. As ocorréncias foram classificadas como circunstancias notificaveis,
uma vez que representam falha no processo e potencial risco a seguranca, sem registro de dano ao paciente.

Mudanca de postura institucional

A gestdo destacou que as tratativas de ndo conformidades ndo devem ser tratadas como “papel qualquer”,
mas como documentacio séria de seguranga do paciente.

As tratativas devem ser separadas em:

o Assistenciais,
o Administrativas.

Formalizac¢ao obrigatodria
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Foi reafirmado que a orientacao a equipe deve ser:

e Registrada;
e Assinada;
e (Carimbada.

Isso serve como respaldo:

e Do gestor;

e Do colaborador;

¢ Do paciente;

e Dainstituicdo.
A gestao informou que os casos mais graves e recorrentes serdo priorizados.
Serdo selecionadas as ndo conformidades mais relevantes para discussao.
0 objetivo ndo é expor pessoas, mas corrigir falhas, buscar causa raiz e reduzir eventos adversos.
Necessidade de investigacdo de causa raiz
Foi mencionado o uso de ferramentas como:

e 5 porqués,

e Anadlise do que, por que, quando e como,

e Identificacdo do setor e do colaborador envolvido quando aplicavel.
Analise e encaminhamentos:
Diante das ocorréncias analisadas, foi refor¢ada a necessidade de adesdo aos protocolos institucionais,
especialmente quanto a administracao segura de medicamentos, monitoramento e manutencdo dos acessos
venosos, cumprimento dos horarios de coleta de exames e preenchimento adequado dos instrumentos de
rastreabilidade cirtrgica.
Como medidas de prevencio, recomenda-se a realizacido de orientacdes as equipes envolvidas,
acompanhamento dos processos, refor¢co dos protocolos institucionais e monitoramento das
ocorréncias, com o objetivo de reduzir a reincidéncia das ndo conformidades e fortalecer continuamente a

cultura de seguranca do paciente.

Observacao: os quatro registros referentes ao checklist cirdrgico foram considerados como ocorréncias
distintas nesta consolidacdo. Caso sejam duplicidades da mesma ocorréncia, o total devera ser ajustado.

4. AUDITORIAS INTERNAS
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Relatorio das Auditorias Internas:

Entre o més de junho e julho de 2026, ndo foram realizadas auditorias internas programadas. Onde foi
alinhado em reunido com a sede para darmos inicio em nossas auditorias internar, colocada em pauta que em
meés de agosto iremos passar por todo setor hospitalar.

e A auditoria fica concentrada em um setor por periodo de 15 dias a 1 més.
e 0 objetivo é identificar:

o Dificuldades,

o Setores com maior adequacao,

o Necessidade de sentar com gestores para ajustes.

Durante o periodo de julho, foram efetuadas visitas técnicas e multidisciplinares aos setores da instituicao,
com o objetivo de acompanhar as rotinas assistenciais e administrativas, identificar oportunidades de
melhoria, orientar as equipes e fortalecer o cumprimento dos protocolos institucionais.

As auditorias internas serdo iniciadas e executadas no més agosto, conforme o cronograma estabelecido pelo
Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP), garantindo o monitoramento dos processos e das a¢oes
voltadas a melhoria continua da qualidade e da seguranca do paciente.

5. TREINAMENTOS
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Foi realizado, em conjunto com o Nucleo de Educaciao Permanente (NEP), a realizacdo de treinamentos nos
setores de Triagem e Enfermaria, abordando a utilizagdo correta das pulseiras de identificacdo relacionadas a
Classificacao de Risco de Manchester, risco de queda, alergias e identificacdo de pacientes com nomes

homonimos, visando reforgar as praticas de seguranca do paciente.

Também foi proposta uma capacitacdo voltada ao correto preenchimento das notificacdes de nao

conformidades, com o objetivo de orientar colaboradores e gestores quanto a qualidade dos registros,
proporcionando informag¢des mais completas e fidedignas para andlise pelo Nucleo da Qualidade e Seguranca
do Paciente (NQSP), favorecendo a identificagcdo das causas, a definicao de acdes corretivas e a melhoria

continua dos processos institucionais.

6. OUTRAS PAUTAS

Separacdo entre falha técnica e falha comportamental
Foi sugerido que as orientacdes sejam separadas em dois grupos:

1. Comportamental;
2. Técnico.

Ajustificativa é que:

3. Alguns problemas decorrem de desconhecimento técnico;

4. Outros decorrem de comportamento inadequado e resisténcia a normas.

Valorizacdo do processo e seguranga do paciente
Foram citados exemplos na farmacia sobre:

Medicagdes em saquinho;
Necessidade de lacre;
Rastreabilidade;
Identificacdo correta;
Seguranca do paciente.

©oNon
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ATA DE REUNIAO (NSP)

A gestdo explicou que isso ndo é capricho, mas parte do processo de seguranca.
“A farmdcia tem um processo. ”
“E seguranga do paciente também. ”

Atualizacdo documental: Foi informado que as documentacoes estdo com atraso e algumas estdo vencidas.
Regra mencionada

Validade de 14 meses, ap6s esse periodo, os documentos devem ser revisados, atualizados e validados
novamente.

Encaminhamento

Gestores devem devolver a documentagdo atualizada o mais rapido possivel;

A gestdo pode encaminhar um pen drive para facilitar a devolugao;

A lista mestra precisa ser atualizada.

Decisdes tomadas:
Aquisicdo de 4 colchdes pneumaticos para a enfermaria/estabilizagao.
Treinamento obrigatoério antes do uso do novo material, com registro de presenca.

Orientacdo proxima da entrega do material, prevista para agosto, com treinamento programado para
a semana do dia 10.

SSO ficara responsavel por verificar os coxins e a alteracdo dos materiais.

A gestdo vai enviar indicadores em PDF para os gestores e equipe assistencial.

Sera iniciada/seguida a auditoria interna setorial.

As tratativas de ndo conformidades devem ser formalizadas com assinatura e carimbo.
Casos recorrentes e graves serdo selecionados para discussao, com foco em causa raiz.

A equipe técnica e gestora devera reforgar:
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ATA DE REUNIAO (NSP)

Checagem de acesso venoso, medica¢des, exames laboratoriais, raio-X no leito, identificagdo correta
do paciente.

A gestdo vai levar a diretoria a proposta de reunides periddicas com gestores e possivelmente ampliar a
periodicidade de alinhamento entre supervisao e gestores.

A gestao vai verificar:

o Protocolo de TEP,

0 Acesso a pasta publica,

o NEP: Treinamentos especificos por setor,

0 QUALIDADE: Atualizagao documental vencida.

0 Acdes imediatas e de curto prazo

o Confirmar com a diretoria a aquisicdo dos colchées pneumaticos para
enfermaria/estabilizacdo

o Equipe de treinamento / NEP: preparar orientacdo sobre uso, higieniza¢do, danos e
responsabilidade.

0 Programar o treinamento préximo da chegada do material, com previsdo de solicitacdo na
primeira quinzena de agosto e entrega estimada até cerca de 15 de agosto.

0 SSO: Verificar a situacao dos coxins e a alteragdo liberada pela diretoria.

o Encaminhar os indicadores em PDF aos gestores e a equipe assistencial.

o Verificar a existéncia e aplicabilidade do protocolo de TEP para a emergéncia

0 Gestores: devolver as documentagdes atualizadas, considerando validade de 14 meses.

0 Qualidade: reenviar e-mail com solicitacdo das documentagdes em prazo breve.

o Equipes assistenciais: reforcar checagem de:

0 Acesso venoso periférico,

0 Medicagdes preparadas,

o Identificacdo e protocolo do paciente.

o Supervisao e gestores: revisar reincidéncias por colaborador, quando aplicavel, para
defini¢do de medidas.

Encerramento:

A reunido foi encerrada com agradecimentos a participagio de todos, especialmente pela presenga da equipe
médica e dos gestores. Ficou refor¢ado que o préximo passo depende de cooperagdo entre setores,
padronizacao de condutas, treinamentos especificos e fortalecimento da seguranca do paciente.

A comissdo destacou ainda a importancia de manter o alinhamento em futuras reunides, com participacao
ampliada dos responsaveis pelos setores criticos.

ENCAMINHAMENTOS E PENDENCIAS
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5
Agoes Prazo Responsavel Status
Concluido
Realizar treinamento pulseiras de Foram realizados em
30 dias NQSP e NEP
identificagdo Enfermaria, triagem
e recepgao.
Em andamento,
Realizar orientagao aos gestores e passarei orientagao
30 dias NQSP
colaboradores sobre as N/C em loco para todos
os setores e equipe.
ANEXOS
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3. AUDITORIAS INTERNAS
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