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ESCALA DO MÊS DE JANEIRO 2023 
santa casa de misericórdia de pirassununga 	 SETOR FARMÁCIA 

-- -E.40766---------  
FARMACÊUTICA  

farid0401115-7 	-1-Tdiaiiiti-71-f-17 .2 - 3T4 6 "F 7 1 	8 -9... 	10111 12 ' 13-  14 15 1.87L1T1381.:18, E:.20 I 21 F221 23 I 241 25126 1 	1:28 -f 29 I.  39 	31  
Taissa  Fernanda  Lodi (RT)  07:30 as 17:00 F L) O O D D PA I F D I 13 D CI D F F FERIAS 	 O 

Aux.  Farmácia Guilherme  Chaves (CAF) 07:30 as 17:00 F D D D D D  V] F D D ID 13 D F F 15-Fyi D r-D --1 O 1 F  i  FT)  i  D 	10 I D-Tti I F 1 F 1 

FARMAEEOTICO1Rafaela 
Aux.Farmacia 

Souza 19:00 as 07:00 N . N 71 N . N . N.D.N.N.N.N.N.F0606 
Domirliaue Berioto 19:00  às  07:00 N. N . F . 1 	N i  . N .  N.N.N.F .F . N . 

FARMACEUTICO Samara Rita de L. Masanha 07:00 as 19:00 	06 D . D flIT ID . D . D CH D D D O ID F ID O O DDF I  FT-D 
Aux.Farmacia Valerla G. P. Ramazzini 07:00 as 19:00 

1 . F . FDL D.D.D.D D D 0 D D D 
Aux.Farmácia Maria Ap. Alexandre (C.C) 07:00 as 19:00 	. CH F . N IIIINj ID . D . D . D . O D . N D D . 	F D 
Aux.Farmácia  Mônica Gomes  07:00 as 19:00 	D . DDDJ, O . D . F F . f) D  i--  ic-i-  . O » D F D 
Aux.Farmácia Cristiane V. dos Santos 07:00 as 19:00 I 	F . D 11111 	I) 11111 . D . I) . BH . I) D D N . 	O D 

FARMACEUTICO Claudia Ricci 	 19:00 as 07:00 I 	. N . N . N 	. » N . N J»»»»»» TN N . F 6 	. N . N 
-Aux.Farmacia 	Eliane Maria de  Araujo 	 19:00 as 07:00 	. N . N . N 	I N . N F N 1--- ; 	I 	. . !\.1 N . N  .- 

FARMACÊUTICA  "'""""" 07:00 as 19:00 SUN 
Aux.Farmacia Nayara Ap. T. de Andrade 07:00 as 19:00 O DD . F F D Elan • O 	.D.D.N . D , F »J . 
Aux.Farmácia Sirlei Ap. T. de Andrade 07:00 as 19:00 DF 0 . ID III D . N a D . D J o ..t..— 	- . 
Aux.Farmacia Paola R. a G. de  Melo  07:00 as 19:00 0 0 . El FERIAS 

Ti»F.D1-D-T . —Fj. 
D  

-7 

SI  
-Aux.Farmácia Talita F. L. Martins 07:00 as 19:00DID   , F . D . ID 	. 
Aux.  Farmácia Bruna  H. D. de Souza 07:00 as 19:00 Ea D IIIII CI II! D ID MI . D D  i 	. D I 	. 0 . ID 

El CARGO FUNCIONAIO -1 HORARIO 	11; 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14. 15 16 17 18 19 20 ' 211  22 23 24 25 26 -27 I 28 29 	30 
Aux.Farmacla Amanda Goncalves(C.C) 07:00 as 19;00 1 	, 	1 	ID . D . D D.D.D.F .D.D.D.N F . O . 	D . . 
Aux.Farmácia Jane Cristlna G.  da  Silva (C.C.) 07:00 as 19:00 .j 	F 1 	. O .D.D.D.O.D.N.D.D. 13 . F . D . 13 N 	» D  

TAMA FERNANDA LODI 
FARMACÊUTICA RT 

Em caso de alteraOes (trocas) colocar no caderno de BR (sempre em comum acordo  antra  os dois funcionários de 
forma a NÃO ALTERAR o número de colaboradores escalados. 

Legendas 
D: DIA 
	

AT: ATESTADO 
N: NOITE 
	

BH: BANCO DE HORAS 
F: FOLGA 
	

CH:COMPENSAÇÃO DE HORAS 
06: DIA 6h 
	

FR: FOLGA eivi HAVER 
TP: TROCA  DE PLANTÃO 
01/01. Feriado 



escala de serviço lavanderia - janeiro 	de 2023 
scinta ccisct de misericórdicz de pi rassu nu  rig°  

., 
Nomes Horario 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 -0, 16 17 18 19 20 4 ., 23 24 25 26 27 1.21U , 30 31 

ALTAIR ROCHA DE OLIVEIRA -  AREA SUM  05:00/17:00 hs / / / f / f / / f / / / / / / /  
HERALD()  J. ROCHA DE OLIVEIRA -AREA  SUJA 05:00/17:00 hs / / / / / / / / / / f 	férias de 23/01 6 21/02  
REGIS  JURADO -  AREA  LIMPA 05:00/ 17:00 hs / f / / / f / f / / / / / / / / 
GILCERIA EMILIA TICHER  -AREA  LIMPA 05:00/ 17:00 hs f / / / / / / / / f / / / / / / 
JOSSIANE SANTOS OLIVEIRA -  AREA  LIMPA 06:00/ 18:00 hs / / f / / / / f / / / / / f / / 
DINACIR BERCK-  AREA  LIMPA 06:00/18:00 hs f / / / / / / / f / / / / / / / 

EDUARDO APARECIDO CORREA-  AREA  SUJA 05:00/ 17:00 hs / / / / / / f / / / / f / / /  
VAIN  IR GONÇALVES -  AREA  SUJA 05:00/17:00hS / / / f / / / / f / / / / / / 

PAULO CE.SAR ALVES DE ARAUJO -  AREA  LIMPA 05:00/17:00hS / / / / I / / / / / f / / / / 

DORALICE DOS SANTOS -  AREA  LIMPA 05:00/17:00hs / / / / / / f / / / / f / / / 
MARIA DE LURDES DA SILVA-AREA  LIMPA 06:00 /18:00 hs / / / f / / / / / f / / / / / 1 

MARIA MARIZETE DOS S. MACHADO -  AREA  LIMPA 06:00/18:00 hs / / / / / f / / / /— f / / / / 

MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA  -AREA  LIMPA 12:00 / 18:00 hs f //////f //////f//////f férias de 23/01 6 21/02 

JULIANA DE  CASSIA  OLIVEIRA - COURA 08:00/17:00 hs f / / / / f f-  / / / / / f f / / I/// / f f / / / / / f f / / 

LUZIA APARECIDA INDALECIO - GESTORA 07:30/17:00 hs f / / / / f f / / / / / f f / / / 9/// f f / / / / / f f / /( 
t 

Luzia Ap. Indatécio 
Encarregada de Lavanderia 
Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga  

Tel:  (19) 3565-8100 Ramal: 8143  

E-mail:  luziaindalecio@santacasauirassununga.com.br  



MARU 
NUTRICI 

ESCALA DE TRABALHO - JANEIRO 2023 

COZINHA 
CRACHÁ NOME ENTR. SAIDA 2 3 4 5 6 M 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 , 30 31 

2772 ANA CRISTINA G.SILVA 06:00 18:00 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F 1 
1120 MARIA  JOSE  SIQUEIRA 06:00 18:00 1 1 1 F 1 1 1 1 1 \ 1 F \ .\ 
3311 CARMELITA F. M. FREITAS 06:00 18:00 1 1 X 1 F 1 1 1 1 F 1 1 1 1 X 
3356 JULIANA COSTA OLIVEIRA 06:00 18:00 1 F 1 1 1 1 F 1 1 1 1 1 1 1 1 

3353 NATHALIA L. SOUSA 06:00 18:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F 1 1 1 F 

2703 ANA PAULA LAURINDO 06:00 18:00 F 1 1 1 1 1 F 1 1 1 1 1 1 F , 1 
2728 MARILU PATRICIA M.SILVA 06:0018:001 1 F 1 1 1 1 1 F 1 1 1 F 1 1 1 
2974  ERIKA  INNOCENTE 06:00 18:00 1 1 1 1 F 1 1 F 1 1 1 1 1 1 1 F 
2957 LAIANI LUZIA AP. MOURA 06:00 18:00 1 F 1 1 1 1 1 1 1 1 F 1 1 F X 

RESPONSAVEL PELO ESTOQUE: LAINI E CARMELITA 
RESPONSAVEL PELA HEMODIALISE E CONTROLE DE TEMPERATURA: NATHALIA E  ERIKA  
PAGANDO 01 FOLGA PARA ANA PAULA DIA 27/01/23 



ESCALA DE TRABALHO - JANEIRO 2023 
COPA 

CRACHÁ NOME ENTR. SAiDA1 2 3 4 5 6 v 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 23 24 25 26 27 30 31 
1703 VALDIRENE M. SILVA 06:00 18:00 1 1 1 1 F 1 1 1 1 1 F 1 1 1 1 
2335 ESTELA C. KRAUS 07:00 19:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F r  F 1 1 1 1 
1239 CLEUZA AP. BARBOSA 07;00 19:00 1 1 F 1 _ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F 1 
2959  CASSIA  E. CORREA 07:00 19:00 1 1 1 1 1 1 F F 1 1 1 1 1 1 1 
711 VALDINEIA BALDIM 07:00 19:00 1 1 1 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F 
3007 EDILENE N. S. MENDES 10:00 22:00 1 1 1 1 1 1 F 1 1 1 1 F 1 1 1 

1928 LUCIMARA O. MELCHIOR 06:00 18:00 1 1 1 F 1 1 1 1 F 1 1 1 1 F 1 1 
1239 CLEUZA E. T.M. FERREIRA 07:00 19:00 1 F 1 1 
799 MEU F. GERALDO 07:00 19:00 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F 1 1 1 

2237 GISLENE AP. C, LEFFER 07:00 19:00 * * 1 1 F 1 1 1 1 1 1 1 1 
2197 ROZIMEIRE S. PINTO 07:00 19:00 1 1 F 1 1 1 1\ 1 1 F 1 1 1 1 F 1 
2932 MARJORIE  BRENDA  SOUZ 10:00 22:00 1 1 1 1 1_ 1 F 1 1 1 F F 1 1 1 1 

SOLICITAÇÃO DE MINGAU, VITAMINA E LACTÁRIO: VALDINEIA E ROZIMEIRE, NAS FOLGAS CLEUSA BARBOSA E ROSIMEIRE 
CONTROLE DE TEMPERATURA: VALDIRENE E MARJORIE 
VALDIRENE E LUCIMARA. FAZ HORARIO DAS 06:00 As 18:00  HS  NAS FOLGAS E FERIAS ESTELA E NELI 
MARJORIE E EDILENE FAZ OS HORARIOS DAS 10:00 As 22:00  HS  NAS FOLGAS  CASSIA  E GISLENE 
SONDA: LUCIMARA E ESTELA NAS FOLGAS GISLENE E  CASSIA  
FÉRIAS: GISLENE VOLTA DIA 11/01/23 E CLEUSA MENDES SAI DIA 09/01/23 

MARUZA CRU VINEL PRADO MARQUES 
NUTRICIONISTA - CRN 3 43446 



SO' Ili., 	• IS4.1 CIO • 1isrrçi, do p,, 

Escala Mensal /Diurno 

Mês/ano:Janeiro 	2023  
Setor: Recepc5o da ISCMP 

HORARIO 
1.  2 3 4 5 6 7 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21: 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 

Função 	 FUNCIONÁRIO Entrada 	Saida 

PLANTAO DIURNO 

PRONTO SOCORRO 
T - D.FDTDT:DT'D "-T RECEP, Gilmara Ap. do Nasc. Ferreira 07:00 19:00 "'DTDTD-T.OTDTDTD E. DF DT 

RECEP.  Anderson  Henrique  Correa 07:00 19:00 . F O O O O O o T 

RECEP. Magarete  Sueli  Bischoff Lopes 07:00 19:00 O O  "i O D' O !T Dr: 

RECEP. Luiza Roberta Pavesi de Oliveira 07:00 19:00 D. O O O  

INTERNAÇÃO 

RECEP. Alessandra Maria Simoes 06:00 18:00 F. O O 
, 

D D. O ID 

RECEP. Beatriz de  Cassia  Gasparini da Silva  06:00 18:00 O O O O E D. O 

RECEP. Erika  Cristina da Silva Cardozo Pereira 06:00 18:00 O PA O O T. D. 

RECEP. Isabelly Galan  da  Silva 06:00 18:00 PA O D. O ID O 

REGER Geisiane Gabriela Ticher Marcondes 06:00 18:00 T. o O O ID D. O O 

PRONTO ATENDIMENTO ' 

RECEP. Rosangela Pereira dos Santos 07:00 19:00 O ID ID D.  O ID O 

RECEP. ITatiane Cristina C. Sousa 07:00 19:00 ID O 3: O O 

REGER IGabriel Bento Cunha 07:00 19:00 DT D T D F D T ID :T` ID TDTD T .1i ID F D T O T 

FOLGUISTA'  
RECEP. Fatima Aparecida Lima 07:00 19:00 PA ID PS O. PS  O PS.  O O ID O 

RECEP, Gustavo Pontes Cardoso 07:00 19:00 PS O ID 0: O PS O ID O 

PLANTÃO NOTURNO  

IDIRONTO SOCORRG' NOITE 
RECEP. ConceicaoAparecida Sélonl  Gonçalves  I 	19:00 	071In • O u- O I. F 43'; DT P.  T D 7. T D T - ID F .D; ;,1; D T 

RECEP. Terezinha Angelica Ferreira T D T DTDTD O .D ID: 

RECEP. Bianca Crisitna Graziano S=rf - 19:00 07:00 .T DFD TD,'T-:"OTOTIDF o O D. DT 

rwr.PP &lac- 	Z'ius  santos  19:00 07:00 F TO D ID' F D T D T D. D T T D T D 

PRONTOATENDIMENTO 
RECEP. Rafaela  Moreira  Guides 19:00 07:00 D.. ID ID O 17;, O 

RECEP. Alecia Pereira Lemes 19:00 07:00 I. ID :D O .sD O T. 13: 

FOLGUISTA 
RECEP, Cristiane Aparecida Carvalho Mapurunga 19:00 07:00 17,;Tb' PS,  O PS DTD PS PS o PA o PS FERIAS 

RECEP, Francielly Fabiana Souza 19:00 07:00 TO ID PS O  O F. PS PA O PS 'PA o DIPAI DIPS O 	D F 

Total 

TO = TRABALHO DIA 
I = INTERNAÇÃO 
PA = Prto Atendimento 
PS = Prto Socorro 

Legenda Concessão de Férias - Janeiro-2023 

Cristiane Aparecida Carvalho Mapurunga 

C = Compensa 
13- Descanso 
T = Trabalho 
F= Folga 



Saida  Entrada  13 11 12 10 Função 	Funcionarios  

Areas  Internas  

Marcia M. D. M. Mello 

Rita de C. Prado 

16 30 291 26 25 24 23 20 19 17 18 

Aux de  
Limpeza  
Aux de  

Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

• • 
Aux.de 

Limpeza 

Aux de  
Limpeza  
Aux de  

Limpeza  

Aux de  
Limpeza  
Aux de  

Limpeza  
Aux de  

Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

ieop 
.1. -.V.,. 

,vcaV 
s(j'1:1) t.-uso 	miseticórd,ti 	picussuraingti 

Escala Mensal /Diurno 
Mes/ano:Janeiro 2023 
Setor: Serviço de Higienização da ISCMP 

 

Horários 

  

Luzia R. M. Teixeira 

Janata C.  da  Cruz 

Marcia C. Da S. 
Machado 

Celia  Gomes da Silva 

Angela M. S. Silva t: , 

Alan  Lourenço  de 
Souza 

Thamires 

Ana Paula dos 
Santos Ambrosio 

Marcia R. F. da Silva 

Marla H. S.Correa 

Marla C. Sbares 

.Setorés Administrativos 

07:00 h 13:00 h  

Clinica Médica 

07:00 ri 19:115 D T 
- p  

- 07:00 h 19:00 it 

reparto. 

07:00h 13:00 h PA MAT PS  'MAT. PA CLIN CLUJ  

Maternidade  

07:00 h 19:00 h ' O 

07:00 h 19:00 h D O „ D T 02 O 

Pronto Socorro 

07:00 h 10:00h FERIAS 

07:00 It 19:00 h MAT O T IX4 10.• rã D 
• !,1t. 

07:00 h 1900h .D - O T4t O ;  

Pronto Atendimento 

07:00 h 19:00 h T'  O O IT T 

07:00 h 19:00 h P ' CLIN O 



sonlo casa de roisaricardio de pi: ossu nu 00(1  

Escala Mensal /Diurno 

Mês/ano:Janeiro 2023 

Setor: Portaria da ISCMP 

HORARIO 
1 2 3 4 5 6 8 

- 

9 15-  16-  17118  
- 

19 
-i 
121 20 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Função FUNCIONARIO Entrada  Saida  
7 10 11 12 13 14 

J i 
PLANTAO DIURNO 

PORTARIA CENTRAL  
Porteiro Misael Aparecido Paula Garcia 06:00 18:00 D TDTDT DTDTDTDFDTDTD T DTDTDTDTDF D 

Porteiro Paulo Henrique de Godoy 06:00 18:00 D  MDT()  F DTDTIDTIDTDTD T DF DTDTDTDTD 

Porteiro Elias Prudente 06:00 18:00 T DFDTD TOTOF DTDTDTDT D TDTDTDF DTDT 

Porteiro  Clayton  Wilson Aparecido Cardoso 06:00 18:00 F DTDTD T DTDTDT DF 0 TDT D TDIDTDTDTDT 

PORTARIA PRONTO ATENDIMENTO 

Porteiro Jose Marcelino 06:00 18:00 T IDTDTDF D FERIAS 

Porteiro Rafael Henrique  Rossetti  06:00 18:00 F DTDTDTDIDTDIDTDF DF  ED TOT  DTDTDTD T 

Porteiro Francisco Assis Borges 06:00 18:00  ID  TDIDTDIDF  DT  D-IDTDTD T DTDTDF DTDT  ID  

PORTARIA PRONTO SOCORRO 

Porteiro Maikon  William  R.Teixeira - P. Socorro 06:00 18:00 T DTDFD T DTDTDF  ()TOT DI  D TDF DTDTDT  DT  

Porteiro 	_Braian Augusto Privatti - P.Atend. 06:00 18:00  ID  TDF  DI  DTDTDTDTDTDF D T DTDTDTDTDT D 

PLANTÃO NOTURNO 

PORTARIA CENTRAL 
Porteiro Celso Cerutti 18:00 06:00 D TOTDIDIDTD-TDF-DT-DID T DF DTDTDTDTD 

Porteiro Tiago Jose Maximiano 18:00 06:00 D  MDT BF  DTDTDT DID . - ID . TOTDIDTDF  DID  

Porteiro Renan  Giovanni  Marinho 18:00 06:00 T DF DIDT DTDTDIDTDF  DI  D TDTDIDTOF  DT  

PORTARIA PRONTO SOCORRO 
Porteiro Marcio Rodrigues Lopes 18:00 06:00 I I  ID  TI. D  IT  D[F tilTID T[D T DF DTDT D TID 	T 	DTD 	FTC) 	TrID 	T 

PORTARIA PRONTO ATENDIMENTO 
Porteiro Rayui Mateus C.Lopes 18:00 06:00 T DT-DTD T DF DTDTDTDTDI D F  ID  F.  DTDTOT  DT  

Porteiro Jose Luis Pereira da Silva 18:00 06:00 D TDFDT DTDTDTDTDTDF D I DTDTDTDTDTD 

FOLGUISTA GERAL 
Lucas Cardoso da Cunha - P,Geral 18:00 06:00 F DTDTD T DTDT DTIDTDTDF D -TIDTDTDTDTDT 

•  Anderson  Roberto Tenan -P Geral 18:00 06:00 D F DIDTDTDIDTDTDFDTD T DTDTDTIDTDTD 

Porteiro Francisco Torres de Paula - P. Geral 06:00 18:00 F DIDIDT DTDIDIDTDTDT D FDIDTDTDTDT 

Porteiro Paulo Paulo Henrique C. Maciel - P, Geral 06:00 18:00 D FDTDT DTDTDF DIDTDTD T DTDT DTDTDTD 

Total 19 

FÉRIAS COLABORADOR 

09/01/2023 
Jose Marcelino 

07/02/2023 



Lu bor.  at  cirio cie 
Clinicas d  

Santo Caso de Mis.e.riccircA, 
dF PirU rf 

Escala Mensal de Serviço! Noturno 

Legenda 
T/N = Trab-alho Noturno 
T = Trabalho 
F = Folga 
TiCC = Trabalho do Centro Cirúrgico  
VD=  Trabalho Diurno  
Mat  = Maternidade 

SC = São Camilo 
ES = Escritorio 
C - Compensação 

SCOlt 

Mês/ano: Janeiro 2023 
Setor: Serviço de Higienização da ISCMP 

Horários 
I 	Função Funcionários Entrada  Saida  1 4 5 I 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

I
1 30 31 

Pronto Socorro 

Aux  de Limpeza 
Claudia 

Donizetti 
Horton:Rt.) 	. 

19:00 h 07:00 h T 
I  

D 1 	F D T D UTI D SC 
I 

D 

--1--

T D F DUTIDTDTDTD T D T D F D UTI D T 

Pronto Atendimento 

Aux  de Limpeza Lucilei Marta  
Marques 

19:00h 07:00hDT DTDT D TDTDT DFDTDTDTDT D TDT D FDTD 

Aux  de Limpeza Ana Claudia 
Voltaine 

19:00 h 07:00hTD 
1  

T1DTD F DTDTD TDFDIDTDTD T DTD TDF D T 

Apoio  

Aux  de Limpeza Célia Ai .  
Costa Santos 

19:00 h 07:00 h D T T DUTI1 DTDF  
I 

ID  TDTD 
L 

T DTD DT  DTDT 

Fol uis a  

Aux  de Limpeza 
r--IrarEreniirodsa C. 

19:00 h 07:00hTD TDTDIDTDFDIDTDIDF DSCD T DTD T DTDF 

Aux  de Limpeza Roseli L. de  
Paula 

19:00h 07:00hOT  DID  T D 
4 

T1DF 
I 

I 

DTDTDTDTDIDSCID 
I 

TDF DTD
1
SCD 

Total de  
Colaboradores 28  

Afastamento pelo INSS Férias 
Colaboradora  Ellen  Marcia M.D.M. Mello 

Colaboradora Luciane Teixeira 
Colaboradora Valdirene Claudia 

Fritoli Rodrigues 
Célia Gomes da Silva 

o a 	 3 Total 	1 	22 



07:00 ri Genilson Rocha 19:00 ii 

07:00 ti 10:00h Adnalida T. da Silva 

07:00 h 10:00h Marcia Ap. Baldo 

07:00 ti 19:00 ti 	T Ana Paula de Oliveira 

,0100 h 19:00 hi O 

07:00 h 19:00 h Audi 

Aux de  
Limpeza  

Aug de 
Limpeza 

Aux de  
Limpeza  
Aux de  

Limpeza  

Au g de 
Limpeza 
Aux de 

Limpeza  

Francisco Ferreira de 
Oliveira 

Gabriel E. S.A d 
Souza 

Valdirene C. F. da 
Silva 

CONTRATAÇÃO 

Denilson de Souza 
Calixto 

10:00h 07:00 it 

10:00h 07:00 hi 

Aux de  
Limpeza  

Aux de  
Limpeza  

Aux de  
Limpeza 

' 
ID 

:3. 

O  

O  O 

••4 

Cõnfro Zirurcirco . 

ID 

DTI 

-p& 
„44  

INSS 

FoIqttsta  •-• 

o 

F 

O 

,SOliCIONTRATACA 0 

I4e.otrol-6,'I CC  
fRrikAl;?;:'  GUN 

";..4 

O PS cp ID ' UTI O PS Da CC I  D 

ID 

ESC 3.1T1'51-'4  
 	I  

3 .5 C, Saoççanii146 nic 	ir r icR„.• 	• II JeN 3 '4 a .Z6 24 	4t, 
Aux de 

Limpeza  
Sasha Lourrayne de 

Sousa 
07:00 ti 19:00 h T O T O T D F O O T 0 F , D - - :::-,7-O 7 D T D T. - 	„. D T ID r.3  

Aux de 
Limpeza  

Marcia M. R. C. 
Salvaterra 

0700 h 1000h , ', 	' 
T D T D T D T-....:D. T D T 

' 
, 	p -, 
' 	,...:,..:>:,:•:: 

, 
, 

F  

ikres Arm iNeCro erioiResiduo  



r 	 i....4,61,110 fit; 

Escala Mensal de Serviço 

Mes/ano:Janeiro 2023  

Setor: Motorista da ISCMP 

L_!0  I. 	Funcionários 
Horários  

Entrada  Saida  6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Motorista I Joao Alecsandro 07:00 19:00 T DT D TOT D 1' D T _ DTDF DTD7D7OF 0 1* DT OF ID  

Motorista  Carlo Rodrigo 07:00 19:00 l) TOTE,  MD T07 DT OF ' D 70 TEIF 13 'r OTDT07 

Sobreaviso Funcionários Entrada  Saida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
_  

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31\  

Motorista João  Alecsandro 19;00 07:00 DS ID S DSS 9 DS DS DODS DS DS SS DS DSC/DOSE)  

Motorista  Carlo Rodrigo 19:00 07:00 S DS DS DODS Ci S I) SSS OW DODSOS OSSS DS  

Legenda 

12 horas - Plantão 
horas-24 	Plantão 

Contato telefonico 

Sobreaviso: 19 99822 -0420 
Sr. idA0 	19 97102 - 1073 

Sr. Rodrigo 	19 99651 - 9723 

Obs: 
Folga a ser concedida em Fevereiro/2023 
devido ter trabalhado em 01/0112023 
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Escala Mensal 

Méslano:Janeiro 2023  

Setor: Orto edia da ISCMP  

NORM()  
1 2 3 4 5 

— 
6 7 8 9 10 11 12 13 14. 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Função 	I 	FUNCIONÁRIO Entrada 	Saida  

Plantonista Matutino  

Teen  de Imobilização Mauricy Aparecida A. de Souza 07:00 13:00 T/M T/M T/M -UM-  T/M S F F -  TIM  T/M S T/M T/M-T/M F  TIM TIM  S T/M T/M F . F  -TIM  „ S -T/M  TIM  T/M F S DM T/M 

-Tcn de Imobiiização  Pamela  Cristina Teodoro 07:00 13:00 T/M T/M T/M T/M T/M T/M F F S S T/M T/M  TIM  F  TIM  F S T/M T/M  TIM  S F T/M T/M S T/M  TIM  T/M F S S 

Plantonista Vespertino  

Teen  de Imobilização Carlos  Cesar  Poietti 13:00 19:00 -Ur T/T F/S F/S T/T T/T T/T F T/T T/T`Tff T/T F T/T F FERIAS 

Tecn de Irnobilização  Denis  Eduardo Quirino Lopes 13:00 19:00 T/T  TIT'  T/T  TIT  T/T  TIM  S S F F T/T T/T Tf17'  F F TÍTI T/T1T/T1T/TI TfT1TMI Si MI T/T1 T/TI S I T/TI F 1 F I T/T1 T/T 

Folguista  
Teen  de Imobilização Jairo Alves  Junior  13:00 19:00 S T/T S T/T S Ta F TfT S Til T/T S T/T S Til S Ta TfT Til S F  VT  C  'UT  T/T Ta S TfT Til F F  

Teen  de Imobilização  Thais  Raquel Zocoller 07:00 13:00 C S  TIM  S F F T/M T/M TN F T/M T/M S 'T/M S F TN T/M S T/M TfT T/Mi S T/M S F S S  TIM  T/M S 

Sobreaviso  

Teen  de Imobilização  Pamela  Cristina Teodoro 19:00 07:00 t 1 s s 1 — s s s s  

Teen  de Imobilização Mauricy Aparecida A. de Souza 19:00 07:00 s s s s s s  

Teen  de Imobilização  Thais  Raquel Zocoller 19:00 07:00 S S s s s s s S  

Teen  de Imobilização Carlos  Cesar  Poletti 19:00 07:00 FRIAS  

Teen  de Imobilização  Denis  Eduardo Quirino Lopes 19:00 07:00 S S s s  

Teen  de Imobilização Jairo Alves  Junior  19:00 07:00 S I S s S S S 
Total de 

Colaboradores 
6 Legenda 

c, _,/ 

C Compensação  

TIM  Trabalho Manha 

1-- 	
Ferias Colaborador T/T Trabalho tarde 

1 	16/01/2023 Carlos  Cesar  Poletti S Sobreaviso 

F Folga 

F/S Folga Sindical 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 
Pirassununga, 7 de fevereiro de 2023. 

DE: SERVIÇO SOCIAL 

PARA: MARIA ISABEL/  JULIA/  NATALIA/ SALETE/ LEYSLE/  ANDREA  

ASSUNTO: RELATÓRIO DE ATIVIDADES — SERVIÇO SOCIAL — JANEIRO/2023 

ATENDIMENTO EM SALA 

Atendimento a Funcionários 07 

Informação sobre paciente (via telefone) 43 

Informação/solicitação de doação/empréstimo de materiais 03 

Orientação de cirurgia eletiva 20 

Orientageies externas em geral 334 

Relatório/informação para laqueadura/vasectomia 02 

Visita nos leitos 61 

TOTAL 470 

PRONTO SOCORRO 

Atendimentos no Pronto Socorro 75 

Encaminhamento para a Rede Municipal 08 

Encaminhamento p/ Psiquiatria na Rede Municipal 09 

Informação/Solicitação internação psiquiátrica SUS 04 

Localização familiar 08 

Orientações familiares em geral 39 

TOTAL 143 

PRONTO ATENDIMENTO 

Atendimentos no Pronto Atendimento 10 

Orientação internação psiquiátrica -- 

Orientações familiares em geral 17 

TOTAL 27 

CLINICA MÉDICA— SUS 

Localização de família 03 

Orientações familiares em geral 67 

TOTAL 70 



santa casa de misericórdia de pirassununga 

UTI 

Contatos Externos em geral 03 

Localização familiar 01 

Orientações familiares em Geral 18 

TOTAL 22 

ENFERMARIA CLÍNICA 

Encaminhamento para a rede municipal -- 

Localização de família 06 

Orientações familiares em geral 43 

TOTAL 49 

ENFERMARIA CIRURGICA 

Localização de família 

 

  

Orientações familiares em geral 84 

TOTAL 84  

  

MATERNIDADE 

Contato/Localização de família -- 

Encaminhamento a rede municipal 01 

Encaminhamento Conselho Tutelar 07 

Orientações familiares em geral 35 

TOTAL 43 

PEDIATRIA 

Encaminhamento a rede municipal 03 

Encaminhamento Conselho Tutelar 02 

Orientações familiares em geral 13 

TOTAL 18 

2 



Agendamento de Exames SUS e Convênios 

Contato/Localizaç5o de família 

Contatos Externos em geral 

Orientações a Familiares e em Geral 

TOTAL  

santa cosa de misericórdia de pirassununga 
VIOLÊNCIA CONTRA MULHER 

CENTRO DE CUSTOS - SERVIÇO SOCIAL 

MÊS —Janeiro 

MATERNIDADE 

SUS 33 

CONVÊNIO 10 

Total 43 

PEDIATRIA 

SUS 12 

CONVÊNIO 06 

Total 18 

PRONTO SOCORRO E PRONTO ATENDIMENTO 

SUS 143 

CONVÊNIO 27 

Total 170 

ENFERMARIA CUNICA , CIRURGICA e CLINICA MÉDICA 

SUS 132 

CONVÊNIO 30 

Total 162 

UTI 

SUS 14 

CONVÊNIO 08 

Total 22 

3 
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santa casa de misericórdia de pirassununga  

Bianca  de Souza Pereira inacio 
Serviço Social 
Sta. Casa Pirassununaa 
Fone: (19) 3565-S IDO kama1:Sii2 
E-mailbiancapereirali s  ant ac  a s apira s sununaa.c. ontbr 

Tatiane  Roberta  E. Sampaio 
Serviço Social 
Sta. Casa Pirassununza 
Fone: 	3565-S100  Ran-  ial:S112 
E-maittatianesampaioAsantacasapirassununga.com.br  

4 



Lei* Gomes da Cruz 
coaEu-sP .t7.59 -ENE 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

Leisly Gomes da Cruz 
Coordenaçao NIR 
Sta, Casa Pirassuntutga 
Fone: (19) 3565-8100 Rama-2264  
E-mail:  nir@santacasapirassununga.com.br  

Av.  Newton  Prado, 1.883 — Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununoa.com.br  

Página 1 de 4 



-/SOVIP 
santa casa de misericórdia de pirassununga 

Atendimentos NIR Janeiro 2023 

Regulação  CROSS 	Janeiro 2023 

Tipo de Ficha Atendimento 
Síndrome Gripal 02 
Psiquiatria 04 
Obstetrícia 05 
Pediátrica 01 
Padrão (hematologia) 01 
Oncologia 02 
Urologia 02 
Padrão (cirurgia torácica) 01 
RN 01 
Padrão (transfusão) 01 
Padrão (vascular) 02 
Padrão 04 
Padrão (CPRE) 02 
Padrão (colangioressonância) 01 

Total 29 

Regulação  CROSS -- Janeiro 2023 

35 

30 29 

25 

20 N  Quantidade  

15 
M  Porcentagem  

10 

5 4 
5 

4 

00% 
in  

2 
1,90% 	3,78° 7,24%2,45%_3,45% 2 

	2 	 2 	 2 
1 	1 	 1. 

ip 	up ,90%,90%
1
1
1
13,45%;

1
3,45%
.
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3
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Av.  Newton  Prado, 1.883 - Centro - 	Pirassununga - SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 

Atendimentos NIR Janeiro 2023 
Tipo Atendimento 

Ficha  CROSS  29 
Regulação Convênio 09 
Agendamentos Cateterismo/Angioplastia 10 
Agendamentos Fonoaudiáloga 0 
Agendamentos Exame CPRE 0 
Agendamentos Consultas Puérpera 28 
Alta Responsável 02 
Internações SUS (urgência) 201 
Internações Convênios (urgência) 87 
Internações Mapa Cirúrgico 83 
Internação Leito Intermediário 07 
Total 456 

Atendimentos Janeiro 2023 

500 

450 
456 

• Quantidade  

400 

350 

III ereentagem- 

300 

250 

200 
201 

150 

100 87 	83 

50 29 
100% 46,36% 9  1,97% 102,19% 0 0,00% 

0 
00,00% ,14% 20,44% 4,08% 	9,08% 	8,20% 7  1,54% 
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Av.  Newton Newton  Prado, 1.883 — Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununqa.com.br  
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Atendimento Tipo 
Atendimentos NIR Janeiro•  

Agendamento CER 
Reagendamentos 
Pesquisa de dados 

Total  

40 
0 

o 

40 40 
irantidade--- 

• Porcentagem__ 

Agendamento 	 Reagendamento Total  

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

Atendimentos CER Janeiro 2023 

Atendimentos Janeiro 2023 

Av.  Newton  Prado, 1.883 — Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununqa.com.br  
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sank)  casa de misericórdia de pirassununga 	 REGULAÇAO VIA  CROSS  JANEIRO 2023 
/// DATA ESPECIALIDADE N° FICHA INICIO DESTINO FINALIZAÇÃO HORA TEMPO ESPERA 

1 01/01/2023 SINDROME GRIPAL CL-6210237-23 23:29 ENCERRADA ( SURGIU VAGA UT1) 02/01/2023 12:46 13:17:00 

2 04/01/2023 PSIQUIATRIA CL-6220514-23 17:02 BEZERRA DE MENEZES 05/01/2023 08:07 15:05:00 

3 05/01/2023 OBSTÉTRICA CL-6224734-23 21:45 SANTA CASA ARARAS 06/01/2023 08:47 11:02 

4 10/01/2023 PEDIATRIA CL-6238004-23 08:28 SANTA CASA ARARAS 10/01/2023 09:12 00:44 

5 10/01/2023 PADRÃO (HEMATOLOGIA) CL-6239368-23 14:53 SANTA CASA ARARAS respondeu errado 13/01/1900 14:51 71:58:00 

6 11/01/2023 ONCOLOGIA CL-6252993-23 16:01 ENCERRADA (REALIZAR FICHA UROLOGISTA) 12/01/2023 16:49 01:48 

7 12/01/2023 UROLOGIA CL-6256795-23 16:49 FINALIZADA 13/01/2023 17:48 24:59:00 

8 12/01/2023 OBSTÉTRICA CL-6254584-23 02:33 SANTA CASA ARARAS 12/01/2023 03:30 00:57 

9 16/01/2023 OBSTÉTRICA CL-6269419-23 13:42 SANTA CASA ARARAS 16/01/2023 16:02 02:20 

10 18/01/2023 PADRÃO (Cir Toraxica) CL-6277947-23 17:48 ENCERRADA,  PCT  RECEBEU ALTA HOSPITALA 20/01/2023 15:26 35:38:00 

11 22/01/2023 RECÉM NASCIDO CL-6299182-23 00:55 SANTA CASA ARARAS 22/01/2023 01:59 01:04 

12 22/01/2023 PADRÃO (TRANSFUSÃO) CL-6300241-23 12:05 ENCERRADA ( ALTA, PROCURAR POR MEIOS F 23/01/2023 08:50 19:45 

13 23/01/2023 PADRAO (VASCULAR) CL-6304832-23 18:10 SANTA CASA LIMEIRA 24/01/2023 01:29 07:19 

14 24/01/2023 PADRÃO CL-6306586-23 09:45 PIRACICABA ACEITOU FICHA ERRADA, ENCERI 24/01/2023 10:32 00:47 

15 24/01/2023 PADRAO CL-6306775-23 10:37 FINALIZADA PELA REGULAÇÃO 26/01/2023 05:28 43:51:00 

16 24/01/2023 ONCOLOGIA CL-6307585-23 13:52 ENCERRADA, FEITO CIRURGIA 25/01/2023 13:57 00:05 

17 24/01/2023 SINDROME GRIPAL CL-6307448-23 13:24 ENCERRADA  (PCT  TEM CONVEN10) 24/01/2023 17:11 03:47 

18 24/01/2023 OBSTÉTRICA CL-6308635-23 18:11 ENCERRADA (EVOLUIU PARA PARTO NORMAL' 25/01/2023 07:29 13:18 

19 24/01/2023 PADRÃO (CPRE) CL-6309048-23 20:34 ENCERRADA, EXAME SOLICITADO ERRADO 24/01/2023 22:00 01:26 

20 24/01/2023 PADRÃO (COLANG10) CL-6309222-23 21:57 ENCERRADA (REALIZADO COM EQUIPAMENTC 25/01/2023 15:44 14:47 

21 24/01/2023 OBSTÉTRICA CL-6308556-23 17:55 _ REALIZADO CESÁREA DE URGENCIA 25/01/2023 20:31 02:36 

22 25/01/2023 PADRÃO (CPRE) CL-6312842-23 22:18 FINALIZADO, PEDIDO DE CPRE 27/01/2023 08:37 10:19 

23 26/01/2023 PADRÃO CL-6313614-23 08:44 ENCERRADA PELA REGULAÇÃO 26/01/2023 10:01 01:17 

24 28/01/2023 PADRAO CL-6320889-23 07:27 FINALIZADA, ALTA PARA CASA 28/01/2023 10:29 03:02 

25 28/01/2023 PSIQUIATRIA CL-6322758-23 18:41 ENCERRADA POR INFECÇÃO 28/01/2023 19:08 01:33 

26 29/01/2023 PSIQUIATRIA CL-6325433-23 17:21 BEZERRA DE MENEZES 31/01/2023 16:36 47:45:00 

27 29/01/2023 UROLOGIA CL-6326123-23 21:31 ENCERRADA, RESOLVIDO COM RECURSOS  LC  31/01/2023 11:41 38:10:00 

28 30/01/2023 PSIQUIATRIA CL-6329345-23 18:32 BEZERRA DE MENEZES 30/01/2023 20:04 01:32 

29 30/01/2023 PADRAO (VASCULAR) CL-6329531-23 19:52 ENCERRADA PELA REGULAÇÃO, TTO COM ME 31/01/2023 09:26 13:34 

Leisly Gomes d Cruz 
COREN-SP t.t7.592-ENF 



es da Cruz 
-SP 41.7.592-ENF 

ç\s•----)S-1!7..f1/21:20  

Transferências depacientes- JANEIRO 
Data Nome do(a) paciente Convênio Carteirinha n° Especialidade Cid Remoção 

04/01 Maria Osório de Andrade Teixeira Unimed 3285002000063008 Psiquiatria 

_ 

F-31 
Hospital São Leopoldo Mandic 

 
(antigo Say5o) 

05/01 Solange Longo Hapvida 0B3P3000541028 
Oncologia/clinico 

Dr°  Romulo 
C-49.9 Hospital São Francisco -  RP 

Cancelado a transferência após avaliação do  Dr  Marcelo  Martinelli  e solicitado internação cirúrgica com Hd: apendicite 

09/01 Luiz Carlos de Mattos Hapvida OB3P3000185000 
Oncologia/ Clinico 

Dr°  Rafael _ 
C-26.0  Medical  de Limeira  

13/01 Aparecida Claudia Stocco  Bernardi  Hapvida 3010E013392000  Dr  4  Rayne  1-500 
Hospital São Francisco 

Ribeirão Preto (Centro) 

13/01 lvanir Teixeira Ramos lamspe 0698966-01 DO Fernanda Refatti 
Hospital do Servidor Público 

SP 

Paciente foi a óbito ás 22:20h e a vaga saiu ás 23:15h 

16/01 Alberto Silvio Krupkin Unimed 3281026900001709  Dr.  Carlos C-76 e SNE Hospital Ribeirânia 

Após a transferência concluida, familiar do paciente não aceitou a transferência. 

24/01 Nelson Silva de Souza Hapvida 09K3F000195006 
_ 

Dra.Ana Carolina J18-9 
_ 

Hospital São Francisco 
 

Araraquara 

25/01 Edelza da Cruz Oliveira lamspe 2125364-04 1-21 Santa Casa de Jaú 

31/01 Antonio Ossean André da Silva Hapvida 3010E103959005  Dr  Marcelo Brochado 1-21  Medical  de Limeira 



Solicitação de Leitos Intermediários: Janeiro 
Data Nome do paciente Idade Hipótese 

Diagnóstica 

Especialidade Médico 

Responsável  

Horário Resolução Definição 

10/01 Márcio Bispo dos Santos 39 Hematúria severa Urolologia Laércio 17:38 
Cross  em andamento 

(encerrado a ficha e 

resolvido na unidade)  

Cirurgia 16/01 com 

o Dr  Julio 

25/01 Elizabete Machado de Oliveira 52 Neoplasia de ovário Ginecologia Rosiane 06:58 
Cross  em andamento 

(encerrado a ficha e 

resolvido na unidade)  

Cirurgia 25/01 com 

o 

Dr  Guilherme  

25/01 Arlindo Alves de Oliveira Filho 62 Colangite Cirurgia geral Laércio 12:50 

Cross  em andamento 

(encerrado a ficha e 

resolvido 

colangiorressonância na 

unidade) 

I nternado 27/01 

aos cuidados da 

cirurgia, aguarda 

CPRE 

28/01 Bruno Aparecido Calvete 32 Caso social Clinica Denise 14:56 

Paciente é morador de rua e 

vai aguardar até segunda- 

feira a assistente social para 

poder ir para casa de apoio. 

Transfêrido para a 

sua cidade. 

28/01 Eliane Maria de Almeida 57 Surto Psicótico Psiquiátrica Daniela 15:19 

Paciente inserida no  cross  

aguardando vaga 

psiquiátrica para o bezerra 

de menezes. 

Paciente foi  

transferida para Rio 

Claro  

30/01 Carlos Daniel Teixeira 41 Nefrolitiase Urologia Rosiane 16:06 

_ 

Paciente inserida no  cross  

aguardando vaga 
- 

31/01- internado 

aos cuidados do  Dr  

Eliseu para cirurgia 

30/01  Leila  da Costa Silva Surto Psicótico Psiquiátrica  And  ré 15:57 

Paciente inserida no  cross  

aguardando vaga 

psiquiátrica para o bezerra 

de menezes 

Paciente foi  

transferida para Rio 

Claro  

Lei* Gomes da Cruz 
COREN-SP ..+-1.592-ENF 



Agendamento - Maternidade (JANEIRO) 

ILCILAINE BATISTA GOMES 09/08/1999 705006691222151 12/01 Vila Brás Uander 19/01 As 07:00h 

ELIZETE SILVA 04/06/1984 700406996098042 12/01 Vila São Pedro Ana Paula 02/02 às 07:00h 

BEATRIZ FERNANDA DE OLIVEIRA 16/11/1998 707402092748171 13/01 Raia Regiane 18/01 ás 07:00h 

SABRINA LAIZ LANDGRAF AZZAR 12/08/1992 702809654818861 17/01 Laranjeiras Adriana 

_  

01/02 ás 07:00h 

KELLY  GAUDENCIO PEREIRA 21/03/1992 706608550463610 18/01 Santa Fé  Thais  02/02 ás 13:00h 

MARIA DE JESUS RIBEIRO LIMA 06/11/1987 700007853618306 18/01 Redenção Priscila 27/01 ás 07:00h 

ANA BEATRIZ BARBOZA CARVALHO 29/11/1996 701809293413871 19/01  
Clayton  

Malaman 
Andressa 09/02 ás 07:00h 

TALITA CRISTINA SOARES 25/01/1989 702505396756337 20/01 Santa Fé  Thais  08/02 ás 13:00h 

DRIELI PEREIRA DA SILVA MARTINS  

Obs: n'ão realizou pré-natal -(Vd+) 
14/10/2000 708103515751636 23/01 

Sae  
Adriana 

31/01 ás 13h 

(BB transi Araras) 

JAQUELINE CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA 03/11/1997 707402089054571 23/01 São Valentim Juliana 27/01 As 08h 



Agendamento - Maternidade UANEIRO) 

Nome da puérpera 
Data de 

nascimento 
CNS 

Data da 
alta  

PSF Agendada por Data da consulta 

ERICA STELA PONCE  NUNES 06/06/2006 704807511181740 
02/01 

Guilhermina Regiane 04/01 às 07:00h  

ANGELICA  DOS SANTOS MOLITOR DE LIMA 31/03/1993 703402273195414 02/01 Laranjeiras Ana Paula 03/01 as 07:00h 

LETICIA  VICTORIA  OLIVEIRA ROSARIO 24/09/2000 706007854260749 03/01 Ferrarezi Angélica 12/01 as 14h 

RAFAELLY ANDIARA APPES BUENO 01/01/1991 704804039058747 04/01 Santa fé  Thais  18/01 as 07:30h 

ANA  CAROLINA  GOMES GRANZOTTI 19/01/1196 706805235142523 04/01 Ferrarezi - 
Orientada a procurar o posto de 

saúde, 	caso decida passar em 
consulta Sus. 

JULIANA RAMOS TANGERINO 20/03/1983 700900937507896 05/01 Vila Bras  Wander  

_ 

12/01 as 07:00h 

SABRINA CRISTINA ROBERTA DAS DORES 23/02/1997 700404965216149 06/01 Vila são Pedro 

_ 

Ana Paula 26/01 ás 07:00h 

LUCILENE APARECIDA GOMES ROQUE 23/02/1990 706803719789221 12/01 Laranjeiras Adriana 25/01 as 07:00h 

NAIARA CRISTINA DO CARMO GOMES 19/02/2006 709008878163617 12/01 Vila São Pedro Ana Paula 02/02 As 07:00h 



- 
Agendamento - Maternidade (JANEIRO) 

NAIARA CECILIA LIMA ZAGO CANDIDO 20/12/1987 705006047918153 23/01  
Clayton  

Malaman  
Andressa 09/02  Ss  07h 

ERICA  BERGAMINI BORGES 26/06/1996 705303496385890 25/01 São Pedro Fátima 09/02  Ss  09h 

LARISSA DOS ANJOS DE SOUZA 13/08/1996 708004310446221 26/01 São Pedro Fatima 08/02 ás 07:00 

LETICIA FERNANDA CAMARGO FRANCISCO 22/04/1996 702006310270983 26/01 Redenção  Priscilla  06/02 ás 07:00 

THAIENE KAROLINE DA ROCHA BAITZ 17/12/2001 706807734557429 26/01 Roma Bruna 02/02 as 07:00 

HELLENA AZEVEDO ALVES 08/09/2002 704505304278715 27/01 

_ 

Ferrarezi  Leticia  09/02 ás 13:30h 

KHATIRAJALALI 10/06/1990 700001962377703 27/01 São Valentim Juliana 03/02 as 08h  

ANA PAULA CALDAS VITOR 25/01/1985 706303753669572 27/01 
Sae  

(VD+)  
Vera 14/02 as 13h  

OBS: o  bb  da paciente Ana Paula que irá fazer retorno no  SAE,  por ser  VD+,  foi orientado que, no dia em que ela for realizar o teste do pezinho na umi, levar a certidão de 

nascimento para passar em consulta "eventual" com o pediatra da umi 

PATRICIA DOS REIS MELCHIOR 27/12/2004 708207680105640 31/01 Santa Fé Camila 09/02 ás 07:30h 



Alta Responsável -Janeiro 

Data Nome do paciente PSF Agendado por: Data consulta 

18/01 NAIR BISAIA PAVANI Redenção  Priscilla  
19/01 as 09:00h 

18/01 VERA  LUCIA  BINOTTI Ferrarezi lara 
27/01 as 09:00h 

_ 

._ 

Leisly Gomes da Cruz 
COREN-SP ,.«.;.592-ENF 



Leisly Gomes da Cruz  
CORN-SP 	. 5 9 2 - r 

Cateterismo Janeiro 2023 
NOME IDADE MEDICO INTERNAÇÃO  HD  SITUAÇÃO 

TERESA VICK BICHOF 
REALIZADO' 

71 JOÃO DE DEUS 01/01/2023 IAM PAREDE 
INFERIOR 

AGENDADO 10/01 
7:30H 

SERJO FERREIRA DA SILVA 
wo_izApo (ANGIOPLASTIA) 

48 LIVIA  PITTA  27/12/22 IAM AGENDADO 11/01 
8:30H 

ISABEL CRISTINA DE SOUZA 
VON  BLODAU NOGUEIRA 

62 ROGÉRIO 20/12/22 IAM COM  SST  
EVOLUIDO 
PAREDE 

INFERIOR 

AGENDADO 13/01  
9:30H 

(REALIZADO...CIRURQipp) 

CELSO FIORI MARCHETTI 
(ANGIOPLASTIA) 

65 LIVIA  PITTA  05/01/2023 IAM AGENDADO 13/01 
10:00H  

JOSE  PAULO NEILE 76 LIVIA  PITTA  08/01/2023 IAM SSST AGENDADO 17/01 
9:30 (ANGIOPLASTIA) 

ISABEL CRISTINA 
MARCOLINO FARIA 

(REALIZADO) 

53 JOÃO DE DEUS 06/01/2023 IAM EVOLUIDO 
INFERIOR 

AGENDADO 18/01 
10:00 

VILMA BATISTA DIAS 
(ANglOpLASTIA) 

66 NEFROLOGIA 29/12/2022 ANGINA 
INSTAVEL ALTO 

RISCO 

AGENDADO 18/01 
1400 

KARLA MARCELA DOS 
SANTOS ARAGAO 
(ANGIOPLASTIA).  

45 ROGÉRIO 16/01/2023 IAM PAREDE 
ANTERIOR 

TROMBOLISADO 

REAGENDADO 
' 30/01 13:30H 

ELOI OSVALDO CHAGAS 
'(REALIZADO) 

66 JOÃO DE DEUS 26/12/22 
16/01/23 

INTERNAÇÃO 
PARA PEDIDO DE 

ANGIO /  CAT 

AGENDADO 25/01 
9:00 

ANTONIO  DIVINO VIEIRA 
P(ANGiaii..Astipo 

69 ROGÉRIO 18/01/2023 IAM EVOLUIDO AGENDADO 31/02 
10:30H 



domingo 6  26 

terça-feira 75  

quinta-feira 70  

sexta-feira 66  

sábado 66  

domingo 51  

terça-feira 49  

quarta-feira 57  

quinta-feira 72  

sexta-feira 56  

sábado 49  

terça-feira 75  

quarta-feira 61  

quinta-feira 70  

sexta-feira 51  

sábado 69  

domingo 58  

terça-feira 69  

quarta-feira 76  

quinta-feira 79  

sexta-feira 61  

sábado 53  

sexta-feira 71  

sábado 93 

iomingo 108 

14,3 tIC, 	, r 	 f" 1 	 41,  

TABELA DE ATENDIMENTO MÉDICO DIÁRIO NO PRONTO ATENDIMENTO MÉDICO  (PAM)  

DIA SEMANA TOTAL  NOTURNO 

segunda-feira 98  

quarta-feira 53  

segunda-feira 79  

-domingo 

segunda-feira 

segunda-feira 72  

TOTAL 	 2046 

' 

42 

71  
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santo  also  de misericórdia de pirassununga 

Ata de treinamento e orientacão 

Equipe: Recepção/Portaria/Técnico de Gesso 

Data: Janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: Diurno e Noturno 

Mona M.C. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 

Orientação sobre Humanização e hospitalidade: uma maneira de agregar valor ao 
atendimento da recepção hospitalar e Norma Regulamentadora 32. 

* Conceituando a hotelaria hospitalar como a arte de oferecer serviços repletos 
de presteza, alegria, dedicação e respeito, fatores que geram a satisfação, o 
encantamento do cliente de saúde e, principalmente, a humanização do 
atendimento e do ambiente hospitalar; 

* "Todos os participantes ativos na recuperação da saúde devem estar cientes 
de que tratam de e com seres humanos". A perspectiva atual da ciência 
evidencia, não só o conhecimento das ciências naturais, mas o conhecimento 
das ciências sociais e das humanidades, o que altera os modos de ver os 
sujeitos, a abordagem na saúde e as interrelações entre pacientes, gestão e 
profissionais das diversas disciplinas. 	Inclui-se no cuidado, 	a busca do 
conhecimento do ser em sua complexidade, a valorização das subjetividades 
e a escuta ás suas necessidades. (Ministério da Saúde); 

* A recepção / internação ér o primeiro contato do hóspede ou cliente saúde 
com o hotel ou hospital. Nesse setor, são tratados todos os aspectos da 
permanência do hóspede/ cliente saúde e é controlado o fluxo de entrada e 
saída de pessoas, além do movimento de caixa relativo a cada hospedagem. 
Considerando a importância desse setor, o recepcionista deve ser um 
profissional 	capacitado, 	comunicativo 	e 	dedicado, 	representando 	a 
hospitalidade do local onde trabalha; 

* Na área administrativa os principais riscos são os ergonômicos (iluminação, 
mobiliário, postura dos funcionários e os ruídos do ambiente); 

* Atenção também a organização do espaço de trabalho como afastamento das 
mesas, espaço livre para trânsito; 
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santa case de misericórdia de pirassununga 

e Os funcionários da Portaria devem manter o uso de EPIs adequados, 
adequação ao mobiliário e manter o local de trabalho em ordem e limpo; 

e A Enfermagem abrange uma gama de trabalhadores incluindo Técnico de 
Gesso. A norma de segurança impõe que não se deve começar qualquer 
procedimento antes do treinamento antes do treinamento e de estar com os 
equipamentos e EPIs corretos; 

e O trabalhador não deve fazer suas refeições ou depositar alimentos nas 
áreas destinadas As suas atividades profissionais, nem o empregador deve 
permitir; 

* Uso de adornos são considerados adornos alianças, anéis, pulseiras, relógios 
de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e 
crachás pendurados com cordão. 

* Para Recepção e Portaria fica liberado anel/aliança, relógio e brinco que não 
ultrapasse lóbulo da orelha; 

• Esmaltes escuros/apliques unha e alongamentos fica vedado pela boas 
práticas da instituição. 

MONA M. C. LATORRE CARVALHO COREN 504906 
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sonfa cosa de misencorciia cie pirassununga 
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NOME SETOR ASSINATU 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 

NOME  SETOR ASSINATURA 
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santa Casa de misericórdia de p;rassunungo 
- 

Ata Ata de treinamento e orientação 

Equipe: Enfermagem 

Data: Janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: Diurno e Noturno 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Mona M.C. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 

Orientação Perfurocortante 

Acidentes com perfurocortantes: como prevenir? 

1. A prevenção de acidentes com perfurocortantes deve ser realizada com cuidado 
constante. E necessário manter a segurança em todas as etapas até que o material 
perfurocortante seja eliminado; 

2. Faça o uso dos equipamentos de proteção individual (EP1s) de maneira correta de acordo 
com a recomendação para cada procedimento; 

3. Não utilize os dedos como anteparo durante a realização de procedimentos que envolvam 
materiais perfurocortantes; 

4. Nunca reencape e faga a desconexão manual de agulhas; 
5. Sempre efetue o acionamento e de forma correta dos dispositivos de segurança quando 

presentes nos materiais perfurocortantes; 
6. A hora do trabalho não é um momento para distrações. Tenha o máximo de atenção 

durante a realização do procedimento com perfurocortantes. Mantenha um ambiente 
organizado e evite as brincadeiras; 

7. Lembre-se: manter o cartão de vacinas atualizado é a primeira forma de prevenção de 
contaminação. 

Quanto ao recipiente correto 

A caixa coletora de perfurocortantes garante a eficiência do descarte e a confiabilidade do 
recipiente. Mas, atenção: 

1. Certifique-se da montagem correta da caixa de perfurocortantes. 
2. Esses recipientes só devem ser preenchidos até os 2/3 de sua capacidade ou quando o 

nível de preenchimento ficar a 5 cm de distância do bocal e devem ser colocados sempre 
próximos do local onde é realizado o procedimento. 

3. As caixas devem ser mantidas em suporte exclusivo e em altura que permita a 
visualização da abertura para descarte. 

4. É 	expressamente 	proibido 	o 	esvaziamento 	desses 	recipientes 	para 	o 	seu 
reaproveitamento. 

5. Para o acondicionamento da caixa de perfurocortantes, é necessário o prévio e correto 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 
	 IN& 	  

lacramento, que deverá ser feito por pessoas capacitadas. O descarte é comumente 
efetuado em postos de saúde e hospitais, mas também pode ser terceirizado. 

6. Atenção: caso ocorra algum acidente de trabalho com perfurocortantes, informe 
imediatamente a seu superior. 

A importância da vacinação 

1. A vacinação 6 uma das medidas mais importantes de prevenção contra doenças que 
podem ser transmitidas em acidentes com objetos perfurocortantes. As vacinas atuam na 
defesa do organismo contra agentes infecciosos e bacterianos capazes de provocar vários 
tipos de doenças que podem afetar seriamente a saúde; 

2. Você, trabalhador, precisa de segurança na hora de exercer sua função, e isso inclui 
garantir imunização contra doenças; 

3. 0 Programa de Imunização Ocupacional procura atender a Política Nacional de 
Imunização (PNI) do Ministério da Saúde no que concerne a manter eliminadas ou sob 
controle as doenças imunopreveniveis no âmbito do ambiente de trabalho; 

4. É importante estar em dia com sua saúde, portanto, fique de olho e esteja com o seu 
cartão vacinal atualizado. 

REGIANA NAGATA COREN 146634  

MONA M. C. LATORRE CARVALHO GOREN 504906 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 

Ata de treinamento e orientação 

Equipe: Enfermagem 

Data: 14 de janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: 10h00 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Mona M.C. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 

Orientação PICC (Cateter Central de Inserção Periférica)  

MCC  (Cateter Central de Inserção Periférica) 

Orientações pertinentes aos cuidados de enfermagem, indicações, manutenção, 
avaliação e troca do curativo. 

i 	e 	NPT; 

e 	Quimioterapia; 

e 	Infusões continuas de drogas vesicantes e soluções hipertônicas; 

0 	Antibioticoterapia; 

• Tratamento EV maior que 06 dias; 

e 	Acesso difícil; 

e 	Corticosteroide; 

e 	Controle de dor. 

0 	Os PICC que são valvulados, e por essa razão não são heparinizados e sim 

permeabilizados, ou seja: não utiliza-se heparina nestes cateteres, mas 

realiza-se um  flush  com SF0,9% (20m1 em cada via, para adultos). 

e 	Na manutenção do dispositivo de ponta aberta, não valvulados, recomenda-

se a heparinização a fim de manter a sua permeabilidade, a lavagem será 

realizada a intervalos regulares (três vezes ao dia) quando não estiver em 
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santa casa de misericórdia de pirassununga 

uso, ou após cada procedimento quando em uso para infusões intermitentes, 

com heparina sódica 5.000U1/m1 (PURA), a lavagem deve ser sempre 

realizada diretamente no cateter, através de pressão positiva, utilizando-se de 

seringa contendo três vezes o volume suportado pelo cateter ou até 10 ml. 

* Nunca utilizar seringas menores que 10 ml e, em hipótese alguma, 

utilizar seringas de 1 ml, injetando através da mesma. 

e Ao inspecionar a punção deve-se apalpar o local de inserção e o trajeto da 

veia com a finalidade de se observar sinais de infecção (dor, rubor, 

enduração, calor, secreção); 

e Mensurar a circunferência do membro diariamente pois o aumento do valor 

em relação às medidas anteriores, pode indicar a suspeita de trombose ou 

extravasamento. 

• Não é recomendado o inicio da ministração de drogas antes da confirmação 

da localização da ponta do cateter peia radiografia. 

REMOVE with ALCOHOL 

Estabilizadoristatiock 

REGIANA NAGATA COREN 146634  

MONA M. C. LATORRE CARVALHO COREN 504906 
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santa  also  de misericórdia de pirassununga 

Ata de treinamento e orientação 

Equipe: Enfermagem 

Data: Janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: Diurno e Noturno 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Mona M.C. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 

Orientação Carrinho de Banho 

Carrinho de Banho 

1. Realizar desinfecção do carrinho de banho conforme protocolo da instituição 
antes de iniciar o procedimento; 

2. Reunir os materiais necessários; 

3. Reunir todo material que foi utilizado e manter o leito em ordem; 

4. Higienizar as mãos; 

5. Realizar desinfecção do carrinho de banho conforme protocolo da instituição. 
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sonic cos() de  misericórdia  de pirassunuaga  

Ata de treinamento e orientação 

Equipe: Enfermagem 

Data: Janeiro de 2023 Local: Hospital Horário: Diurno e Noturno 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Mona M.C. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

e 	Abordagem verbal; 
0 	Tranquilização rápida através 
e 	E se nenhuma das intervenções 

Contenção de tórax: 

Desenvolvimento da educação continuada 

Orientação Contensão 

de medicamentos; 
for suficiente, realizar a contenção 

e redobrá-lo até formar uma faixa; 
do paciente passando-a pelas 

travesseiro e amarrá-las no estrado 
de estiramento do  brag()  

em diagonal, redobrando-os até 
o abdome e o outro sob a região 

e torcê-las; 
no estrado da cama; 

vísceras. 

em diagonal do lado direito sobre 

sobre o joelho esquerdo 
nas laterais da cama. Cuidado 

- MMSS E MMII: 

física e química. 

axilas; 
da cabeceira da cama 

e não restringir movimentos 

formar duas faixas; 
lombar; 

o joelho direito e por baixo do 

e por baixo do joelho direito; 
com garroteamento. 

1. Dobrar o lençol em diagonal 
2. Colocar a faixa sob as costas 
3. Cruzar as pontas sob o 

(cuidado para evitar lesões 
respiratórios) 

Contenção do abdome: 
1. Pegar dois lençóis, dobrar 
2. Colocar um dos lençóis sobre 
3. Unir as pontas dos lei-10s 
4. Amarrar as pontas dos lengois 
5. Cuidado para não comprimir 

Contenção dos joelhos: 
1. Passar a ponta do lençol 

esquerdo; 
2. Passar a ponta do lado esquerdo 
3. Amarrar as pontas nos estrados, 

Contenção de punhos e tornozelos 
1. Utilizar faixa própria para conter pacientes; 
2. Pegar as pontas pelos dois centros; 
3. Formar com as mesmas um  !ago  com n6; 
4. Fixar as pontas da faixa na grade da cama. Cuidado com garroteamento. 
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santo casa de misericórdia de pirassununga 

Contenção das mãos - Luva ou Mitene:  
1. Colocar o algodão na parte interna das mãos; 
2. Fechar a mão do paciente; 
3. Proceder ao enfaixamento com crepom; 
4. Deixar o paciente confortável e o ambiente em ordem. 
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santo  also  de misericórdia de pirassunungo 

ientacão 
Equipe: Enfermagem 

Data: Janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: Diurno e Noturno 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Mona M.G. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 
Orientação Anotação Enfermagem 

Enfermeiros 
1. Registrar todo e qualquer procedimento realizado no paciente sobre sua responsabilidade, 

garantindo 	o 	respaldo 	legal 	dos 	profissionais 	e 	garantia 	da continuidade 	da 
assistência prestada (segurança do paciente e do profissional de Enfermagem); 

2. Devem ser precedidas de data e hora, identificação do profissional com o número do 
COREN e assinadas ao final. 0 uso do carimbo faz parte da assinatura; 

3. 0 registro deve 	constar em 	impresso devidamente 	identificado 	no cabeçalho 	com 
nome completo do paciente, e complementado com data e horário. 

4. A Anotação de Enfermagem embasa a Sistematização de Enfermagem realizada pelo 
Enfermeiro, 	e 	deve 	conter nela as 	respostas frente 	aos cuidados 	prescritos pelo 
Enfermeiro (Prescrição de enfermagem); 

5. Conter apenas abreviaturas previstas em literatura; 
6. Utilizar escalas padronizadas pela instituição para avaliação. 

Técnicos e Auxiliares de enfermagem 
1. Registrar todo e qualquer procedimento realizado no paciente sobre sua responsabilidade, 

garantindo 	o 	respaldo 	legal 	dos 	profissionais 	e 	garantia 	da continuidade 	da 
assistência prestada (segurança do paciente e do profissional de Enfermagem); 

2. Devem ser precedidas de data e hora, identificação do profissional com o número 
do COREN e assinadas ao final. 0 uso do carimbo faz parte da assinatura; 

3. Registrar em prontuário eletrônico de forma completa, 	clara, 	pontual, 	cronológica 	e 
objetiva, observando ortografia e redação; 

4. Relatar informações referentes aos cuidados 	prestados, 	sinais vitais, 	observações 
efetuadas e sinais/sintomas referidos pelo paciente sem 	usar termos que  deem  
conotação de valor (bem, mal, muito, pouco,  etc.);  administração de medicações. 

5. Não utilizar corretivos, nem riscar, molhar ou manchar o impresso. 
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Setor Assinatura 

41%w,  

ORIENTAÇÃO 

Data: 23 e 24 janeiro de 2023 	LocaliSetor: Comissão Interna de Curativos/Auditório Instituição 

Orientador (a): Mona Monteiro do Carmo Latorre Carvalho 

Objetivo: Orientação quanto ao  POP  de Lesão por Pressão para implementação da comissão.  

Descrição: Treinamento quanto as normas e rotinas estabelecidas em comissão para aplicabilidade 
de coberturas/acompanhamento/indicadores de lesão por pressão sejam provenientes de outro 
locallservigo de saúde ou adquirido durante sua internação neste instituição. A comissão tem 
como objetivo padronizar as demandas de curativo (coberturas, programação de troca, 
acompanhamento de evolução e/ou troca da terapêutica) e conta com a total participação e 
emprenho dos enfermeiros assistenciais, coordenadores de setor, NSPISCIH, educação continuada 
e. demais membros  da comissão. 
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santa  also  de misericórdia de pirassununga 

Ata de treinamento e orientacão 

Equipe: Enfermagem Enfermarias 

Data: Janeiro de 2023 	Local: Hospital 	 Horário: Diurno e Noturno 

Regiana Nagata: Enfermeira Responsável técnica 

Meire  Den  Rodrigues: Enfermeira Coordenadora Enfermaria 

Mona KC. Latorre Carvalho: Enfermeira da Educação Continuada 

Desenvolvimento da educação continuada 

Boas Práticas Enfermaria 

A enfermaria é responsável pelos cuidados com pacientes internados e por isso, 
está presente em toda unidade de saúde que preste essa modalidade de 
assistência. 	No entanto, a rotina pode mudar bastante conforme o tipo de 
enfermaria, quantidade de doentes e leitos, equipe médica disponível, gravidade 
das patologias e, portanto a importância da gestão da qualidade dessa área 
hospitalar. Ela é fundamental para o sucesso do tratamento pós-cirúrgico, por 
exemplo. 

A gestão da qualidade em saúde é a preocupação em tornar o ambiente hospitalar 
e clinico cada vez mais organizado e saudável. 
Ela pode ser definida como qualquer atividade que tenha a finalidade de dirigir e 
controlar 	uma 	organização, visando 	melhorar 	o 	produto 	e/ou 	serviço 
disponibilizado. 

Rotinas comuns para enfermaria cirúrgica e clinica: 

• Conferência dos sinais vitais; 
0 	Ministração de medicamentos por via oral ou parenteral; 
e 	Nutrição oral (quando necessário apoio enfermagem) ou parenteral; 
0 Mudanças no posicionamento de pessoas acamadas; 
0 	Atividades de higienização, como banhos e troca de fraldas. 
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Fone (019) 3585-8100 
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. _ 
scnlacccdemeriCórdiode pirossunungo 

Portaria: 

1. Horário de Café — Somente para 6 horas 
2. Horário de Almoço e jantar - 1 hdra. 
3. Atendimento. informação 
4. Cadastro: Todos os acompanhantes, funcionários, terceiros c.--;evet.d ser cadastrados 
5. Alta UTl: Verificar no sistema e acionar o Setor 
6. Porta lateral de acesso ao corredof deverá ser aberta -   
nõ  Pronto AtendiMento 	

: 	cola:cot-ad:or o.= . tivc=r 

7, Portaria Central: Período de fluxo às coiabcradores deverão eS:a7atentos a en‘,rada 
sem cadastro, troca de acompanhante e demais verificações. 
. Vendas de alimentos: E proibida a venda e a oiroulagtc de cessoas 73 :-.-t--sri3r• do 

Hospital assim como quaisquer movirrentagões estranhas. 
9. 	Escala de SeNigo: Não aternar as Escalas em periodoS (Di...:rno e NotJrnc',. 

Recepção :  

1. Cadastro: RG, CPF ou documento com foto, Cartão SUE. Ao realizar o 3eStrC 	3  so  
siStema Wareline o mesmo deverá ser realizado mediante cocumerr:acãc. assim como 
preencher o CEP adequadamente o endereço. o telefone a raca sexo. :date. 7.eidião 
entre outros. 

2. Canso: 

a) Canso Sim :Paz Cadastro, passa ha triagem e consulta 
ic). Canso Não: t=az cadastro não passa na triagem e evade —se 

. Convénio: Sehhas e autorização dos convênios, (.',aclastrC CC1-7 	 dc. 
°flyer-1i° e docur6ento dom foto. 

..Rastreio: Conferir todas as guias  corn  as devidas inserções (Presorigão. aferi.c.:3es ca 
riagem  antra  outros ) bipar e disponibilizar as fichas já verificadas para guarda 	seja 
não deixar exposias as fichas no balcão e sim guarda ia nc armárid na recepção 

. Declaração d Óbito: A realização e de responsabilidade  dc  medico confor-ne CF-TT:  
nc 1.779/05 em seu  art.  1°. 
C preenchiment6 no sistema deverá ser realizada pelos recepcionia:as onde deverá 
conter:  CID  pelo menos 2. o CRM do medico e o nome completo  dc  médico resocnsave. 
pela declaração de óbito e também a data  dc  ocorrido 

Ortopedia: 

1. Abertura da  FA  no Pronto Socorro e o Pronto Atendimento deverá ser rea1izadc 
cadastro para avaliação medica e encaminhamento para a ortopedia.  

	

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassuounge — SP 	CEP: 13531-C41:i 	CNPi: 54-.848.381V3-  ' 

	

Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 35E1-7096  Site: 'ntip:11,mvw.san:acasepi:assununge.corr:.1.r.' 
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192 

PROC./PROD. ACIONAMENTO 
01/01/2023 ATÉ 31/01/2023 

CNES PROCEDIMENTO DESCRICAO 
Envio de unidade de suporte avançado 
de vida terrestre (USA) e/ou Aquático 
(Equipe de Embarcação) e/ou Equipe de 
Aeromédico. 

Envio de unidade de suporte avançado 
de vida terrestre (USA) e/ou Aquático 
(Equipe de Embarcação) e/ou Equipe de 
Aeromédico. 
Envio de unidade de suporte avançado 
de vida terrestre (USA) e/ou Aquático 
(Equipe de Embarcação) e/ou Equipe de 
Aeromédico. 

Envio de unidade de suporte básico de 
vida terrestre (USB) e/ou Aquático 
(Equipe de Embarcação) e/ou 
Motolância. 

Envio de unidade de suporte básico de 
vida terrestre (USB) e/ou Aquático 
(Equipe de Embarcação) e/ou 
Motolância. 

TOTAL 

0301030120 

0301030120 

0301030120 

0301030138 

0301030138 

CB° TOTAL 

223505 46 

225125 46 

782320 46 

322205 236 

782320 236 

610 

192.168.55.200/SSOAraras/_Relatorio/frmConsuttaRelatorioNovo.aspx 	 1/1 
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PROC./PROD. ATENDIMENTO POR  VTR  

01/01/2023 ATÉ 31/01/2023 

CNES PROCEDIMENTO DESCRICAO 
Atendimento pré-hospitalar móvel 
realizado pela equipe da Unidade de 
Suporte Avançado de Vida Terrestre 
(USA). 

Atendimento pré-hospitalar 'novel 
realizado pela equipe da Unidade de 
Suporte Avançado de Vida Terrestre 
(USA). 
Atendimento pré-hospitalar móvel 
realizado pela equipe da Unidade de 
Suporte Avançado de Vida Terrestre 
(USA). 

Atendimento pré-hospitalar móvel 
realizado pela equipe da Unidade de 
Suporte Básico de Vida Terrestre (USB). 
Atendimento pré-hospitalar móvel 
realizado pela equipe da Unidade de 
Suporte Básico de Vida Terrestre (USB). 

TOTAL 

0301030090 

0301030090 

0301030090 

0301030103 

0301030103 

CB0 TOTAL 

223505 33 

225125 33 

782320 33 

322205 210 

782320 210 

519 

192.168.55.200/SSOAraras/_Relatorio/frmConsuttaRelatorioNovo.aspx 1/1 
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PROC./PROD. ORIENTAÇÃO 
01/01/2023 ATÉ 31/01/2023 

CÓDIGO PROCEDIMENTO 	 TOTAL 

Atendimento das chamadas recebidas pela Central de RegulayAo das urgências com 
0301030146 . 	 51 

Onentacao. 

TOTAL 	 51 

192.168.55.200/SSOAraras/ Relatono/frmConsultaRelatorioNovo.aspx 111 
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192 

PROC./PROD. TARM 
01/01/2023 ATÉ 31/01/2023 

CÓDIGO PROCEDIMENTO 	 TOTAL 

0301030014 Atendimento das chamadas recebidas pela Central de Regulação das Urgências. 494 
TOTAL 	 494 

192.168.55.200/SSOAraras/_Relatorio/frmConsultaRelatorioNovo.aspx 	 1/1 
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