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INDICADOR CLASSIFICAÇÃO DE RISCO OBSTETRÍCIA CONVÊNIO / SUS JANEIRO 2023 

TOTAL 
TRIAGENS 

SEM CR TOTAL ATENDIMENTO SUS , caw CONV SUS DIA CONV SUS 

0 8 8 O 2 2 41, o 1 0 
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o 17 17 o o 13, , : o 6 0 
o 9 1 9 3 	2 1 2 0 O 7 0 
o 12 12 O 2. 8. o 1 o 8 
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o o o 12 22 1 . 10 	0: 1 12 

o 23 8 1 o . 	. 5 8 
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o 25 O 11 	0 15 1 2:  2 15 

o 1. • . 12 12 26 O o 2: 

27 o o 10 1 24 24 1 

o o 28 o 3, . 9. o 12 12 

•'" 0. 29 o o o 2 , 8 8 

30 o : 11 	•0 o 1 .• 	.• 17 17 
31 0 o o . 4 	0 • O o 12 12 

TOTAL  o  7 22 79 257 	13 48 425 441 16 

Bruna Camargo Leal 

Coordenag5o Obstetrícia 

Coren 397439 



INDICADOR CLASSIFICAÇÃO DE RISCO SUS E CONVENIO JANEIRO 2023 
santa cosa de rntse 

TOTAL ATENDIMENTO 
icardia de pirassununga 

SEM CLASSIFICAÇA0 DATA CONVENIO SUS coNvENio SUS CONVENIO SUS CONVENIO SUS 

DIA  • ..• -AZYL:. VERDE VERDE AMARELO AMARELO yEllmwoo, VERMEL.1-10  TOTAL TRIAGENS 

1 9 9 29. 63 21 142 

5 34 84 16- 150 

3  7 6: 42 112 13 13 205 

4 • 34.  • ... 137. 28 168 

5  13 37 8 10 26 168 

6  6 • 25. ... 79 14 341,  
139 

7  9 14 20 .66. 	.. 13 137 

8  5 o 22 ; 71, • 21 130 

9  5 2 39 • 66: ..  27 149 

10  o • 31... 92 27 4 166 

11  5 o 21 • 92 	' 27 157 

12  :. 2 20 77 15 2 129 

13  • 22 .., 74 7 8 119 

14  •3 • .4. ••• 22:: .. • 53 • 6 29 0.  140 

15  • 18 53 11 19 113 

16  5 • •.4p. . ..61:.  9 24 5 146 

1/  5 3 30 82 11 24 163 

18  4 4 30 76 9 18 11 155 

19  4 5. 18 72 4 20 133 

20  5 19 61 25 5. 126 

21  4 o ...:72. 16 147 

ZZ  • 2 13 25 45 28 134 

23  13 29 75 19 .11 167 

24  : 	4. 29 71 17 9 142 

25  10 ,31 28 144 

Zb  o 17. .• 6 33 131 

27  4 o 1.5.• ...51 25 T:O.g 107 

28  4 19 21 1 144 

29 •••4:: Q • ;. 25 165 27 132 

30  171' 25 1.01 10 21 195 

31  3:- . ..:. 27 . 63 17 128 

TOTAL 142 143 825  2237  214 667 39 246 4506 
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FCMIC (19;.3f6.5-3100 Ramat:SI:3 
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IRMANDADE  OA SAWA  CASA  DE MISERICDFOOA Of PIPASSDNIJOSA 

	 411., 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

Fichas de Investicacão Hospitalar — JANEIRO de 2023  

JANEIRO DE 2023- IRAS 

InfecOo de Sitio Cirúrgico 

(Parto Cesária ) 

• Pneumonia Hospitalar 

(Enfermaria cirúrgica) 

Flebite - UT1/ Maternidade 

FranCiSC.0  
d Pacte-nte 

73. 
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4 57% 

14% 

29% 

IRMAIIIJALIE DA SAWA CASA DE MISEFOC(IFIMA DE PIR,CiSSUIMIGA 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

Taxas de Infec 6es Relacionadas a Assistência a Saúde — Topografia 
JANEIRO de 2023  

latorio Mensal de InfeccZo  Hospitalar  

JANEIE10 
	

2023 

1- (lades Gerais 

isiternagaes 
Altas 

elbitos 
Total de Cirurgias Limpas 

NiknPro de infeesties Hospitatafes  
Mimeo°  de Pacientes  corn  trifecgTio Hospitatar 

90rneso de Iniecgaies em Ciringias Linipas 
Obitos eelacionados à Infecg5o HospRalar  

'ragas 

Tana de Wang5o 4ospitaaa  
Yana de Pacierites corn frileccSo  Hospitalar  

Tana de grifecgSo em Cirikgias  Limpas  
Tana de Letalidade Gera, 

Tana de  Legalidade Relacionada  11H 

35:. 
344 
22 
77 

7 
7 
4 
d 

1.94% 
I.94% 
5.13% 
C.12% 

Distribuigo da Infecor;es Hospiralares 

filúrriero 
	

Percentual 
Cirárgica Limpa 

PAVgid - Pneumonia Associada 
Pneumonia Hospitalar 

Leso por Press:11:0 (LPP)  
BTU  associado à SVD 

Corrente Sanguirn.a - IPCS 
Ree,c 

BeorecoaspiragZo 
Outras (Flebite)  

Amanda 5, 	dos Reid 
Enferrneire 	F.N SP 5$8,542  

,/aaccelote. 	raLoiro 
f• free rie Seg. do Pacienizai 
SI:372 

Thulesa A. Grans en lidonleiro5; do SRntos 
•-r.:gerrtleire CCH-O e 	de Seg. do  Paciente  

GOREN F.P• 210059  

fORMINSII3M111111Sak4i-lIGORRISIKIIVOINE,`,4 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICDRIDA DE PIRASSUNLINDA 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

PLAN1L4Ai INFEC ÕES DE SIM CIRÚRGICO EM C RURGIA UMPA 

:7 	 a de -itiênciadeinfecçAt, 	 em cirmVa 
fdf•i••¡; 	 'er.-cões de sitio cipk tfo 	x 1•00  

t?r_ssrf,:tver orn duadro eara k,:ada 	ano 	 leme. 

..,,anetro 

Especiahdade 
elnirgica 

Númeyo total de Mfecções tiOn'tero de etrurgia* 
de situ) cirzn em in-npas realtZadas ICE.? 

Cif 11 rgia lawor,lfiS•C) 
ISCCI. 	, 

— 
CPPE 

, 
.., 

OP7r.)P ',".,̀  00 
---- 

_ 	Total 

GHT.,o• 	-.'7a$e.qpnceloe 
de So-9. tic,- Paciuntf:- 

t"—M?..,  • ••.!2' 
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'MANMADE OA SANTA  CASA  DE MISERICDR1DA OE PiRASSUNUNDA 

• • 	• 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

PLANILHA 18- INFECÇÕES DE SITIO CIRÚRGICO SEGUNDO TIPO DE CIRURGIA 

indicaçao: indicado  prat  pfeenchmei . 7. , 	.spitats e cincas-da que realizarn as seguintes cirurgias 

apendicectnea iapaioscõpica artropiastia de ;oe!Ill artrop:astia total de cmattrit colectornia laparascõpica celecistectornia 
laparoscripica crarsiotentia derrvaçio veinricular inferna e_DVP. 	henliorraiafhemio-plastia lapardscôpica histerecternsa laparosc: 

mastectornia 	marnoolastia  cam  inilar.te rriarr„lri3, parto cessrano e revasculx•izac;ic, do n'iocardio 

indicair r Toe  sera  gerado: Taxa de ncdnda .,,e infecção de  sign  citUrgico segundo tipo de cirurgia (%) 

Feqt-nufa de calcuto: n' total de infecc,6es de sitio cirúrgico (iSt:  Fri'  total de cirurgias realizadas x 100  

Preencher  corn  (Xt se i-ealiza Vigiliincia.pós atta pol,tipia de ciriti.gia 

Preencher  in  cua ro _ sara cada  vies  do ano e envktr os dados eeosatmente. 

Janeiro  
Número  tot&  de 

Tipo de Citurgia 	 infecOes de sitio 

cir ' 	, .,i o 	ISC 

Ni 	 ur nnero de cirgias 

reaiizadas 

Taxa de  !Mecca°  de 

sitio cirargice •(%) 

Vigiiiincia 

pós„aita 

,Ao ,e,,t.Ac..7tornia 180.3iost7:6=3 .-.4 
Artrooastia de jcebo I,. ..= 

stroniastia totai de nuadril 	 , 
. , 

0 00 . .. 
Colectorma lapitioscri•;Y:t a #-DPI.,0! 

.. 
Colecistectarnia laparosceraloa 	 .., 0.00 
Cramciton'.ia . 

N. 0 00 
Derivac..F ,7; ...eritriciliar  intern-a 	 I .• 

.7- Hemlcm-,7'.ther:' -..- -::.astra ia2aroscOca . , ., 
. 

, 0 00 
Histerectornia lacarascórica .. , ;iii-Atio.1 

vlastectairia .: 	-. 	. 	. ,. ., t.fwigi 

MareocAstia  corn  implante ma .anci 
. , „ 

ti-COPO! 
2:rt.:, •-zesarlana 	 4 -•..- , 10.81 

Revasculanzeick do rniocartlic  „ , 

C5CO t" !si.s.e.oncelos. 
, 	,cziec de Sig. do  Paciente.  

e  

	

Pintancia 	• dos Reis 

	

Enfermeira 	 53884 
Tingisse A.  Conies  Medeiros dos Santos 

Enferrneire CCII-I e Neo de Seg. do Paciente 
COREN SP 210859 
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IRMAJUDADE DA SANTA CASA DE MiSERICDRIDA DE PIRASSDKUPIGA 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

DIATRICJ PLANILHA 2 - INFECÇÕES ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS INVASIVOS EM Ull ADULTO. CORONARIANA E PI 

.,,,,,,•,.., 	, 	... 	-,-, 	-.• 	..y.,-,. 	:.-;;-:: -•:- :.J.,;.:•.. 	::...% 	r*- 	..,-,..4•_ 	•• 

lildicaça0::;:i.;•.•-> :i. ;:•i:i.', 	•'..c!•::. ,• - .:',,,r.l.:,  :2:3: 	:.-'',: ...,:r. 	:'..:, 	- .3 	2 .,,. ;.,..s•:3:•? .•:1:;:3,1cs 2ue pOsStsell cave? urn 	f.'•as a  ninnies  ,.lnidales 	,aut-ldas'i 	Llnitlace 

7:3-,..yne -,,.,,. ;-`.-":.--...:!. 7. :,oti¡v.  :OP; 	Ont.:ace C',..:5r7,:' 7.r: 7.. r ..:. 	,.:,:•.7.:• 	:.: 	...:7.,7.: ,7.; ,?.. '1:5. Trata,renta interrsl,C Pedtatnco i'liTIPE 

Obser.aç5o. ,i.-.12''.:'sil ctv.....rocseern  macs  df.. •..;,..:--. ...-...., 	. ‘,-.'...::t.: ;r3; ‘3,0 n'ttsta_ runlert-tas OS 1 a 4 e recortar cada  UT:  serre  fit  mesmo flurnera 

Inlic34c.res qt:.e se eos a cada me's: 
3 	,3-:;r3t,1.33C, 	:F. :!:,.•7:7:7..:,3 -*.: 	:ç.ni..i.,7,1snia -sa:,..-.,13 a :en3-33 -4,:, meckize 	0! p?; ;•,, 
..:-. .!•-Insidade r.,•? .:-..7-1-•::ia  le  ,ntet,•:;-n: pnrmina ls 7 -....57,t," sart0tinea as S3C.aan a entste.r 7.•.3nt;a1 cvn c.:41.nnacio lar.,....,rat9nat  (CI Ins  Laecratortv :-• C 

.:' •Isnataa:Is '1,,.. .,!,..:'-:.'rn ::':1 IS !rre,. ::3es dc•Irat 	..;'.n.,.`.'. a F.SOCiadas a senda iesscat ae  al,-,tora fOt ;LI %; 01'; • 
o: ra‘a 4e ,.::.; .-..R -.; • 	::,.. 	.. ,-,.-:: ,.; 12; 	".,i,".-ir:.....3-. 	.7., 	•7* 

5, 	1371 ,550.,!5.: - :•..7.:',F:: -75 .7.:;:57.,, 	-5 -1)•7,., 	•"."..,.::•T 

..' 	.....,• :a de 	 C.,..,:.F.C.,T1C,I.,:•.,7.,»: 	7..: :'...... 

- '.,.:•7, 	'..: :nmC3,-.3nr do secse Cer.i:•,:,, f.:,.:...*::,,.::: 23!".:,...,:;ten-,„:, 

Indicattorde ProcesSa em  tat  afkii.TO: 

:J• 	3...: 	:::,:i.:.:-.7LA ,.".1/4.? 	.-r.,,.15:.r...j,:. aL' ,:i F2:4•,:si:-.: 	's. 	•r.,3:-.3.  :E....t:-,-,•;:e -,:atetef •,-e,nz..F.: :E3.i.r:Eal r:a t;71 AC.itt,.; :".PFIS..t.:-...-..-; 	...tut:car:10 dr_  

?, 	 rz-±,!:ess•ir s 	SeCi03 	• 7: 4-.1,.:4c, 	 C.. ,00S.'ornentt. se TODS_ ot  dens  es,r;erefr, eni 

7 	Ck..7.:1tert5 er4Q. nrCellp  

RAE:tales de catcuto:  
ai (PH • VM z14M 

(1PC $ LabOtatoflaV  CT)  x 1000 
c) 	SV1x 1000 
dtiVtrt • Pactemes ctat x 100 
e)  (CT.  Pacientes.dia) x 100 

r.SV • Permutes .111e) x 100 
0) n c ttec  Ski  t deIn sercao aoncados na  Ott  n Cie tnsertdds ras 	Adurto X 100 

total de CVC msecido seauindo as recomeadacões do checklIst(1001 costeanueknt total de CVC inset:dos  ea UT! Adult°  x 100  

Obs: 0 número de cateter central insertdo deve ser meter  on Igoe,  ao numero de  check  Itsts concedes. flem como. o numero de  checklists  aplicados 

deve se; fliAx/fuutonal ao ntimero de Lheckltsts  corn  10M4 de contormidade. seguindo  lodes  as recomendaches 

rCheencher  urn  pairo pare  ratio  mas do ano e ennaf os dados mensalmente. 

n I 
Untdmir PK 

•::../T.1-•:1 ce 

aia,  a 
• er'..."41::,•.• -.-..e:ff, ...., 

i;vf.S I mberarnnat 

,1,,,,e,: •.'t: ¡PCS 
:an rat..7,ra a. 11.3:.•als a 

carater te, 
	

a•  

id  

•!Agra',  de eer.,.35es 
cn-ares RS7 rsttS 2 

t•,.7,3a .0 s :a :- 
derrfa 

VAI  

• ;,..."-im :e 
r4t 	eS Co,1 

.enr..aC-cr 
•reci•:scu-dts 

CT 

,!:•:imerr. de 
recwt!es cm  

cateter  ce-tra'. 

SV 

:ft-entro  l.e 
pocstraes ccm 

sonde .es ..:a de 
derara . 1.3 

Pactentes•fka 

UT!.? 
. 
_ ....'-'  i-  • • : •.7.1. 

UT! - 3 
tril • 4 .- 
OCO  

.. 	tilIPE— 
. 

tintnade L'a PN X VM 041PCS14„ X CT 0111.1X S4 

-I 	

TX WA TX CT TX SV 

.- UTI • 1 • ̂  -• ,:33,3 	- .. ' '33 	 E E Er! 4f. I  :i 	_...... ._ '63.F....-: 

'•-mtairo 
S39. dc, Pociwn?..z. 
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IRMANBABE DA SAMA CASA BE MISERiCBRIBA BE PIRASSUBUNGA 

Pirassununga, 15 de Fevereiro de 2023. 

AcÕes desenvolvidas no mês de Janeiro de 2023 

• Reunião com responsável técnica da farmácia Taissa  Lodi  e técnica de segurança do trabalho 

Vania Carla (ate em anexo 03/01/2023); 

• Reunião com supervisora do setor da clinica cirúrgica e enfermaria cirúrgica Meire  Ellen  (ata em 

anexo 03/01/2023); 

• Orientação para supervisora do setor da clinica cirúrgica e enfermaria cirúrgica Meire  Ellen  (ata em 

anexo 03/01/2023); 

• Reunião com supervisora do setor da clinica cirúrgica e enfermaria cirúrgica  Wire Ellen  (ata em 

anexo 04/01/2023); 

• Reunião com infectologista  Dr.  Francisco Monteiro (ata em anexo 06/01/2023); 

• Reunião com Infectologista  Dr.  Francisco Monteiro (ata em anexo 09/01/2023); 

• Reunião com supervisora da  UT!  Fernanda Eieodoro (ata em anexo 09/01/2023); 

• Treinamento e orientações para equipe assistencial (ata em anexo 18/01/2023); 

o Reunião com supervisora do setor Pré-Parto e Maternidade Bruna Leal (ata em anexo 25/01/2023); 

o Participação na reunião de Comissão de Protocolos (ata em anexo 26/01/2023); 

o Treinamento e orientaçôes para equipe assistencial (ata em anexo 27/01/2023); 

• Treinamento e orientações para equipe assistencial (ata em anexo 27/01/2023); 

• Treinamento e orientações para equipe assistencial (ata em anexo 27/01/2023); 

• Treinamento e orientações para equipe assistencial (ata em anexo 28/01/2023); 

• Reunião do infectologista  Dr.  Francisco Monteiro com  Dr.  Leandro Lopes (ate em anexo 

30/01/2023); 

• Reunião com enfermeira assistencial Lidiane Nunes (ata em anexo 31/01/2023). 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site: 

CNN: 54.848.361/0001-11 



IRMANDADE DA SANIA CASA DE MISERICÓRJDA DE PIRASSUNUNDA 
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1:•mar 1oz, 	Ca?. CiE  

FR2 - Ata de eurtião - ATA 
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente/ Serviço de Controle de Infecção Hospitalar/ SESMT/ 
Educação Continuada/ Farmácia  

Data: 03/01/2023 Local: in Loco SCIH  Horário: 10:30 horas 

Lideres:  En fa  Thulssa A. G. Madeiros dos Santos e Técnica de Segurança do Trabalho Vania Carla M. S. Garcia 
Secretaria: Enfermeira Thulssa A. Games i‘.,;!edeiros dos Santos 

ParUcipantes 
Nome 	 Stor !Assinatura 

•L'', 	 - • 	
!.r:. 	 i • 

1 	-/ 
• '' 	t 	 "1' 

-"•,' 	Ç--- 	.-%... 
	

'. 

-,—.„.., .1-. 	, 

Total  de Participantes: 	(.=';,arga Horaria: 30 minutos Horas de Treinamento: 30 
minutos 

Assunto a ser tratado i! Peuta 

1. 	Fica estabelecido a necessidade da adequação do protocolo da utilização e validade de mascara N95 que foi 
---- 	revisado em 29/11/2022, devido necessidade de alterar a forma que os colaboradores dos setores particular 

convénio (enfermaria cirúrgica), clinica cirúrgica (enfermaria dinica), clinica medica, pediatria, maternidade, 
pré-parto, centro-cirúrgico e Erti e qualquer outro setor que se fizer necessário a utilização da mascara 
N95/PFF2 irão solicitar a mascara no sistema. Na última revisão ficou estabelecido dos setores particular 
convénio (enfermaria cirúrgica), clinica cirúrgica (enfermaria clinica), clinica medica, pediatria, maternidade, 
pré-parto, centro-cirúrgico e tiTi o profissional devera solicitar à farmácia uma mascara N95/PFF2 via 
sistema informatizado wareline no nome do paciente. Porem fica estabelecido que na atualização que  sera  
feita em 03/01/2023 conforme solicitação da técnica de segurança do trabalho Vania Carla e enfermeira da 
educação continuada Mona, para um melhor controle da disponibilização/ fornecimento das mascaras 
N95/P FF2 o colaborador dos setores particular convênio (enfermaria cirúrgica), clinica cirúrgica (enfermaria 
clinica), clinica  medical,  pediatria, maternidade,  pre-parto, centro-cirúrgico e  UT!  e qualquer outro setor que 
se fizer necessário a utilização da mascara N95/PFF2, deverá solicitar via sistema informatizado 
wareline em nome do setor e no campo motivo digitar o nome do colaborador que fará o uso da 
mascara 	 ‘k 

1 	. 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	- Centro - 	Pirassanuaga - SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7098  Site: hitolftmisantacasapirassununga.combr 



trmanclacte che Serra CasF, c:e 	iclitta c 	assuntiruje 

F 2 - Ma de Reunf 'do -  
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente e Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Enfermagem  

Data: 03/01/2023 Local:  in  Loco Enfermaria Cirúrgica 	Horário: 15:00 horas 

  

Lideres: Errfa Thulssa A. G. Medeiros dos Santos e Enfa  Supervisors,  1nterna0o Meire  Ellen  Rodrigues 
Secretaria: Enfermeira Thulssa A. Games Medeiros dos Santos 

Participantes 
Nome 	 :Setor 	 ¡Assinatura 

- 	- ____ ., 	 - 

: ; : 	 . 
: 	 t 

, 

, - 
, - 
i 

: 

TO7 :.; 1 de Participantes: 	 'CA rga Horária: 30 minutos Horas de Treinamento: 30 
, 	 iminutos 

Assunto a ser tratado I Pauta 

1. Discutido evento adverso e piano de ação ocorrido  corn  o paciente Antonio dos Reis da Silva na 
data de hoje, 03/01/2023, no setor enfermaria  clinics.  

c01' 
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RPA MONT DA SANTA  CASA  ithr ITSERMesinDA or Fir ASSZIKIKA 

Pirassununga, 03 de Janeiro de 2023. 

Plano de Ação — Incidentes — Falhas ocorridas  corn  medicamentos Antonio dos Reis da Silva 

Paciente Antonio dos Reis da Siiva, deu entrada em nossa Instituição na data de 31/12/2022 

aos cuidados da médica internista Dra.  Judith,  com diagnóstico de Pneumonia, sequela de tuberculose 

derrame  pleural.  Paciente continua internado em enfermaria. 

Na data de 03/01/2023 paciente apresenta picos de hipertensão sendo solicitado pelo medico 

internista de plantão a administração da medicação atensina via orai, sendo administrado duas vezes 

devido ausência de comunicação efetiva por parte da técnica de enfermagem Aline e técnica de 

enfermagem  Karolyn.  Visto que uma colaboradora administrou após solicitação verbal do medico e 

após a prescrição do medico a outra colaboradora administrou novamente. Paciente foi assistido pela 

equipe de enfermagem, sendo orientado pelo medico internista a aferição da pressão arterial de 30 em 

30 minutos. 

Supervisora Meire  Ellen  orientou colaboradoras a se atentarem quanto a administração de 

medicamentos, aos certos da medicação, e a melhorarem a comi.Riicação  antra  a equipe. 

TingIsTR A. Games Medgiros dos Santos  
Enfermeira  CCIH e NI*,,ei.) c?,.; Sep. do Pacifsrile 

COPtiN SO . 10:1859. 

eittsertë Vasconcetos Monteiro 
Preside;7te CC.tft-Nirscgeo de Seg. do Paciente 

C.RM SP 61478 

Av.  Newton  Prado. 1.883 	- Cento - 	Piressunon7,- Si' 	CEP: 1:3531-040 
Fone (019)3565-8100 	Ff23f. 019)3561-7096 	Sqte: 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 
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FR2 - At de Reurium - TA  
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente e Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 

Data: 03/01/2023  Locai:  in  Loco Setores Horário: 16:30 horas 

Líder: Enr Thuissa A. G. Mdeiros dos Santos Secretária: Enfermeira Thulssa A. Gomes Medeiros dos Santos 
Participantes 

Nome 	 :Setor 	 .Assinatura.. 
 ! .„.,'. 	 .... 

__. 

T tal de Participantes: 	•Carga I-I rtria: 30 minutos,lioras de Treinamento: 30 
i iiroinutos 

ASSi.flit0 a ser tratado I Paula 

1. Atualização do protocolo da utllizeç'áo e validade de máscara 11/4i95 que foi revisado e atualizado em 03/01/2023, 
em que o colaborador deverá solr,i.tar via sistema info=atizado wareline em  name  do setor e no campo motivo 
digitar c nome do colaborador r...»T. fará o uso da máscara. 

2. Resumo de solicitação no sistema informatizado Wareline: Raquisição eletrônica -> senha-> Requisições -> 
Consumo interno -> Movo -> Est,;e solicitado -> Centro de cuFito solicitante (setor) -> no motivo redigir o nome 
do funcionário -> Código do produto (código 1531 ou 4381) ->  Salver  -> Sim e clicar em imprimir. 

04  
3. Protocolo utiiizac:to e validade 77.e mfTecara WM ett.Wizado em 23101/2023. 	 tt<•#  

...ix- 	:.-o •:\ -., 

co 
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FR2 - Ata de FteirnL -  ATA  
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente e Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Enfermagem  

Data: 04/01/2023 Local:  in  Loco Enfermaria Cirúrgica 	Horário: 14:30 horas 

  

da 6.in:a Case de :'7iicciia 	o!ras sumo 

Lideres: Enfa Thulssa A. G. Madeiros dos Santos e Enfa Supervisora Internação Meire-Ellen Rodrigues 
Secretária: Enfermeira Thulssa A. Gomes Medeiros dos Santos 

Participantes 
Nome 	 :Se  or 	 lAssinatura 

„ 	 i., 	L.. 	i-....i  . 	 .. 	; 
. 	 . . 	 ---i  ` 

i 

' 

, 

1 

1 

: 
i 
4- 

: 
, 
, 

_ 
'k otal ci,- Participantes: 	 :Carga Horári,4 30 minutos 'Horas de Treinamento: 30 

minutos 

A.s9unto ,_;: ser tratado i Pauta 

1. Discutido evento adverso e piano de ação ocorrido  corn  o paciente Ricardo Piccoli na data de 
14/12/2022, no setor enfermaria cirúrgica. 

\ _ 

!Sx• 1051  
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IRMANDADE DA SAIDA CASA  BF  MISERICARTitt F PIRASS/MUNCA 

Pirassununga, 04 de Janeiro de 2023. 

Plano de Ação incidentes Broncoaspiraçâo (Reinado Piccoli)  

Paciente Reinaldo Piccoli, deu entrada em nossa instituição na data de 13/12/2022 aos 

cuidados do medico intemista  Dr.  Alvaro, com diagnostico de Pneumonia. Paciente evoluiu a óbito na 

---- data de 17/12/2022.  

Ern  converse verbal da supervisora Meire  Ellen corn  a cuidadora do período diurno do paciente, 

a mesma relata que a cuidadora do noturno ofertou dieta, e o mesmo apresentou engasgo, mas como o 

paciente retornou ao seu estado "normal", não acionou a equipe de enfermagem. Durante a visita do 

medico intemista  Dr.  Thales, enferm(iira supervisora iaire  Ellen  comunica o fato ocorrido visto que 

paciente apresentou piora do quadro, com presença de taquidispnéia, evoluindo pare mascara de alta 

concentração. 

Diante do fato ocorrido, fica estabelecido que os enfermeiros assistenciais deverão avaliar o 

risco de broncoaspiração e acionar o medico, pare que o medico avalie o paciente e solicite avaliação 

nutricional e avaliação da fonoaudiáloga. Supervisora Meire Elien ira capacitar a equipe técnica pare 

que fiquem atentos e saibam identificar os pacientes  corn  risco de broncoaspiração. 

"filul.ss2 A. Gomes Medeiros dos Santos 
Enfermeira CCIH e  Miele°  dk'z Seg. do Paciente 

COR  EN  S02-10859 

Francitsco ,Gilberte. Vasconcelos Monteiro 
Presidents7‘ CCf11-0.-e NúcSeo de Seg. do Paciente 

CM SP 61478 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	- Centro - 	Pirassununoe- SP 	CEP: 13631-040 
Fone (019)3565-8100 	FAX (019) 3561-7C58 	Site  • • • . 
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FR2 Ata de Reuntã ATA 
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente e Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 

Data: 06/0112023 Local: In Loco CCIH  Horário: 14:50 horas 

[Lideres: Enfa Thulssa A. G. Medeiros dos Santos e  Dr.  Francisco Gilberto Vasconcelos Monteiro 
'Secretária: Enfermeira Thulssa A. Gomes Medeiros dos Santos 

Participantes 
Nome Setor Assinatura 

- --- 

2 
, 

ai 	 . / _.., 

Total de Participantes: C rga Horaria: 40 minutos Horas de Treinamento: 40 
minutos 

Assunto a ser tratado i Pauta 

) verso da págin 
1,0 

c.•t0 '. • 

\4°It4,i: 4  
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Ilnarmaftt,  da iaiva Casa de iseric6cLa 4.1.5  

Analisado e discutido evento adverso ocorrido no setor da enfennaria clinica de nossa Instituição 
com o paciente Antonio dos Reis da Silva na data de 03/01/2023. Administração duplicada de 
atensina 150 mg; 

2. Discutido evento adverso que ocorreu com a paciente Francisca Santa no setor da enfermaria 
cirúrgica de nossa Instituição, na data de 26/12/2022,  ern  que após tentativas de passagem de acesso 
venoso central, ocorreu pneumotórax. Fica estabelecido pelo presidente do núcleo de segurança do 
paciente  Dr.  Francisco Monteiro, que evento não  sera  notificado junto ao notivisa, visto ser um 
evento possível de acontecer pelo tipo de procedimento; 

3. Discutido e analisado resultado de exame de culturas da paciente Natalina Jose Stanguerlin de 
Magalhães, em que na cultura de ponta de cateter da data de 21/12/2022 tivemos o crescimento de 
acinetobacter baumannii e no  swab  anal coletado na data de 30/12/2022 tivemos o crescimento de 
pseudiimonas aeruginosa e enterobacter  cloacae,  portanto, infectologista  Dr.  Francisco Monteiro 
acredita ter acontecido uma contaminação durante a coleta da ponta de cateter, visto que não tivemos 
o crescimento do microorganismo acinetobacter no  swab  anal; 

4. Fica estabelecido que referente o protocolo de rotina de limpeza de bacias, jarros, comadres, 
papagaios e frascos para coleta de diurese e banhos que a comissão de protocolos está revisando, 
fica estabelecido conforme orientação do nosso infectologista  Dr.  Francisco Monteiro que a 
recomendação da troca das buchas que ficará no expurgo dos setores deverão ser trocadas/ 
substitufdas a cada plantão de 12 horas; 

5. Informo  Dr.  Francisco que na data de 04/01/2023 a administradora Sra. Maria Isabel Rodrigues 
solicita que a CCIFI redija um documento informando as doses e as vacinas recomendadas 
(calendário vacinal) para os trabalhadores da saúde terceirizados que virão realizar a reforma na UT1 
de nossa Instituição. 

	

Av.  Newton  Prado,  1.883 	— Centro — 	Pirassununga— SP 	CEP: 13631-040 	CNN: 54.848.361/0001-11  

	

Fone  (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	 Site: http://www.santacasapirassununga,com.br  



linardarie da Sana Casa r!;,,  7»,iser!ctrr 	,-3sstinurcla 

FR2 Ata de Ileunlike ATA 
Equipe de Melhoria: Núcleo de Segurança do Paciente e Serviço de Controle de InfecOo Hospitalar 

Data: 09/01/2023 Local: In Loco SCIH  Horário: 09:30 horas 

Lideres: Enfa Thuissa A. G. Medeiros dos Santos e  Dr.  Francisco Gilberto Vasconcelos Monteiro 
Secretária: Enfermeira Thulssa A. Gomes Medeiros dos Santos 

Participa tes 
N•me , Setor 	 Assinatura 

,I  /or;  

Total de Participantes: Carga Horária: 02 Horas Horas de Treinamento: 02 
Horas 

Assunto a ser tratado I Pauta 
_ 

,o vera. da página 

10 <1.0 
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I.  Dr.  Francisco analisa prontuário da paciente  Leticia  da Cruz Oliveira (data de nascimento 
16/04/2002) referente óbito fetal, porém não localizamos no prontuário exame de cardiotocogratia e 
evoluções médica e de enfermagem do peri-parto, acionamos Sra. Ivone do setor de prontuários e a 
mesma irá tentar localizar para que posteriormente  Dr.  Francisco possa continuar avaliando o 
prontuário; 

2. Fechamos os indicadores e as avaliações de Infecções Relacionadas à Assistência a  Sande  (IRAS) 
referente o mês de Dezembro de 2022. Sendo analisado os casos das pacientes e após análise do  Dr.  
Francisco, IRAS descartado nas pacientes Lorival de Souza Moraes (descartado Pneumonia),  
Pamela Suellen  Conceição de Oliveira (descartado Pneumonia); 

3. Discutido caso de IRAS de infecção de sitio cirúrgico de parto cesárea da paciente Mylena  Lays  
Nogueira de  Falco,  infecção de sitio ciriirgico de cirurgia ortopédica do paciente Valdecir Pereira de 
Paiva, infecção de sitio cirúrgico de cirurgia ortopédica e sepse do paciente Ivanir Teixeira Ramos 
cirurgia realizada no hospital do servidor público de São Paulo; 

4. Portanto referente o mês de Dezembro de 2022 tivemos um total de 7 infecções relacionadas a 
assistência a saúde  ern  6 pacientes, sendo 2 infecções de sitio cirikgico de parto cesárea, 2 infecções 
de sitio cirúrgico de cirurgia ortopédica, 1 flebite, 1 sespse e 1 broncoaspiração; 

5. Referente os  check list  de inserção de Cateter Venoso Central (CVC) da UTI referente o mês de 
Dezembro de 2022, tivemos 4 CVC inseridos, 4  check list  preenchido e apenas 1 (25%) CVC 
inserido seguindo todas as recomendações do  check list.  Verificamos que quanto ao EPI os 
profissionais médicos não estão fazendo uso de barreira  maxima,  eles não estão utilizando óculos de 
proteção. Conforme e-mails  anteriores enviados ao coordenador da  UT! Dr.  Oct;ivio e enfermeira 
coordenadora da  UT!  Fernanda Eleodoro. Infectologista  Dr.  Francisco Monteiro irá conversar 
pessoalmente com coordenador da  UT! Dr. Octavio.  
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1. Discutimos flebite desenvolvida na UTI pelo paciente  Joao Bosco  de Carvalho no mês de Janeiro 
de 2023, em que paciente veio com acesso venoso periférico (AVP) de calibre 18 no membro 
superior direito próximo ao punho que foi ptmcionado no pronto socorro na data 02/01/2023 e foi 
para a UTI na data de 02/01/2023 e na data de 03/01/2023 foi identificado flebite pelo plantão da 
técnica Samira, sendo puncionado novo avp no membro superior direito de calibre 20 no braço. No 
plantão da enfermeira Luciana Viana a mesma informa que recebeu o paciente com a flebite no 
membro e que retirou o avp e puncionou com calibre 22 no membro superior esquerdo. Paciente 
estava fazendo uso de ceftriaxona que é um antimicrobiano considerado irritante. 

2. Ao passar visita no setor clinica cirúrgica na data de 05/01/2023 foi identificado a flebite e o 
paciente tinha acabado de ser admitido no setor clinica cirúrgica vindo da UTI, sendo então 
solicitado para supervisora da UTI Fernanda a notificação da flebite, visto que os enfermeiros da 
UT1 não haviam realizado a notificação de flebite. 

3. Supervisora Fernanda pergunta qual coloração adequada do desinfetante  peroxide  da UTI visto que o 
borrifador que está na UTI esta com coloração clara. Supervisora Fernanda me informa que no 
sábado que a CME entregou o borrifador com essa diluição; 

4. Fomos ate a CME e a supervisora Tatiana nos informou que acabou o  peroxide  e o almoxarifado não 
tem para substituir visto que o galão disponível na CME encontra-se com uma quantidade pequena; 

5. Fornos ao DML da equipe de higienização e nos deparamos  coin  o cyclon no diluidor e o um 
restinho do  peroxide  no outro diluidor. Contato supervisora  Kellen  e esta não havia sido informada 
que o  peroxide  estava acabando e que estavam utilizando o cyclon; 

6. Fomos ao almoxarifado e o Maxier estava em horário de almoço e o Ubiratan não sabia informar 
quando iremos receber o  peroxide;  

7. Enfermeira Thulssa contata representante Rodrigo da Ecolab e este informa que irá verificar  corn  a 
transportadora data da entrega e ira trazer amanhã um  peroxide  e informou que hoje podemos usar o 
ciclon e o cloro no lugar do  peroxide;  

8. Supervisora da UTI Fernanda informa que sonda de aspiração da empresa Medix  (iota  22173/ 
esterilização 2027-04 / 14 FR) que está sendo utilizada não possui válvula, é muito mole, o 
comprimento é muito grande aumentando o risco de contaminação, a ponta da sonda é muito grande 
aumentando o risco de causar umm trauma no paciente e nem toda extensão encaixa no bocal verde, 
sendo necessário cortar o bocal para encaixar a extensão. Repassamos informação para enfermeira 
Responsável Técnica Regiana e iremos realizar queixa técnica para o setor de compras / farmácia e 
almoxarifado; 

9. Fernanda trouxe alguns itens de doação para verificar possibilidade de reprocessamento e fica 
estabelecido que iremos discutir com infectologista  Dr.  Francisco. 
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FR2 -  Ata  de Ile 

Data: 18/01/2023 Local:  Setor  in loco  Horário: 13:00 horas 

Lideres: Ee  Amanda  Santos dos R. Andrade Secretária:  En? Amanda  Santos dos R. Andrade 
Participantes  

None  ',Setor 	 (Assinatura 
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Total de Participantes Carga Horária: 40 minutos ¡Horas de Treinamento: 40 
(minutos 

Verso da página.  

Assuntos ser tratado i Pauta 

Amanda S 
COREN-S; 

1,3 

1 

Equipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do 
Paciente 
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Higienização das mãos 

Prevenir e controlar as infecçiies relacionadas à assistência à saúde (IRAS), visando à segurança do paciente, dos profissionais 

de saúde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes. 

Aplicado questionário sobre aceitação da preparação alcoólica. 
Demonstração da técnica correta de higienização das mãos 

Higiene antisséptica das mãos: ato de higienizar as mãos com agua e sabonete associado a agente a ntisséptico. 

Fricção antisséptica das mãos  corn  preparação alcoólica: aplicação de preparação alcoólica nas mãos para reduzir a carga de 

microrganismos sem a necessidade de enxague em água ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos. 
o 	Importância da higienização das mãos, os cinco momentos para a higlenização das mãos: 

• Antes de tocar o paciente; 

✓ Antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 

• Após risco de exposição a fluidos corporais; 

✓ Após tocar o paciente; 

✓ Após contato com superfícies próximas ao paciente. 

- Atentar-se quanto aos insumos como papel toalha, sabonete liquido e álcool gel. 

- Sensibilizar familiares/visitantes e pacientes sobre a importância da higienização das mãos. 

Núcleo de Segurança do Paciente: (6 metas internacionais) 
— identificação dos pacientes (pulseira de identificação, identificação do leito); 

— identificação do risco de queda e lesão por pressão (anotar em relatório características da lesão (se drenagem; quantidade; 

necrose; odor) realizar curativo estéril). 
- Administração de medicamentos (prescrição e uso); 

- higienizar as mãos para evitar infecçOes; 
- Cirurgia segura (preenchimento adequado do  check-list  cirúrgico); 

- melhorar a comunicação entre profissionais de saúde (passagem de plantão, admissão de pacientes). 
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FR2 - Ata e Reuniao ATA 
'Equipe de Rilei-horia: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do 
Paciente 

ta: 25/01/2023 
	

Local: In Loco Pediatria 
	 Horário: 13:30 horas 

Lideres: Enfa  Amanda  S. dos R. Andrade Secrettria: Enfa Supervisora Obstetrida/Pediatria Bruna Leal 
Participantes 

Nome 	 1tor Assinatura 
—,-- L-----c::::...::':-,1,..., 	• ii„i,.: 	-i 	e2.m.,visA. 	• 	. .•.......,e +„0. 

, 	. 	,, 	;,:,:-•-z 	' 	 ,... 	c ., 

, 

• , 

1 
1 

-i 

1 -Total de Particip ntes Carga Hortria: 30 minw 15 Horas de Treinamento: 30 
minutos 

Assunto a ser tratado / Pauta 

- 	Discutido evento adverso e plano de ação ocorrido com o paciente Rafael  Graziano Martinelli  ocorrido em 
07/01/2023, no setor pediatria. 

2 — Discutido possibilidade de realizar testa rápido para covid-19 para internação somente em gestante com caso 
suspeito para covid-19 (sintomas gripais). Atualmente a rotina é testar todas as gestantes que realizam internação. 
Informo que  sera  discutido o assunto com Infectologista  Dr.  Francisco Monteiro. 



IMIAIMAiii iAlaTA  CASA  DE PAISERICÓRIDA OE PIIIASSUNINIGA 

Pirassununga, 25 de Janeiro de 2023. 

Plano de Ação Incidentes Falhas ocorridas com medicamentos (Rafael  Graziano Martinelli)  

Paciente Rafael  Graziano Martinelli  deu entrada em nossa Instituição na data de 06/01/2023 aos 

cuidados do medico Pediatra  Dr.  Milton  Dimas  Tadeu  Urban,  com diagnóstico Quadro Febril de Causa 

a Esclarecer.  CID  de R50 Paciente recebeu alta hospitalar em 08/01/2023. 

Na data de 07/01/2023 foi identificado que administração da medicação Floratil VO foi feita pela 

acompanhante (genitora). Onde a colaboradora técnica de enfermagem Sandra entregou o copo com a 

cápsula já aberta e com pequena quantidade de liquido para genitora administrar a administração, 

porém a genitora relata que adicionou mais liquido (água), pois não estava diluído. 

Enfermeira assistencial Vanaci responsável peio setor Pediatria no dia 07/01/2023 realizou 

orientação a colaboradora técnica de enfermagem para seguir normas/rotinas e protocolos da 

instituição, seguir prescrição medica sendo feita administração pela equipe de enfermagem. 

Amatada Santos deS Rcs 
Errfermeira CbREN SP 568846 

Francisco Gilberto Vasconceios Monteiro 
Presidente C7C17.1 l'imicleo de Seg. oc. Paciente 

CRitet SP 61478 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Piressununga — SP 	CEP: • 	f-040 	CNPJ: 54.848.36110001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  
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Setor 	 Assinatura 
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ORIENTAÇÃO 

Descrição: Discussão e apontamentos para melhoria sobre os protocolos de Comissão de curativos; 
Higienização de comadres e papagaios em CME; Paramentação em lactário; Pacientes  corn  diarreia em 
terapia de nutrição  enteral  que serão implementados nesse serviço de saúde. 

Segue apontamentos pela equipe: 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Piraasununga — SP 	CEP: 13631-040 	CNPJ: 54.848.36110001-11 
Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	Site:  www.santacasapirassununga.com.br  

Data: 26/01/2023 	 Local/Setor: Comissão Interne de Protocolos 

1 Orientador (a): Lucas  Diego  Ramos 

' Objetivo: Validação de POPs pela comissão interne de protocolos. 1 



Pmanciade da San', Casa de !lineric 6c1-3 

FR2 - Ata de Reurdio ATA 
Equipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do Paciente 

Data: 27/01/2023 Local:  Setor  in loco  Horário: 09:30 horas 

   

Lideres:  En? Amanda  Santos dos R. Andrade Secretária: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade 
Participantes 

Nome Setor 	,;,,,,,,( 	riz,,,;  ..,... 	„Ai., As7inatura  
L A.  LLIII1Ve r:  ót._  ' .."7:4-CVA., 

,- 	-; 
,,_...L. yyt

.,1,3,..,..., 	1-r.c.f.4(, 	....e.1_, 
. 	A 

• .-----,_:-. 	,_ , .-- 	---- 
e,::T.7?4,,,•:-r.„.,,  i 	. 	-:" 

C 

Total de Participantes 	 1Carga Horária: 40 minutos 
1 

Horas de Treinamento: 40 minutos 

Assunto a sertrat :do I Pauta 
Higiertização das mãos 

Prevenir e controlar as infecções relacionadas a assistência a saúde (IRAS), visando a segurança do paciente, dos profissionais de saúde e de todos 
aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes. 
- Aplicado questionários sobre conhecimento e percepção sobre a infecção relacionada a assistência a saúde (IRAS) e higiene das Mãos; 
Higiene antisséptica das mios: ato de higienizar as mãos com água e sabonete associado a agente antisseptico. 

:ção antisséptica das mãos com preparação alcoólica: aplicação de preparação alcoólica nas mãos para reduzir a carga  viral  de 
.• ..croorganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos. 
- Demonstração da técnica correta de higiene das mãos; 

o Importância da higienizaçâo das mãos, os cinco momentos pare a higienização das mãos: 
/ 	Antes de tocar o paciente; 
s/ 	Antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 
I 	Após risco de exposição a fluidos corporais; 
v 	Apes  tocar o paciente; 
i 	Após contato com superfícies próximas ao paciente. 
vi 	Atentar-se quanto aos insumos como papel toalha, sabonete liquido e álcool gel 

Sensibilizar familiaresivisitantes e pacientes sobre a importância da higienizaçáo das mãos; 

o hlacleo de Segurança do Paciente: (6 metes internacionais) 

— identificação dos pacientes (pulseira de identificação, identificação do leito); 

— identificação do risco de queda e lesão por pressão (anotar em relatório características da lesão (se drenagem; quantidade; necrose; 
odor) realizar curativo estéril). 

- Administração de medicamentos (prescrição e uso); 
- higienizar as mãos para evitar infecções; 
- Cirurgia segura (preenchimento adequado do  check-list  cirúrgico); 
- melhorar a comunicação entre profissionais de saúde (passagem de plantão, admissão de pacientes). 

R&F, 
Nrnand'a 

coREN-- 



Innarria,1P da 	Casa de 7::iset- c6diade Pii ..5.sur.ur 7;3 

FR2 - Ata de Reti o - ATA 
Equipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do 
Paciente  

ata: 27/01/2023 
	

Locas: Setor  in  loco 	 Horário: 10:30 horas 

Lideres: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade Secret5ria: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade 
Participa tes 

Nome Setor 	 Assinatura --.., _ 

_. 
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/ 
,e... „ 	., 
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_. ._ 
_k ., 

A 4 

___ 
, •N:t 	L. 	.. 	-Y Y-k 'd 	4.  

: 	. 	
I  
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Total de Participantes ,Cara Horaria: 40 minutos 	iHoras de Treinamento: 40 
Iminutos 

Verso da página. 

Assunto a ser tratado / P uta 

r..ORENIF) Do 



I-manciade  da  Sac !'a Ca .sa de 7 i•erlectdia de !,:•- :.1íz(tr.-Ii4  

Tipos de precauções e isolamentos 

- Precaenão Padrão: Este procedimento deve ser utilizado  ern  todos os pacientes em tratamento hospitalar, independente de seu diagnostico ou  

status  infecioso, aplicado ao contato ou risco com sangue, todas as secreções e excreções (exceto suor), pele lesada e mucosa. 
Isolamentos baseados nos mecanismos de transmissão que devem ser somadas as precauções padrão.  Sao  subdivididas em três categorias: 

- Isolamento de contato: Considerando as doenças de transmissão que envolva contato direto pele a pele de  urn  individuo doente ou colonizado 

ao suscetível, ou então através de fiimites ou objetos de uso comum,  comp  termômetro.  SS()  exemplos como:  impetigo,  pediculose e 

escabiose. 
- Isolamento por goticulas: Considerando o contato de partículas maiores de Si„„ com as mucosas oral, nasal ou conjuntiva, que ocorre 

frequentemente durante um episodio de tosse, espirro, conversa ou em certos procedimentos como broncoscopia. Estes gotículas não 
permanecem em suspensão por tempo prolongado, necessitando, portanto de um contato mais  proximo  e intimo da fonte primaria de 

infecção. São exemplos: Influenza, rubéola e escarlatina. 
Isolamento por aerossdis: Considerando a transmissão de microrganismos por pequenas partículas, com menos de 5,„„ (aerossóis), que 
permaneceriam em suspensão por um tempo maior, dispersando-se com maior facilidade e podendo ser inaladas ou depositadas em 
hospedeiros suscetível a grande distância da fonte primaria. São exemplos:  virus  varicela zoster, tuberculose e sarampo. 

- An 	em relatório quando paciente iniciou isolamento, o tipo de isolamento e quando retirado, sempre que a equipe tiver dúvida acionar a  

CC,..  para orientações. 
- Importância da utilização dos equipamentos de proteção individual  (Ells);  passo a passo para se paramentar e se desparamentar. 
Se atentar aos tipos de aventais durante a paramentação, existem dois tipos de avental, o impermeável deve ser utilizado sempre quando 

houver risco de contato com fluidos corporais e em casos de assistência ao paciente suspeito/confirmados para covid-19. O avental  TNT  deve 

ser utilizado em pacientes em isolamento de contato conforme a indicação e durante a precaução padrão. 

e Importância da higienização das mãos, os cinco momentos para a higienizaç.io  das mãos: 
JAntes de tocar o paciente; 
VAntes de realizar procedimento limpo/asséptico; 
"Após risco de exposição a fluidos corporais; 
"Após tocar o paciente; 
"Após contato com superfícies próximas ao paciente. 
- Atentar-se quanto aos insumos como papel toalha, sabonete liquido e álcool gel. 

Núcleo de Segurança do Paciente: (6 metas internacionais) 
— identificação dos pacientes (pulseira de identificação, identificação do leito); 
— identificação do risco de queda e lesão por pressão (anotar em relatório características da lesão (se drenagem; quantidade; necrose; odor) 

realizar curativo estéril). 
- Administração de medicamentos (prescrição e uso); 
- higienizar as mãos para evitar infecções; 
- Cii 	ia segura (preenchimento adequado do  check-list  cirúrgico); 
- m 	Jrar a comunicação entre profissionais de saúde (passagem de plantão, admissão de pacientes). 

2 



FR2 - Ata de Reurtir ATA  
Equipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do Paciente  

Data: 27/01/2023 Local:  Setor  in loco  Horário: 11:30 horas 

   

Irmandade  as sans Cess de!:.iseric6c1,a e Pirazi...çtiPut 

Lideres: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade Secretaria: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade 

Participantes 

Nome Setor Assinatura 
, 

(...-) c..;00:4,.e. 	r:A. 	- 	.. - . 	;:-: - 	,-._ 	- 	"-A., 	r2v: .t.,..... _ 	_ .... fach,ra 	.A.A.,.%., 

, ._., 

Total de Participantes 	 ICarga Horária: 40 minutos 
1 

Horas de Treinamento: 40 minutos 

Assunto a ser tratado I Pauta 
Higienizagio das mãos 

Prevenir e controlar as infecções relacionadas 4 assistência 4 saúde (IRAS), visando a segurança do paciente, dos profissionais de saúde e de todos 
aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes. 
- Aplicado questionários sobre conhecimento e percepção sobre a infecção relacionada 4 assistência 4 saúde (IRAS) e higiene das Mãos; 
'4igiene antisséptica das mãos: ato de higienizar as mãos com água e sabonete associado a agente antisseptico. 

icção antisséptica das mios com preparação alcoólica: aplicação de preparação alcoólica nas mãos para reduzir a carga  viral  de 
microorganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos. 
- Demonstração da técnica correta de higiene das mãos; 

e 	Importância da higienização das  maxis,  os cinco momentos para a higienização das  main:  
,/ 	Antes de tocar o paciente; 
v 	Antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 
-,` 	Após risco de exposição a fluidos  corporals;  
1 	Após tocara paciente; 
./ 	Após contato com superficies próximas ao paciente. 

,,( Atentar-se quanto aos insurnos como papel toalha, sabonete liquido e  Wool  gel. 
Sensibilizar familiares/visitantes e pacientes sobre a importância da higienização das mãos; 

0 	/Uncle°  de Segurança do Paciente: (6 metas internacionais) 
- identificação dos pacientes (pulseira de identificação, identificação do leito); 
- identificação do risco de queda e lesão por pressão (anotar em relatório características da lesão (se drenagem; quantidade; necrose; 

odoe) realizar curativo estéril). 

- Administração de medicamentos (prescrição e uso); 

- higienizar as mãos para evitar infecções; 
- Cirurgia segura (preenchimento adequado do  check-list  cirzirgico); 
- melhorar a comunicação entre profissionais de saúde (passagem de plantão, admissão de pacientes). 

ArnArirl 	'iiP,tDs dos Re\s. 
COREN-S 

1 
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FR2 - Ata de FteuniAo ATA 
Equipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do 
Paciente  

Data: 28/01/2023 Local:  Setor  in loco  Horário: 10:30 horas 

Lideres: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade Secretárt:,: Enfa  Amanda  Santos dos R. Andrade 
Participantes  
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Total de Participantes 	 Carga Horária: ,', 4' minutos t  Horas de Treinamento: 40 
minutos 

Assunto a ser tratadw ° Pauta 	Amanda  s,.,_.,,, 	..., 
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irmarridde dd 	Casa de'.7;sei,c(tr:nade ?;i•assumi;73  

Tipos de precauções e isolamentos 

- Precaução Padrão: Este procedimento deve ser utilizado em todos os pacientes em tratamento hospitalar, independente de seu diagnóstico ou  

status  infecioso, aplicado ao contato ou risco  corn  sangue, todas as secreções e excreções (exceto suor), pele lesada e mucosa. 
Isola mentos baseados nos mecanismos de transmissão que devem ser somadas às precauções padrão. São subdivididas em três categorias: 

- Isolamento de contato: Considerando as doenças de transmissão que envolva contato direto pele a pele de um individuo doente ou colonizado 

ao suscetível, ou então através de  %mites  ou objetos de uso comum, como termômetro. São exemplos como:  impetigo,  pediculose e 
escabiose. 

- isolamento por gotículas: Considerando o contato de partículas maiores de 5„,, com as mucosas oral, nasal ou conjuntiva, que ocorre 
frequentemente durante um episodio de tosse, espirro, conversa ou em certos procedimentos corno broncoscopia. Estas goticulas não 
permanecem em suspensão por tempo prolongado, necessitando, portanto de um contato mais próximo e intimo da fonte primária de 
infecção. São exemplos: Influenza, rubéola e escarlatina. 

- Isolamento por aerossóis: Considerando a transmissão de microrganismos par pequenas partículas, com menos de 5,„„ (aerossóis), que 
permaneceriam em suspensão por um tempo maior, dispersando-se com maior facilidade e podendo ser inaladas ou depositadas em 
hospedeiros suscetível a grande distância da fonte primaria. São exemplos:  virus  varicela zoster, tuberculose e sarampo_ 

---"otar  ern  relatório quando paciente iniciou isolamento, o tipo de isolamento e quando retirado, sempre que a equipe tiver dúvida acionar a 
para orientações. 

- Importância da utilização dos equipamentos de proteção individual (EPIs); passo a passo para se paramentar e se desparamentar. 
Se atentar aos tipos de aventais durante a pararnentação, existem dois tipos de avental, o impermeável deve ser utilizado sempre quando 

houver risco de contato com fluidos corporais e em casos de assistência ao paciente suspeito/confirmados para covid-19. O avental  TNT  deve 

ser utilizado em pacientes  ern  isolamento de contato conforme a indicação e durante a precaução padrão. 

e Importância da higienização das mãos, os cinco momentos para a higieniza0o das mios: 

"Antes de tocar o paciente; 
"Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;  

"Afros  risco de exposição a fluidos corporais; 

"Após tocar o paciente; 
'(Após contato com superfícies próximas ao paciente. 
- Atentar-se quanto aos insumos como papel toalha, sabonete liquido e álcool gel. 

e leo de Segurança do Paciente: (6 metes internacionais) 
— identificação dos pacientes (pulseira de identificação, identificação do leito); 
— identificação do risco de queda e lesão por pressão (anotar em relatório características da lesão (se drenagem; quantidade; necrose; odor) 

realizar curativo estéril). 
- Administração de medicamentos (prescrição e uso); 

higienizar as mãos para evitar infecções; 
'rurgia segura (preenchimento adequado do  check-list  cirúrgico); 
,elhorar a comunicação entre profissionais de saúde (passagem de plantão, admissão de pacientes). 

2 



Irmanoacie cia San:a Casa de '.7isericd!a de P.rassunurr.a 

1.  Dr.  Francisco Monteiro conversa  corn  medico responsável pelo centro cirúrgico  Dr.  Leandro Lopes Ramos de 
Carvalho, referente o evento ocorrido  coin  o paciente  Nicolas  Jose de Moraes Ferreira durante indução 
anestésica na data de 01/12/2022. Este caso esta sendo avaliado pela Comissão de Ética Médica da Santa 
Casa de Misericórdia de Pirassunwiga; 

7. Fica estabelecido que em pacientes menores de idade. especificamente as crianças, durante o momento da 
indução anestésica a presença da  mile sera  autorizada dentro de nosso Centro Cirúrgico; 

3. Fica estabelecido também que  sera  realizado reavaliação pelo anestesista da Santa Casa de Misericórdia de 
Pirassununga antes da cirurgia; 

4. Também foi estabelecido que  sera  realizado monitorização cardiaca de todos os pacientes cirúrgicos em sala 
cirúrgica. 

	

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-.040 	CNPJ: 54.848.36110001-11 

	

Fone (019) 3565-8100 	FAX (019) 3561-7096 	 Site:  http://www.santacasapirassununga.com.br  



Eq ipe de Melhoria: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Núcleo de Segurança do 
Paciente  

Data: 31/01/2023 Local: In Loco Clínica médica Horário: 09:30 horas 

Irmandade da  Sawa  Casa de I.lisericócVa de vrassuntrrja 

FR2 Ata de ReuelSo ATA 

Lideres:  Ent.' Amanda  S. dos R. Andrade Secretaria: Enfa Assistencial Lidiane Alves dos Santos Nunes 
Participantes 

Nome Setor Assinaturp-• 
1)(,,,;  

)(1 ç' . 	• 	 _„  

OAOr  irl .(,. 	••'N '-t •Sin'l, 	' 	' 	. i.._. 	—. 1 

Total de Participantes Carga Horária: 30 minutos Horas de Treinamento: 30 
minutos 

Assunto a ser tratado  ii  Pauta 

- 	Discutido evento adverso e plano de ação ocorrido com a paciente Vilma Tomaz de Amaral Batista ocorrido em 
04/01/2023, no setor clinica medica, referente a falhas ocorridas com medicamentos. 

- 	Discutido evento adverso e plano de ação ocorrido com a paciente Tereza  Vick  Bichof ocorrida em 05/01/2023, no 
setor clinica médica, referente a falhas ocorridas com medicamentos. 

ReS 
Arnar...ta EF 
CO 1 



IRMANDADE DA SANTA CASA  OE  MISERICOR1DA DE PIRASSINIUNGA 

Pirassununga, 31 de Janeiro de 2023. 

Plano de Ação Incidentes — Falhas ocorridas  corn  medicamentos (Vilma Tomaz de Amaral 
Batista)  

Paciente Vilma Tomaz de Amaral Batista deu entrada em nossa instituição na data de 28/12/2023 aos 

cuidados do medico Internista João de Deus Viana de Azevedo, com diagnóstico: ICC descompensada, 

Insuficiência Renal Crônica, Anemia e Pneumonia  CID:  150. Paciente recebeu alta hospitalar em 

12/01/2023. 

Na data de 04/01/2023 foi identificado pela enfermeira assistencial Lidiane Nunes ao iniciar o 

plantão que havia medicação sobrando na fita de medicação dispensada pela farmácia, onde estava 

prescrito antibiótico ceftriaxona dissódica 2 gramas EV e foi realizado a administração de somente 1 

grama, deixando sobrar na fita de medicação, sendo administrado ao invés de 2 gramas de ceftriaxona 

dissódica conforme prescrição médica, sendo administrado somente 1 grama do antibiótico. 

Enfermeira assistencial Lidiane Nunes responsável pelo setor de enfermaria clinica médica no 

dia 05/01/2023, assim que identificou o incidente comunicou o Enfermeiro Supervisor do setor clinica 

medica Antônio Hortencio e o medico internista, o mesmo solicitou administrar a 1 grama do antibiótico 

ceftnaxona dissódica faltante. Foi realizada orientação à colaboradora técnica de enfermagem  Erica  

Alves para não deixar medicações sobrando em fita de medicações e atenção quanto à prescrição 

médica, se atentando quanto a quantidade e horário de administração de antibiótico.  

Amanita Seek:4 dos Reis 
EnfeTrrira CORkaSP N8845 

Francisco C;iiberfor, Vasconcelos Monteiro 
Presidente CCFI ir Juc8eo de Seg. do Paciente 

CRM  Sp  61478 

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:  . . • 	 • , 



IRMANDADE DA SAIDA CASA  OE  MISERICORADA DE PIRASSUNUNGA 

Pirassununga, 31 de Janeiro de 2023. 

Plano de Ação Incidentes Falhas ocorridas com medicamentos (Teresa  Vick  Bichof) 

Paciente Teresa  Vick  Bichof deu entrada em nossa instituição na data de 01/01/2023 aos 

cuidados do medico Cardiologista João de Deus Viana de Azevedo, com diagnostico: Infarto Agudo do 

Miocardio de parede inferior  CID:  121. Paciente recebeu alta hospitalar em 10/01/2023. 

Na data de 05/01/2023 foi identificado pela enfermeira assistencial Lidiane Nunes que a 

medicação lsossorbida 20 mg comprimido - Via oral LOTE: M201086 VALIDADE:31/01/2024 estava 

prescrita em prescrição médica, porem não foi realizada e não foi checada pela colaboradora técnica 

de enfermagem  Samara  Helena, a medicação foi deixada na fita de medicação dispensada pela 

farmácia. 

Enfermeira assistencial Lidiane Nunes responsável pelo setor de enfermaria clinica medica no 

dia 05/01/2023, assim que identificou o incidente comunicou o Enfermeiro Supervisor do setor clinica 

médica Antônio Hortencio. Foi realizada orientação pela Enfermeira assistencial Lidiane à colaboradora 

técnica de enfermagem  Samara  Helena para ter mais atenção quanto à prescrição medica, 

administração de medicação, a pratica para os certos da medicação e conferir sempre a fita de 

medicação.  

Amanda SantiOt des, Rcis 
COPEOSP 6€1384.6 

Francisco Gilberto Vasconcelos Monteiro 
Presidente 	r4C.acloo de Seg. do Paciente  

GRIM  SP 614711 

Av.  Newton  Prado, 1.883 	— Centro — 	Pirassununga — SP 	CEP: 13631-040 
Fone (019)3565-8100 	FAX (019)3561-7096 	Site:  

CNPJ: 54.848.361/0001-11 
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