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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1- TREINAMENTO DA IMPLEMENTAGAO DAS EVOLUGCOES DE ENFERMAGEM NA UPA;

2- INICIO DA CONSTRUGAO DO TREINAMENTO TEORICO/PRATICO DE PREPARAGAO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSO E APLICAGAO DA MEDICAGAO INTRAMUSCULAR;

3- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;
4- UNIDADE SENTINELA- CADASTRO DE PACIENTES NO SIVEP-GRIPE;




1- TREINAMENTO DA IMPLEMENTAGAO DAS EVOLUGOES DE ENFERMAGEM NA UPA;

INICIO DAS EVOLUCOES PADRONIZADAS DE ENFERMAGEM NA UPA CASTELANDIA, REALIZADO UM TREINAMENTO NOS
DIAS 02/12 E 03/12 EM PARA ORIENTAGCAO E SANAMENTO DE DUVIDAS PERTINENTES A RESPEITO DO PREENCHIMENTO
DA EVOLUGAO E DOS TERMOS TECNICOS. SEGUE A BAIXO A LISTA DE PRESENCA:

Lo nstituto Esperanca e ! - 4
LISTA DE PRESENCA

EVENTO: TREINAMENTO

CONTEUDO: IMPLEMENTAGAO DA ADMISSAO DE ENFERMAGEM E SAE - ENFERMEIRO

DATA: 03/12 LOCAL: UPA CASTELANDIA

CARGA HORARIA: 30 MINUTOS HORARIO: 15:00-15:30/15:30-16:00

\/

ASSINATURA DO | () " X
INSTRUTOR: }'\g\‘ UM

NOME DO INSTRUTOR: RAPHAELA DEMARCHI FARINA LV A0
N2 NOME CARGO ASSINATURA
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2- INICIO DA CONSTRUCAO DO TREINAMENTO TEORICO/PRATICO DE PREPARACAO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO E APLICACAO DA MEDICACAO
INTRAMUSCULAR;

ASSUNTO: PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR
PUBLICO ALVO: TECNICO EM ENFERMAGEM
METODO DE AVALIACAO DO TREINAMENTO:

e O TREINAMENTO SERA REALIZADO CONFORME OS PROTOCOLOS OPERACIONAIS DE DE ENFERMAGEM
DAUPAN22E3;

e OSTECNICOS DE ENFERMAGEM SERAO AVALIADOS NO SETOR DE MEDICACAO DA UPA CASTELANDIA;

e |REI ACOMPANHA-LOS DURANTE AS ETAPAS DE: PREPARACAO E DILUICAO DA MEDICAGAO,
ADMINISTRACAO VENOSA E INTRAMUSCULAR. APOS ESTE ACOMPANHAMENTO IREI OBSERVAR O QUE
O FUNCIONARIO ERROU E APOS O PROCEDIMENTO IREI FAZER AS ORIENTACAO E O TREINAMENTO
COM AS CONSIDERACOES PERTINENTES;

e PARA AVALIAR OS FUNCIONARIOS IREI USAR UMA ESCALA DE AVALIACAO E APROVEITAMENTO;

OBS: O TREINAMENTO AINDA ESTA SENDO CONFECCIONADO, E ASSIM QUE O MESMO ESTIVER PRONTO
ENCAMINHAREI PARA GERENCIA PARA AVALIACAO E APROVACAO;




3- CADASTRO DE PACIENTES NA GAL- RELATORIO MENSAL;

{%

%‘ Prefeitura Municipal de Serra
s Secretaria Municipal de Saide de Serra
Secretaria Municipal de Saude de Serra
CMPD:

Cepim e

Secreta

| Exames Triados por Usuario/Més |
Periodo: 01/12/2020 até 31/12/2020
Unidade
Requisitante: UPA 24 HORAS CASTELANDIA DR FERNANDO IMNACIO SANTORIO
Municipic: SERRA
Laboratorio de
Referéncia: LACEN

Usuario Dez /2020 Total
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4- UNIDADE SENTINELA- CADASTRO DE PACIENTES NO SIVEP-GRIPE;

’ . SIVEP Gripe
B o .o N SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: | Municipio: | " Cédigo (IBGE): |
= ALY SIZI0 191010 |
Unidade Sentinela: ] - o \A Cédigo (CNES):

Jlh {M‘um’m\p\/ D13151€1416 2]

Ul
20

| Semana Epidemiolgica do atendimento: | 1.5 |0 |  pe: 43,32 ,20 O/ 0 Y21

Numero de Consultas:

Faixa Etéria Sindrome Gripal Total de Consultas

(em anos)

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

<2 J _l

2a4

ts

5a9

10a19

20a29 Q -i' A

30239

40 a 49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total ?) (f)

OBSERVACOES:

1 g
Responsével pelo preenchimento: \L\Lm 0. QO ,
Data: 30/3/20




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe
SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Munic[picﬂ

1D

Cédigo (IBGE): |

idon_~ 31210191010 |

Unidade Sentinela:j

Codigo (CNES): |

O o N ardion 9191518171612 |

| Semana Epidemiolégica do atendimento: 11 o Ij | pe: -0 / ~5':/’3C‘ a *36/ 1 2D

Numero de Consultas:

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal Total de Consultas

Feminino

Masculino Total Feminino Masculino Total

<2

3

J

2a4

5a9

10a19

20a29

30a39

40 a 49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

OBSERVACOES:

N :
Responsével pelo preenchimento: %ﬁﬁﬂ L\\ﬂ\/{\\ ,\(:Uk\ff(?\,

Data: 0/32/ 20




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: ]

S

Cédigo (IBGE): |

“?{BJ\,‘UD'\/

31LI01S1010 |

Unidade Sentinela: l

UPA l\faﬂ/ﬂﬁﬁﬁi\o\/

Cédigo (CNES): |

9131518131612

| Semana Epidemiolégica do atendimento: | | | 1

Numero de Consultas:

pe: 337307920 a2 A9/)2 /0

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino

Masculino

Total

<2

2a4

5a9

10a19

20a29

30a38

(=

40 a 49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

OBSERVAGOES:

/ :
Responsével pelo preenchimento: )ZC%?/\\(U&C\ / D ~jL/LL'~. N~

—

Data: .}/ )/ 2020




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: I

IS

Dawov

Cédigo (IBGE): |

51210191919 |

Unidade Sentinela: |

!
JID fofilardiow

Cédigo (CNES): |

YN ETINES

[ Semana Epidemiolégica do atendimento: | |_5 |0

Numero de Consultas:

pe: 06 /

/20 a2 32 /3%, 26

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino Masculino

Total

Feminino

Masculino Total

<2

2a4

5a9

10a19

20a29

30a39

40 a 49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

s
|

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

n / -
Yo c\\m\m\» V. \imwfw

Data: 3%/ 32/:020




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municfpio: |

Cédigo (IBGE): J

S — I,ﬂ\"v“@/\/ élﬂﬁllélmg |
Unidade Sentinela: ’ N ) Cddigo (CNES):
Ut ol Nrdios

91902181316 12 |

[ Semana Epidemiolégica do atendimento: 11 5 13

Numero de Consultas:

pe: 29/ 31 720 a 05/42/20

Faixa Etaria
(em anos)

Sindrome Gripal

Total de Consultas

Feminino

Masculino

Total

Feminino Masculino Total

&2

\

2a4

L

5a9

10a19

20a29

30a39

40 a 49

50a59

- -

> 60

|dade Ignorada

Total

( \/\B

OBSERVAGOES:

Responsével pelo preenchimento:
Data: (.
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