ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
CNPJ: 03.579.836/0001-80

Araguaia - MT, 05 de setembro de 2025.
OFICIO N.° 311/2025

A llma. Sra.

Martha Silvia Zaiden Maia Brandao
Vereadora

Alto Araguaia - MT

Ref: Requerimento n® 018/2025

Em resposta ao requerimento epigrafado, encaminho em anexo as informacoes

prestadas pelo Instituto de Satide Santa Rosa.

Observo ainda que houve a juntada do oficio n® 301/2025, da Secretaria Municipal
de Sadde no sistema SAPL. Contudo o referido documento contem erro grosseiro no
enderecamento, e, contendo ainda respostas evasivas nido condizentes com as orientacoes

repassadas por este gabinete, motivo pelo qual solicito sua retirada.

Atenciosamente,

JACSON MARLON Assinado de forma digital por JACSON
MARLON NIEDERMEIER:53599543100
NIEDERMEIER:53599543100  pados: 2025.09.05 11:11:22 -03'00"
JACSON MARLON NIEDERMEIER

Prefeito Municipal de Alto Araguaia

AV. CARLOS HUGUENEY, 572 - CENTRO, CEP. 78.780-000 - TEL/FAX. (66) 3481 —1165/1006 e-mail: gabinete@altoaraguaia.mt.gov.br CNPJ: 03.579.836/0001-80
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Instituto

SANTA ROSA

Hospital Municipal de Alto Araguaia - HMAA

PORTARIA
COMISSOES HOSPITALARES: 01/2025

Considerando a Portaria N2 2.616, de 12 de maio de 1998, do MS/GM, que estabelece
a implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, o Diretor
Executivo do Hospital Municipal de Alto Araguaia — HMAA na gestdo do Instituto de
Saude Santa Rosa, no uso de suas atribuicdes de responsabilidade legal resolve
nomear por este ATO, a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sendo
composta pelos seguintes representantes:

Presidentes da Comissdo: José Augusto Gomes Maia
Vice Presidente da Comissdo: Vinicius Lopes Gonzaga
Secretaria: Daniela Carvalho da Silva Niedermeier

Membros Consultores:

Gilvane da Silva, Diretor Executivo

Maika Tatiane Santos Naves, Enfermeiro
Fabricia Borges Moraes Gonzaga, Enfermeira

Membros Executores:

Ananda Rodrigues de Rezende Oliveira , Nutricionista
Priscilla Rezende Castelo Branco dos Anjos, Farmacéutico
Daiane Priscila Medrade de Souza Xavier, Administrativo

Alto Araguaia, MT, 02 de Janeiro de 2025.
/
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Instituto d dJe Santa'Rosa — ISSR
Diretor Executivo

ilvane da Silva




Instituto

SANTA ROSA

Hospital Municipal de Alto Araguaia - HMAA

PORTARIA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE: 01/2025

Considerando a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, pelo MS/ANVISA, que
estabelece a implantacdo do Programa Nacional Seguranca do Paciente - PNSP, o
Diretor Executivo do Hospital Municipal de Alto Araguaia — HMAA na gestdo do
Instituto de Saude Santa Rosa, no uso de suas atribuicdes legais constantes do
Compromisso do Instituto de Satide Santa Rosa, e de acordo com o disposto legal na
(Resolugdo — RDC/Legislagdo que regulamenta o cumprimento da Comissio/Comité
ou Nucleos), resolve designar os membros para a composi¢ao da Comissdo de NSP.

Presidentes da Comissdo: José Augusto Gomes Maia
Vice Presidente da Comissdo: Enf. Vinicius Lopes Gonzaga
Secretaria: Daniela Carvalho da Silva Niedermeier.

Membros Consultores:

Gilvane da Silva, Diretor Executivo

Maika Tatiane Santos Naves, Enfermeiro
Fabricia Borges Moraes Gonzaga, Enfermeira

Membros Executores:

Ananda Rodrigues de Rezende Oliveira , Nutricionista
Priscilla Rezende Castelo Branco dos Anjos, Farmacéutico
Daiane Priscila Medrade de Souza Xavier, Administrativo

Alto Araguaia, MT, 02 de Janeiro de 2025.

Instituto de Satide Santa Ro t M\

Diretor Executivo,
Gilvane da Silva




Instituto

SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia oito do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissao de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pela enfermeira Daniela Carvalho reforgou com a técnica de
enfermagem que realiza o processamento de material do Centro Cirurgico, as etapas nos
processos de limpeza, desinfecgdo, embalagem e esterilizagido dos artigos e equipamentos
utilizados dentro da unidade. E também junto a equipe da limpeza predial que se atentem ainda
mais na desinfecg3o fisica do CC.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Representante do Servico Médico

Representante do Servigo de Enfermagem W
i e NS
Danieia C. 5. Niedermeier 5 —;hc"i.:
Representante do Servigo de Farmacia Enfermeira RT s Farm2 - agsT
COREN/MT 655.46 CRF/ MT
Representante do Servigo de Nutricio Aéﬁamgﬁ.w
Nutricionista - CRN/01 14504

Representante do Servico Administrativo

\{}w\«ob\oo‘u

Instituto de Salide Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n? 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabé - MT

Rua Severino Botelho de Melo n2 1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia - MT




Instituto

SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia quatro do més de julho do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas e trinta
minutos, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa
Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infec¢ao Relacionada a
Assisténcia em Saude, no qual foi feito abertura pela enfermeira Daniela Carvalho que informou
que sera cobrado mais empenho da equipe na escala de Limpeza terminal dos setores afim de
melhorar e minimizar potenciais fontes de infecgdo. E maior atengdo no controle dos itens que
compdem os carrinhos de emergéncia, afim de identificar materiais préximos ao vencimento.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissdo, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 04 de julho de 2025

Representante do Servigo Médico

Danieia €, 5. Niedermeier

Representante do Servigo de Enfermagem Enfermeu'a RT
COREN/MT 655 463

Representante do Servigo dé Farmacia iriscilia B dos Anjos
Farmacéutica
CRF/MT 3657

Representante do Servigo de Nutrigao i; "“dl W

Nutricior mmm
Representante do Servigco Administrativo Mutrconist i

Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo n2 1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia - MT



Instituto

SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia seis do més de junho do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas, foi
realizada uma reunifo nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em
Satide, no qual foi feito abertura pela enfermeira Daniela Carvalho que relatou sobre fazer um
trabalho de educagio continuada com a equipe da Lavanderia Hospitalar, pois este € um servigo
que impacta diretamente no sucesso do centro cirtirgico; Capacitando a equipe podemos
motiva-las a controlar e minimizar os risco de infecgdo hospitalar.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunidao desta comissao, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 06 de Junho de 2025

Representante do Servigo Médico

Representante do Servigo de Enfermagem

srisefl Repeide . 8. do9 Aol
Farmacéutica

Representante do Servigo de Nutrigao Mﬁﬁa LA ,Oliveira

Nutricioni.iz - CRN/DT 14508

Representante do Servigo de Farmacia

Representante do Servigo Adngnistrativo

oo

Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, ne 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiaba - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT
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SANTA ROSA
Instituto de Satde Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia dezesseis do més de Maio do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infec¢io Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pela enfermeira Daniela Carvalho que reforgou junto a equipe de
processamento de material do Centro Cirdrgico as etapas nos processos de limpeza, desinfecgio,
embalagem e esterilizagdo dos artigos e equipamentos utilizados dentro da unidade.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissao, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 16 de Maio de 2025

Gomes Maia

Representante do Servigo de Enfermagem eief -
S.N'\edgm .
v e (%) Futica

Representante do Servico de Farmacia 3 Farma

Representante do Servigo Administrativo

wQ»ﬂ ednodko
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Instituto de Salde Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiab3 - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT
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fnstituto

SANTA ROSA
Instituto de Satde Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia dezoito do més de Abril do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas e
trinta e cinco minutos, foi realizada uma reuniio nas dependéncias do Hospital Municipal
(Instituto Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infecgio
Relacionada a Assisténcia em Satide, no qual foi feito abertura pela enfermeira Daniela Carvalho
que informou que sera cobrado mais empenho da equipe na escala de Limpeza terminal dos
setores afim de melhorar e minimizar potenciais fontes de infecgao. E maior ateng¢io no controle
dos itens que compdem os carrinhos de emergeéncia.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comiss3o, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 18 de Abril de 2025

Representante do Servigo Médico

Representante do Servigo de Enfermagem C“.w o
“ﬂ\\ﬂ ¢ Fm&’%"
Representante do Servigo de Farmacia coR¢ CRF /Nﬁ

Representante do Servigo de Nutrigdo MWEE&B‘#QB e
Nestriclonista - CRN/01 14504

Representante do Servigo Administrativo

{riechrede

Instituto de Saiide Santz Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiab4 - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia quatorze do més de margo do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes 3 Comissio de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que propés fazer uma
educagao continuada com a equipe de enfermagem para cobrar e incentivar o descarte corretode
materiais no lixo e assim minimizar os riscos para equipe da limpeza, pois houve episédio de ser
encontrado lixo hospitalar em embalagem de lixo comum, porém foi comunicado e corrigido tal
fato. Também foi realizado uma manuten¢do preventiva e corretiva nos aparelhos das salas
ciriirgicas e central de esterilizacio e processamento de materiais.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissdo, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente,

Alto Araguaia-MT 14 de Margo de 2025

Representante do Servigo Médico L

Representante do Servigo de Enfermage . N?ed:‘
paniee n‘qﬂ\‘i 463
Representante do Servigo de Farmacia L L

Representante do Servigo de Nutrigio €, ywovrdha ¥ Jufrggoh

Representante do Servigo Administrativo

.Qmudwolo

Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n® 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiaba - MT

Rua Severino Botelho de Melo n“1118, Centro, CEP 78. 780-000, Alto Araguaia — MT




instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia dezenove do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as
quinze horas, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal Alto
Araguaia — HMAA, na gestdo do Instituto Santa Rosa, a fim de tratar assuntos
pertinentes a Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em
Saude, na qual foi feito abertura pelo Enfermeiro Vinicius Gonzaga, solicitando o
compromisso com todos os membros presentes na reunido e da Comissao para
meihoria do andamento das atividades Hospitalares e que serd iniciado o
planejamento de implantagao do Regimento interno e Portaria atualizando as
demandas das atividades desta Comissao.

Aberta para discussdes que o tema requereu e sem mais demandas no
momento, finalizamos a pauta da reuniao desta Comissao, e, eu Daniela Carvalho da
Silva Niedermeier, lavrei a ata e coleta das assinaturas dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia, MT, 19 de Fevereiro de 2025.

" CRm/MT12858
= oy
Representante do Servigo de Enfermagem
daneein (. 5,
. . - Enfermeira RT
Representante do Servigo de Farmacia: "OREN/MY 655 463
%ﬁ*c‘“
'».657
Representante do Servigo de rwtng:a 0. k‘“‘ !M’Y £
Rutricionkta - WV 16504
Representante do Servico *\Jmm.s
4,[‘\ O.canun
instituro de Saude Santa Rosa
Av. Miguel Sutd, n 8000, Sala 1906, Andar 19, bairro jardim Mariana, CEP 78.040.790, Cuiaba - MT
Rua: Severino Butelho de Melio, n"1118, Centro, CEP 78.780-000, Alta Araguaia - MT
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia dezesseis do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas,
foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infecgio Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que informou sobre
reestruturacao das comissdes devido a mudanca de cargos e funcoes.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reuniio desta comissao, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 16 de Janeiro de 2025

Representante do Servigo Médi

Representante do Servigo de Enfermage o W

. panet? Cme® a3
Representante do Servigo de Farmacia ’{9&”‘7 - C;‘gﬂ B

IMT
CRE 65T

Representante do Servigo de Nutrigio i nonde R MR W et

CRN 14504

Representante do Servigo AdmirliZSati 0
' .“ﬁﬁaiuxk,s.ﬂxyvva

Instituto de Sadde Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n? 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiaba - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, C:2ntro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT



Tnstituto
SANTA ROSA
Instituto de Satide Santa Rosa

ATA DE REUNIAQO DA CCIRAS

No dia treze do més de dezembro do ar:o de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissiao de Coutrole de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em
Satide, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que informou sobre
reestruturacao das comisses devido a mudanca ce cargos e fungoes.

Sem mais demandas no momento, finalizanos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar ass’natura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

_ Alto Araguaia-MT 13 de dezembro de 2024

s

Representante do Servigo Médico ’ '
pes Gonlaga
i ermelro RT

“Vini
Representante do Servigo de Enfermagem R::l/ MT 316504
Representante do Servigo de Farmacia Farmacdutica _{ /(L

CRF/MT
Representante do Servigo de Nutri¢do ‘.% Mlﬁw

Fui— rosyte. r""
Representante do Servic;cggninistrativo

Institutc de Satde Saata Rosa
Rua Adel Maluf, n? 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-C00, Alto Araguaia — MT
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Instituto

SANTA ROSA

Instituto de Sadide Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia vinte e dois do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze
horas e dez minutos, foi realizada uma reunizio nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissio de Controle de Infec¢io Relacionada
a Assisténcia em Sadde, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que foi
realizado a revisio e manutencio preventiva dos equipamentos do centro cirurgico e demais
setores da instituigdo, a fim de manter as 0 bom funcionamento dos equipamentos.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 22 de novembro de 2024

) : Diretor Médico |
Representante do Servigo Médlco\é CRM/MT 12858 |

Vircius Lopes ionzaga
Representante do Servigo de Enfermagem m-g;;“ﬂgm

Representante do Servi¢o de Farmacia CRF/MT

ua?
Mudricionista - CRMAM 1460+

Representante do Serviga Administrativo
. dermerel
jederme
Q’;%/a‘\\ehcs‘“. - araltive
gestora N

Representante do Servigo de Nutri¢go A

Instituto de Satide Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT
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fnstituto

SANTA ROSA
Instituto de Satde Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia onze do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas, foi
realizada uma reuniao nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissao de Controle de Infeccio Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que serd cobrado mais
empenho da equipe na escala de Limpeza terminal dos setores afim de melhorar e minimizar
potenciais fontes de infecg¢do. E maior atenciio no controle dos itens que compdem os carrinhos
de emergéncia, afim de identificar materiais préximos ao vencimento.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 11 de outubro de 2024

Representante do Servigo Médico

0 €s Gon.,

Representante do Servigo de Enfermagem oig%: iro RT

MT 316504 Suby Swsdyn dos S. Castro
Representante do Servigo de Farmécia
. CRF/MT 4166
Representante do Servigo de Nutrigdo (

Representante do Servigo Administrativo
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Instituto de Satide Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Marianz, CEP 78.040.360, Cuiab4 - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT




Instituto

SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia treze do més de setembro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas e
dez minutos, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa
Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infec¢io Relacionada a
Assisténcia em Satdde, no qual foi feito abertura pelo enfermeiro Vinicius Gonzaga que relatou se
fazer um trabalho de educagdo continuada com a equipe da Lavanderia Hospitalar, pois é um
servico que impacta diretamente no sucesso do centro cirdrgico; Com informacio podemos
motivar a equipe a controlar e minimizar os risco de infecgdo hospitalar.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 13 de setembro de 2024

Representante do Servigo Médico
Representante do Servigo de Enfermagem
Representante do Servigo de Farmacia
Representante do Servigo de Nutri¢do

Representante do Servigo Administrativo

Instituto de Sadde Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia— MT
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DA CCIRAS

No dia oito do més de agosto do ano de dois mil e vinte e quatro, as quatorze horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia em
Saude, no qual foi feito abertura pelo presidente da comissdo dr. Jose Augusto que passou a
palavra para o enfermeiro Vinicius Gonzaga, que diz ter reforgado junto a equipe assistencial
sobre devolugdo de material a farmécia, que constaram alguns perfuro cortantes e medicagdes
diluidas voltando a farmacia. Foi solicitado um treinamento para reciclagem de procedimentos
comuns com a equipe de assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 08 de agosto de 2024

Representante do Servigo de Enfermagem

Representante do Servigo de Farmacia

Representante do Servigo de Nutri¢do

Representante do Servigo Administrativo

e
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Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo n°1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia — MT



Instituto

SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANGA PACIENTE

No dia quinze do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Nucleo de Segurang¢a do Paciente, no qual foi feito
abertura pela coordenadora da comissdo Daniela Carvalho que informou sobre ajustes no fluxo
de circulagdo interno no hospital, por exemplo, maior controle por parte dos colaboradores do
setor de portaria afim de evitar excesso de pessoas transitando nas dependéncias da instituigao.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 15 de agosto de 2025

ASSINATURA DO DIRETOR DO HOSPITAL: Gilvane da Si /
Diretor Executl

ASSINATURA COORDENADOR NSP (ENFERMAGEM OU OUTRO MENIBRO):

ASSINATURA DA REPRESENTANTE FARMACEUTICO: Danieia C. 5. Niedermeier ﬁ gnt; B
Enfermeira RT ,n@-* il
ZOREN/MT 655.463 B Y
‘ RE/MT %

ASSINATURA DO REPRESENTANTE EQUIPE MEDlCA José Ayfiu

/MT 12858
ASSINATURA DA REPRESENTANTE DE NUTRICAO %ESﬁ 1 Jd
cm/m 14%'

ASSINATURA DA REPRESENTANTE DA ADMINISTRACAO:

w,{k«ob»ooh/

Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiab4 - MT

Rua Severino Botelho de Melo n2 1118, Centro, CEP 78.780-000, Alto Araguaia - MT



Instituto

SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia onze do més de julho do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente, no qual foi feito
abertura pela coordenadora da comissdo Daniela Carvalho que relatou ter reiterado junto a
equipe sobre a importéncia de se reduzir o risco de quedas nos leitos, sempre ativando a grade
de protecdo lateral, e sobre minimizar a ocorréncia de Ulceras por pressio em pacientes
internos, auxiliando e cobrando junto aos acompanhantes a realizagio de mudangas de
decubitos em horarios intercalados.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

o Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 11 de julho de 2025
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SANTA ROSA

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia treze do més de junho do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas e trinta
minutos, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa
Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente, no
qual foi feito abertura pela coordenadora da comissdo Daniela Carvalho que relata ter refor¢ado
nas orientac¢des a equipe de enfermagem sobre manipulagdo e administragdo de medicamentos
e checagem de prescrigdo on-line e na folha fisica (prancheta). Outro tema foi a solicitagdo de
uma manuten¢do preventiva e/ou corretiva em alguns equipamentos essenciais ao
atendimento do paciente, como bombas de infusdo, monitores multi parametros e aparelho de
ECG, para mantermos um ambiente seguro e eficaz. Desta forma sera acionado o fornecedor
que presta este tipo de servigo para que se faga a devida manutencgao.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissdo, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais
membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 13 de Junho de 2025
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia vinte e nove do més de Maio do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas e
trinta minutos, foi realizada uma reuniio nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissio do Nicleo de Seguranca do Paciente,
no qual foi feito abertura pela coordenadora da comissio Daniela Carvalho que relatou ter
reforcado com sua equipe a busca por prevenir cs incidentes ou eventos que poderiam causar
danos desnecessarios aos pacientes.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

F Alto Araguaia-MT 29 de Maio de 2025
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia dezoito do més de abril do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas e
quarenta minutos, foi realizada uma reunio nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes 2 Comissio do Nticleo de Seguranca do Paciente,
no qual foi feito abertura pela coordenadora da comissio Daniela Carvalho que fez o reforgo nas
orientac¢des a equipe de enfermagem sobre a importancia de se registrar todos os relatérios de
evolugdo dos atendimentos/intercorréncias com pacientes durante o plantdo. Haja visto que, o
relatorio por escrito e registrado na ficha do paciente lhes dara resguardo em casos que possam
surgir algum questionamento na conduta profissional. Por tanto para a seguranca do paciente
como o profissional, devemos criar essa rotina de estar sempre registrando os fatos de acordo as
necessidades e evolugdes. Pois o paciente quande solicitar copia do seu prontudrio tera todo seu
histérico de consultas / procedimentos / exames e medicagoes realizadas, anotadas na sua ficha
de forma segura e objetiva.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissdo, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 18 de Abril de 2025
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Instituto de Satide Santa Rosa B

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia quatorze do més de margo do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas e
quinze minutos, foi realizada uma reuniio nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa} a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente,
no qual foi feito abertura pela coordenadora da comissdo Daniela Carvalho que fez o reforgo nas
orientagdes a equipe de enfermagem sobre manipulacdo e administragio de medicamentos e
checagem de prescricio no sistema. E ainda reinterou o compromisso de promover um
atendimento mais humanizado para com os clientes; 2

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 14 de Margo de 2025
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANGA PACIENTE

No dia doze do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis
horas, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal de Alto Araguaia -
HMAA, na gestado do Instituto Santa Rosa, a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissao
do Nucleo de Seguranga do Paciente, na qual foi feito abertura pelo Coordenador da
Comisséo, o Enfermeiro Vinicius Gonzaga.

As metas de seguranca do paciente, sdc um conjunto de diretrizes e praticas
estabelecidas para reduzir riscos, prevenir erros e garantir a qualidade do atendimento em
servigos de saude.

Essas metas foram desenvolvidas com base em evidéncias cientificas, e, visam
proteger os pacientes de danos evitaveis durante o cuidado médico.

No Brasil, as metas sao promovidas pelo Programa Nacional de Segurang¢a do
Paciente (PNSP), vinculado ac Ministério da Saude, e, estdo alinhadas com iniciativas
internacionais, como as da Joint Commission International (JCI).

Apods debatidas a pauta entre os membros presentes, concluiu-se da importancia de
implantar na relagéo de trabalho da equipe multiprofissional, o protocolo das 6 metas de
seguranga do paciente, sendo:

1) ldentificar corretamente o paciente

2) Melhorar a Comunicagao entre profissionais de salde

3) Melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e na administragao de medicamentos
4) Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimento e paciente corretos

o) Higienizar as maos para evitar infecgdes

6) Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressao

Dada a importancia das Metas de Seguranca do Paciente, bem como a sua
implementacgao dentro do Hospital Municipal de Alto Araguaia, sendo essencial para: reduzir
danos evitaveis aos pacientes, melhorar a qualidade do nosso atendimento, fortalecer a
cultura de seguranga na nossa relacac de atendimento mulitiprofissional e fazer cumprir todos

os requisitos legais exigidos.

Indicadores apresentam que no Brasil, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), &
responsavel por promover a adogao dessas praticas nos Hospitais, garantindo um cuidado

mais segurc e eficaz.
instituto de Saude Santa Rosa
Av. Migue! Sutil, n® 8000, Sala 1906, Andar 19, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.790, Cuiab4 - MT

Rua: Severino Botelho de Mello, n“1118, Centro, CEP 78.780 000, Alta Araguaia - MT




instituto de Saude Santa Rosa

Considerando toda a sua importancia do tema debatido, ficou acordado entre os
membros presentes, que na proxima reunido desta Comissdo, sera estabelecido um
cronograma para o ano de 2025, com a datas de implementacéo das 6 metas de seguranca
do paciente.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta Comissao, e
eu Daniela Carvalho da Silva Niedermeier. lavrei a ata e coleta da assinatura dos demais
membros,

Por ser verdade fumamos a presente

Alto Araguaia, MT, 12 de Fevereiro de 2025.
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SANTA ROSA
Instituto de Sadde Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia dezesseis do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas, foi
realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de
tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, no qual foi feito
abertura pelo coordenador da comissio Vinicius Gonzaga que repassou informacédes de tratativas
e cuidados imediatos ao paciente.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Daniela Carvalho da Silva Niedermeier lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 16 de Janeiro de 2025
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SANTA ROSA
Instituto de Satde Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEQ SEGURANCA PACIENTE

No dia treze do més de dezembro do anc de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas e
trinta minutos, foi realizada uma reunifo nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes 4 Comissdo do Niicleo de Seguranca do Paciente,
no qual foi feito abertura pelo coordenador da comissio Vinicius Gonzaga que informou sobre
reestruturacao das comissdes devido a mudansga de cargos e funcdes.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinarura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 13 de dezembro de 2024
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia vinte e dois do més de novembro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze
horas e quarenta e quatro minutos, foi realizada uma reuniao nas dependéncias do Hospital
Municipal (Instituto Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comiss3o do Nucleo de
Seguranga do Paciente, no qual foi feito abertura pelo coordenador da comiss3o Vinicius Gonzaga
que relatou ter reforcado com sua equipe a busca por prevenir os incidentes ou eventos que
poderiam causar danos desnecessarios aos pacientes.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 22 de novembro de 2024
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Instituto
SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia onze do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas e
quarenta e cinco minutos, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal
(Instituto Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Niicleo de Seguranca do
Paciente, no qual foi feito abertura pelo coordenador da comiss3o Vinicius Gonzaga que informou
sobre ajustes no fluxo de circulagio interno no hospital, por exemplo, maior controle por parte
dos colaboradores do setor de portaria afim de evitar excesso de pessoas transitando nas
dependéncias da instituicio.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 11 de outubro de 2024
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SANTA ROSA

Instituto de Saide Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia treze do més de setembro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas e
cinquenta minutos, foi realizada uma reunifo nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes & Comissio do Niicleo de Seguranca do Paciente,
no qual foi feito abertura pelo coordenador da comissao Vinicius Gonzaga onde o mesmo relatou
ter reforcado com sua equipe a busca por prevenir os incidentes ou eventos que poderiam causar
danos desnecessarios aos pacientes.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 13 de setembro de 2024
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SANTA ROSA
Instituto de Saude Santa Rosa

ATA DE REUNIAO DO NUCLEO SEGURANCA PACIENTE

No dia oito do més de agosto do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze horas e trinta
e dois minutos, foi realizada uma reunido nas dependéncias do Hospital Municipal (Instituto
Santa Rosa) a fim de tratar assuntos pertinentes a Comissdo do Nticleo de Seguranga do Paciente,
no qual foi feito abertura pelo coordenador da comissio Vinicius Gonzaga que informou sobre um
provavel treinamento / capacitagdo da equipe assistencial com abordagem no aprendizado e
trabalho em equipe a fim de proporcionar ao paciente um ambiente mais seguro e assim diminuir
os riscos e danos durante a internagdo para tratamento. Este curso sera ofertado provavelmente
no més de Setembro. Motivando a equipe e trazendo auto estima profissional para seguir na busca
por um atendimento mais humanizado.

Sem mais demandas no momento, finalizamos a pauta da reunido desta comissio, e eu
Vinicius Lopes Gonzaga lavrei a ata para coletar assinatura dos demais membros.

Por ser verdade firmamos a presente.

Alto Araguaia-MT 08 de Agosto de 2024
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SANTA ROSA

fnstituto de Saude Santa Rosa

DECLARACAOQO

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor clinico do Hospital Municipal de Alto Araguaia

na gestdo do Instituto de Saude Santa Rosa, informc que de acordo com pesquisa de

prontuario médico dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infec¢éo hospitalar do dia

01 a 31 de dezembro de 2024,

Alto Araguaia, 02 de janeiro de 2025

Por ser verdade, assino a presente

a— ,i_CBL\glMT 12858

José Augusto Gomes Maia
Diretor Clinico

instituio de Saude Santa Rosa
Rua Adel haiuf, n® 119, bairro lardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiaba - MT

Rua Severing Botelho de Melo, 1118, centro, Alto Araguaia-MT, CEP78780-000
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[nstitutuw

SANTA ROSA
|nstituto de Sadde Santa Rosa

DECLARACAO

Eu, José Augusto Gomes Maja diretor clinico do Hospital Municipal de Alto Araguaia

na gestdo do Instituto de Saude Santa Rosa, informo que de acordo com pesquisa de
prontuaric médico dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infeccdo hospitalar do dia

01 a 28 de janeiro de 2025.

Alto Araguaia, 03 de margo de 2025

Por ser verdade, assino a presente

José Augusto Gomes Maia
Diretor Clinico

Instituto de Saude Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n2 119, bairre lardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melog, 1118, centro, Alte Araguaia-MT, CEP78780-000
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Instituto

SANTA ROSA
Instituto de Salde Santa Rosa

DECLARACAO

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor técnico do Hospital Municipal de Alto Araguaia

na gestdo do Instituto de Saude Santa Rosa, informo que de acordo com pesquisa de
prontuario médico dos pacientes, nao tivemos nenhum registro de infecgdo hospitalar do dia

01 a 31 de margo de 2025.

Alto Araguaia, 02 de abril de 2025

Por ser verdade, assino a presente
7

José Augusm'b_'/o;mes Mo —
Diretor Te:;nicp‘_; e

\
(ilosé Augusto Gomes Maia

Diretor Técnico

Instituto de Salde Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n® 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiaba - MT

Rua Severino Botelho de Melo, 1118, centro, Alto Araguaia-MT, CEP78780-000



Instituto

SANTA ROSA

DECLARACAO

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor clinico do Hospital Municipal de Alto

Araguaia na gestao do Instituto de Satde Santa Rosa, informo que de acordo com
pesquisa de prontuario médico dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infeccio

hospitalar do dia 01 a 30 de abril de 2025.

Alto Araguaia, 05 de maio de 2025

Por ser verdade, assino a presente

(/4
losé Augusto Gomes Maia
Diretor Clinico

Instituto de Sadde Santa Rosa
Rua Adel Maluf, n? 119, bairro Jardim Mariana, CEP 78.040.360, Cuiabd - MT

Rua Severino Botelho de Melo, 1118, centro, Alto Araguaia-MT, CEP78780-000



Instituto

SANTA ROSA

DECLARACAO

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor técnico do Hospital Municipal de Alto
Araguaia na gestdo do Instituto de Salde Santa Rosa, informo que de acordo com
pesquisa de prontudrio médico dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de

infec¢do hospitalar do dia 01 a 31 de maio de 2025.

Alto Araguaia, 03 de junho de 2025

Pgr ser verdade, assino a presente

José EomesM_afa
N £ _ i
{) José Auguste Gomes Maia

Diretor Técnico



Ingtituto

SANTA ROSA

DECLARACAQ

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor técnico do Hospital Municipal de Alto Araguaia na

gestdo do Instituto de Saude Santa Rosa, informo que de acordo com pesquisa de prontuario médico

dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infecgdo hospitalar do dia 01 a 30 de junho de 2025.

Alto Araguaia, 01 de julho de 2025

Por ser verdade, assino a presente

José Augusto Gomes Maia
Diretor Técnico



Inséitindon

SANTA' ROSA

DECLARACAOQ

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor técnico do Hospital Municipal de Alto Araguaia na

gestdo do Instituto de Satide Santa Rosa, informo que de acordo com pesquisa de prontudric médico

dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infecgdo hospitalar do dia 01 a 31 de julho de 2025.

Alto Araguaia, 01 de agosto de 2025

Por ser verdade, assino a presente

José Augusto Gomes Maia
Diretor Técnico



Instituto

SANTA ROSA

DECLARACAO

Eu, José Augusto Gomes Maia diretor técnico do Hospital Municipal de Alto Araguaia na
gestdo do Instituto de Satide Santa Rosa, informo que de acordo com pesquisa de prontuario médico
dos pacientes, ndo tivemos nenhum registro de infecgdo hospitalar do dia 01 a 31 de agosto de

2025.

Alto Araguaia, 01 de setembro de 2025

Por ser verdade, assino a presente

CRM/MT 12858 ~
José Augusto Gomes Maia
Diretor Técnico
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