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| TEMA - ORIENTACOES QUANTOD AD NAO COMPARECIMENTO A COLETA DE SANGUE,

DESCRICAD DA ATIVIDADE - > OrientagBes e conscientizagio dos pacientes quanto a
responsabilidade e comprometimento em comparecer nos dias dos exames agendados.
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| TEMA - TECNICAS NAD FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR NO PARTO
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massagem, acompanhante, seguranga, liberdade de movimentos, alimentacio e bola.
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TEMA = AUTO EXAME E AUTO CUIDADO COM A SAUDE BUCAL DAS GESTANTES E PUERPERAS
DESCRICAD DA ATIVIDADE - > Orientacfies de cuidados com a sadde bucal das gestantes e
peérperas realizado pelo dentista Dr, SERGIO HONORIO.
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ANEXO VI

Relacao dos
Atendimentos de
Fisioterapia
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Evolugdo fisioteripica més de julho.
Mome: Renivaldo Clawding da Silva

Diagndstico de Radiculopatia. CID: M541,

Paciente encaminhado pela unidade basica de saude da Marnstela, decorrente histonco de algia em
regido lombar e parestesia em membro superior direito. © mesmo relata que em sua profissao reafizada
trabalho bracal, realizando forga & repetidas vezes. Inicia-se o tratamento fisioterapico com analgesia e
cinesioterapia, akém de exercicios a serem realizados em domicilio. Bem como posicionamento e
orientacdes gerals duranie a execucdo dos movimentos durante seu trabalho.

Mome: |sabel Raia Texeira

Diagndsiico de Asma, insuficiéncia Cardiaca, DRC estagio V.

Paciente com diagnostico de algia em regido lombar, em joelho (D). Realizou infiffracao em ambos os
joelhos, possui hémia abdominal. Consegue deambular com uso de andador, & em curlas distancias com
queixas algicas e fadiga respiratoria. Segue em tratamento com exercicios pulmonares resperatonos e
controle algico com Eletrofototermoterapia, apos relatos de diminuigo das algias em regido bilateral de
joelhos, nouve dias que visjou em familia sem maiores dificuldades, mesmo permanecende por horas na
posicio sentada e nas trocas posturais. Paciente estavel, porem, ao final deste més de julho, a mesma
adquiriu uma cadeira de rodas em consignacio através da prefeitura. Mo qual relata ajudar com seu
deslocamento em maiores distancias, uma vez que deambulando ndo o fara. Ainda ndo adquiniu o
incentivador respiratdno como foi orentada.

Nome: Leonardo Afonso Carriel.

Histdrico de Arirodese de Coluna Lombar, em 1 1/05/08.

Paciente crinico, sendo acompanhado e atendido guando necessario devido artrodese de coluna. Segue
em atendimenio fisioterapéutico, com exercicios de mobilidade e flexabilidade de tronco, Ganho de forga e
Alongamento muscular de membros Inferiores (D) e (E). Analgesia e confrole da dor. Passou por nova
consulta médica, senda orientado a continuar com o tratamento fisioterapico. Apresentou novo pedido
médico para controle analgésico de bursite bilateral de ombro, Segue em tratamento conservadar como
recomentou seu médico,

Mome: Leoni Vivecanando Poriela

Diagnostico de tratamento para esclerose multipla.

Paciente em acompanhamento e alendida através de cinesiclerapia motora mantendo a ADM de
memhbros nferiores e superiores (D) e (E). Mantendo a fungio muscular, controle das espasticidades
através de alongamenios, e exercicios respiratorios. Ndo apresentou evolugio do quadro clinico. porem
no més de junho esteve inlemada na Unesp (Botucatu) devido quadre de infecqao unnaria, nao estando
presente no seu domicilio, portanto, aguardando seu relorno para continuidade de seu acompanhamento
fisioterdpico. Neste més de julho relomou o atendimentos em domicilio, relatando que se sente melhor
duranie o atendimenio fisiclerapico, pois no periodo que ficou hospitalizada, nao teve acompanhamento
fisioteragico o gqual sentu. ‘muita falta dos movimentos™ (SIC) passivos e alongamentos que sao
realizados.

Nome: Apparecida Antunes Leite Piveta

Solicitando Fisioterapia motora. C1D: RS4.

Paciente sendo acompanhada e atendida mensalmente em domicilio, realizando deambulacao com uso
de andador e realizando trocas posturals sem ajuda, Passou por episodios de hipertensao relatado pela
cuidadora e fihos, no qual encontra-se estavel. Porém durante as Oltimas sessdes, esta demanstrando
quadros de confusio mental ndo estando consciente no tempo. Passou por consulta média e foi



informado aos familiares que a mesma esta com deméncia senil Segue com acompanhamento
figiaterapico sem evolucao climca.

Nome: Paulo Rogeno da Silva
i r i Encefalomielite. ClD: G058

Paciente mantendo a ADM de Membro Superior e Inferior (D) e (E) sem Deformidades. Mantendo-se
estavel em treing de equilibrio de fronco na posicio sentado, exercicios ativos livres de MMIL (D) & (E)
Ewvolui com o treino de forga muscular em membros superiores e controle de tronco em flexdo e extensao
e laterakdade (D) e (E). Continua em acompanhamento fisioterapico quinzenalmente, sendo que nas
ultimas sessdes se quenou de algla em regido de baixo ventre, akém de relatos de ardéncia durante a
miccao, Como o orientado, passou por consulta medica onde for diagnosticado com infecgo urinaria e
permanece em fratamento com antibiotico terapia, sem queixas algas. Esta realizando os exercicios
propostos, além do uso do FES {Estimulagio Elétrica Funcional) em membros inferiores

Mome: Arinda Correda da Cosla
ridsli Tendi ia Orm . ClID: M7

Paciente com diagnostico de tendinopatia de ombro, associada com Alzheimer, passa a ser atendida e
acompanhada pelo senico da fisiolerapia mensalmente, aplicando analgesia, eletroferapia e
infravermetho, quando necessano. A mesma apresanta quadro estavel sem relatos de queixas algicas
fortes. Ao final desde més de julho, ird passar por consulta médica de rofina @ aguarda a data de sua
consulta.

Nome: Reginaldo Vieira Fidelis
Diagndstico de fratura de C6 CID; 514

Tratamenio conservador em andamento, mantendo as fungdes preservadas, como forga muscular de
membros supenores, realizando alongamentos de membros Inferiores (D) e (E). Treino de equilibrio de
tronco, prevencdo da Hipotensdo Postural. Intensificamos fungdo pulmaonar, com exercicios inspiratorios e
treino de forga muscular em membros supenores com peso.  Evoluindo com ganho nos exercicios
pulmonar inspiralorios, mantendo & inspirag@o por mais lempo. Aumentando o grau de dificuldade no
incentivador respiratorio. Salentando que nos exercicios respiratbnos, o paciente realza diariamente, no
gual houve ganho no controle do fluxo inspiratdrio. Paciente estével sem intercorméncias, bem como
comunico egquipe multidiscipinar devido encurtamento em mosculos flexores de pema, sugerindo
avaliagdo madica de possivel aplicagio de foxina bolulinica, a fim de prevencado de deformedades. O
mesmo realizou consulta como fol orientado, porém remarcou nova avaliagdo pela parte da ortopedia e
aguarda ser chamado, segue em tratamento fisioterapico domiciliar

Nome: Rosemeire de Fatima Femandes de Lima
Diagndstico de E jitipa -

Paciente mantendo a ADM de Membros Inferiores e Superiores (D) e (E). Conirole das espasticidades
através de alongamentos, treino de equiibno, A mesma relata estar atenta quanto a0 posicionamento e
nas as orientagies gerais mudangas de decibito, e deambulacdo com a ajuda do andador. Tratamento
em andamento, mantendo as fungbes preservadas, como forga muscular, realizando alongamentos.
Atendimenio mensal, 3 mesma relata ter tido episddio de queda durante a deambulagdo na casa, ndo
apresenta sinals de fraturas, porém se queixa de algia na regiao de colovelo devido sua queda. Segue

com analgesia @ acompanhamento. Neste més de julho relatou novo episodio de gueda a0 escomegar
durante a deambulacdo com andador.

Mome: Ayrion Costa
nustico de Gona Bilateral, GI0: M170.



Paciente crinico em fratamento & acompanhamento, realizando exercicios de alongamento de membnos
inferiores. & exercicios a serem realizados em domicilio. O mesmo passou por consulta médica, relatando
que deve continuar com atendimento fisioterapico mantendo a conduta. Paciente estavel. Sem evolugao
clinica. Neste més de julho ndo compareceu as sesstes de fisioterapia sem relatar 0 motivo de sua
auséncia.

Mome: Talita Cristing Santa Rosa

Histbrico de sequelas devido acdente de aulpmovel

Acompanhamenio em andamento, porém a mesma realiza alendimento e acompanhamento
fisiclerapéutico em oufras unidades de saude. ALARDE e APAE deste municipio. Evoluindo com
deambulagdo intensiva com auxilio de terapeuta ao lado em treino de marcha em cura distancia.
Permanece alongamentos de membros superior e inferior (E). Paciente cromco, mantendo e
intensificando alongamentos em hemicarpo (D) & (E).

Mome: Zilfa Fires |saias de Souza

Diagndstico de Sequelas de Acidente Vascular Cerebral. CID: [

Histdrico de aproximadamente por volta de 2016, ter tido AVC. Paciente cronico. Mantenho a conduta e
tratamento, trocas posturais e estimulando os exercicios a serem feitos pela propria paciente. Intensifico
EXercicios respiratorios, apresentando melhora nos exercicios respiratorios, inspiratonc conseguindo
manter o fluxo inspiratdnio akém de vencer 3 esferas com o aparetho respiralono, houve aumento da
oxigenagio sanguinea evidente alravés de oximetro. Foi aumentado grau de dificubdade do incentivador
respiratoric, Segue em acompanhamentc mensal. Nio apresentou evolugao clinica.

Mome: Salvador Correa.

Diagnostico de Hemorragia Subdural devido Traumatismo. CID: 5065

Paciente intermado em 22/08/18 por hematoma Subdural crbnico bilateral (espontinec?) Submetido a
drenagem cinirgica dos hemalomas. Inicia-se o tratamento fisiolerapico e acompanhamento para
reabiliagdo molora necassana,

Nome: José Alberting Leite
Diagnostico Gonartrose a (D). Instabil i . CID: W17

Paciente com instabilidade ligamentar a (D) apresentando flambagem e Gonartrose grave. Deambulandc
com dificuldade e uso de bengala. Relata agia durante a permanéncia em longos periodos sentada, por
longas distancias durante a deambulagBo. Segue em iratamento conservador com fortalecimento e
alongamento. Com melhora das algias em regido de joelho. Mantendo estavel o quadro clinico. Passou
por avaliagio médica, com a noticia de manter o tratamento fisioterapsco, pois nao ika realzar intervencac
cirdrgica pelo seu estado geral. O mesmo aguarda por nova consulta onopédica devico seu quadro,
Segue em atendimento quinzenal, sem evolugao clinica.

Mome: Vicente Dilceu Medeiros
Diagnostico de DPOC CID; J448

Paciente com quadro de DPOC em uso de oxigeno terapia domiciliar aos esforgos 1.5 Limin, com queixa
de dispnela intensa apesar das medicacies inalatorias otimizadas. Segue Iratamento com exercicios
motores e respiratongs, bem como orientagBes gerais, passa a ser atendido mensalmente devido seu
guadro clinico. O mesmo relata estar por vezes desanimado dianfe de sua condigBo, pois ndo consegue
realizar caminhada fora de sua residéncia, pols se cansa e necessita fazer o uso de concenirador de
oxigénio. Esta aguardando novos exames de rolina e espiromatria

Nome: Reginaids Aparecido Ferraz Buend
Diggnashco de F | e Fémwr CID: 8727,



Paciente com fratura bilateral de fémur decomrente de acidente automobdlistico, Colaborativo, onentado
com ganho de amplitude de movimentos em ambos o5 membros inferiores, ganho de forga muscular,
deambulando sem o uso do andador evoluindo significativamente. Segue o tratamento fisicterapico com
foloterapia, cinesiclerapia e onentagdes gerais e exercicios a serem realizados em domicibo. Paciente
codaborativo e onentado, Foi propesto atendimento & acompanhamento de educador fisico para atividade
de musculagio com orentagdo, o qual houve ganho de ADM e forga muscular em MMII, bem como
melhora do equilibrio & ganho de velocidade durante a marcha. Nao apresenta mais nscos de trombose
venosa em membros inferiores e esta intensificando exercicios em academia com supervisio. Passou por
nova consulta médica no qual foi orientado a estar realizando os exercicios propostos, bem como ira
passar por nova consulta médica do trabalho para voltar a trabalhar.

Mome: Rogéria Pelline Cuinefato
iagnostico de desconforto respi

Paciente cronico com escoliose em destro convexa, com gueixas algicas em regido de ombro (E) @
Tornozelo (D} e (E). Totaimente dependente, ndo consegue deambular por meios proprios. Apresenta
dificuldade respiratdria devida deformidade toracica e diagndstico de enfisema pulmonar associado.
Seque tratamenio fisioterapico com exercicios respiratorios, controle algico em membros supenores 8
inferiores com eletrofototerapia. Sem evolugdo clinica, mantendo estavel estado geral. Esta mantendo
sua roting de exercicios propostos e alongamentos. Nao apresentou evolugdo clinica. A mesma relata
que seu mando e cuidador faleceu de infarto agudo do miocardio. E que esta enfrentando dificuidades
nas trocas posturais e nas AVDs

Nome: Marcela dos Santos Ribeirn.

Diagnéstico de Paralisia Cersbral CID: - GBD.

Paciente acamada, totalmente dependenie para as alividades de vida diaria, higiene pessoal &
alimentacdc. A mesma & acompanhada e atendida semanalmente pela APAE desta cidade. Bem como
sendo atendda quinzenalmente, n&0 apresentando evolugdo de seu quadro chinico. Apresenta
gncurtamenio muscular de membros inferiores (D) e (E). Sendo o membro inferior (E) maior em
comparagac em relagio ao contralateral. Atendimenic sem alteracio ssgnificativa. Mantida conduta.

Home: Rose Aparecida Alves Costa
iaqnostico de necessitando fisi ia domiciliar,  CI0: Z50

Pacente crinico, acamada, parciaimente dependente para as atividades de vida diaria, higiene e
aimentacdo. Apresenta hipolonia de membras inferiores (D) e (E). Com forga muscular grau 2 bilateral de
membros inferiores. Dificuldade de deambulagdo por meios prophos, bem come andador, sendo a
necessidade de cuidador estar a acompanhando durante sua locomogao, pos apresenta risco de queda
pela fragueza muscular, Atendimento realizado quinzenalmente em domiciio. Sem ewolugdo clinica.
Salientando que nas ltimas 2 visitas domiciliar néa houve atendimento por ndo atenderem a0 podo. No
més de mao voltou a ser atendida e encaminhada para ALARDE desde municipio para atendimenio
concomitante. A mesma segue hospitalizada na UNESP em Bolucatu. Faleceu no comego deste més de
julha,
Mome: Irene Tosi Valdrgh

Diagnistico de edema nos pés.- ClD: RE0.

Paciente acamada ha 10 anos, apresentando caquenia, desidratagao e edema em pes (D) e (E). Usando
sonda nasoenteral, totalmente dependente para as trocas posturass, higiene pessoal e apresentando
atrofia muscular de membros superiores e inferiores. Paciente crinico, sendo acompanhada e atendida
mensalmente em domicilio. Sem evolugao clinica.

Mome: Elias David Ferran Gomes
Di Paralisi i CID:




Crianga, com uso de cénula de traqueostomia, em acompanhamento e tratamento pela UNESP. sendo
atendido pela APAE desta cidade. Segue em alendimento quinzenaimente com fisioterapa motora,
fisioterapia respiratdria, com dificuldade de se manter na posigao orostatica, ativo, brincalhdo, atento aos
movimentos de sua mae e cuidadora. Realiza trocas posturais com facilidade, rolar, levantar do deitado
para sentado, porém ndo mantem em ortostatismo. Sendo alendido com o propdsito de faciltacdo do
desenvolvimenio modor, desenvolvendo reflexos, diminuindo blogueios, contraturas & deformidades.
Tratamento em andamento, intensificando manter & postura ortostatica e confrole de tronco. Houve
diminuigdo dos episodios de convulsdo de auséncia, Sua mae relala estar fazendo acompanhamento
médico pela UNESP. Conduta mantida, sem evolugao clinica,

Home: Joaguim Alves Fires.

Diagnéstico de fratura de fémur distal £ID: 5729

Senhor com histonco de queda da propria aftura quando estava caminhando por lesrena imegular, quando
desequilibrou & vexo ao solo. Ocorendo a fratura foi encaminhado ate a santa casa deste municipio,
constatando 0 ocomido e sendo encaminhado para Unesp de Botucatu. No gual realizou cirurgia e
encaminhado para realizacdo e acompanhamento fsioterapico sem carga. Inicia-se  tratamenio
consenvador fisiolerapico.

Nome: Rosas Marcon Felirin

Diagndstico de Fratura do colo do fémur. CID: 5720

Paciente com historico de fratura do colo do fémur, associado com doenga de Parkinson. A mesma relata
estar realizando os afazeres domésticos quando se desequilibrou @ houve a queda fraturando o membro
(D). Encontra-se acamada com dificuldades na execucho dos movimentos propostos. Nio refere algia e
putras queixas. Inicia-se o tratamento fisioterapico com carga parcial, ganho de amplitude de movimanio
de joelho @ lomozelo

Mome: Milza Luvisoito Polombo

Diagnéstico de Acidente Vascular Cerabral Isquémico.- CID: 169,

Paciente com historico de AVC isquémico, associado a pbs-operatonio tardio de protese de Joelho (D).
Com algia cronica em joelhos (D} e (E) e coluna, Paciente colaborativa, parciaimente dependente para as
AVDs, trocas posturas e relata fobia durante a deambulagdc. Segue em fratamento fisioterapico
guinzenal, com treino de marcha, cuidados com as algias apresenfadas, onentagbes gerais quanto ao
posicionamento, exercicios dianos propostos Familiares e pacente relata melhora significativa das
dificuldades nas frocas posturais e deambulagdo. Paciente apresenta independéncia para as AVDs,
realizando sem dificuldades. Sem evolugdo clinica, segue em fratamento conservador.

Mome: Milles Covalan

Diagndstico de pos-operatorio de troca de haste de Fémur (1071072018}, - CID: 572

Fratura dia 10/08/2018, Paceente idosa, dependente para as Irocas posturais, higiene pessoal. pouco
colaborativa, apresentando ganho de amplitude de movimento em joelho (E). Relata algia em joelho (E),
sendo realizada sesshes Quinzendis com cinesiotérapia com objetvo de ganho de amplitude de
movimento de joetho. A mesma relata resisténcia dos familiares estarem em estarem a ajudando durante
05 exercicios propastos a serem realizados no domicilio. Em janeiro ao ajudarem nas trocas posturais
comegou & sentir fortes dores na regido da perna (E) onde se lomou insuportavel, sendo encaminhada
para a Santa Casa deste municipio, onde fos encaminhada para Unesp Bolucatu onde foi diagnosticada
com nova fratura do membro (E). Assim sendo retoma o fratamento fisioterapico desde o inicio. Houve
ganho de amplitude de movimento em M| (E) além de ganho de forga muscular em pema (E) progressiva
sBm gueixas algicas. Realizando trocas posturais com relativa facdidade, a mesma pouco colabora e
pede a iodo momento ajuda a famikares e cudadores para suas AVDs. Segue com fratamento
conservador sem evolug3o clinica. Familiares salieniam que a mesma esta nas condigdes iguais a qual
estava anteriormente antes da cirurgia.




Mome: Joana Maria Teodam Leite
Diagnostico de Tendinile Calcficanie do . CID: M753,

Pacente com queixas dlgicas grau 5§ em ombro dweito, com hisionco de algias por volta de 1 ano. Fez
cirurgia de retirada da mama (D) anteriormente, apresenta diminuicdo de ampiitude de movimento na
abdugdo e rotagdo externa com gqueixa algica. Inicia-se o tratamento fisioteraputico com exercicios de
mobdidade e alongamentos de membros supenores global, além de exercicios e crientagbes gerais
quanto 8o posicionamento & serem fedos em casa. No més de junho, relata diminuigdo das algias nos
mavimenios de abduc3o e extensao de brago. Recebeu alta fisioterapica ao final deste més de Julho.

Mome: Ana Alves Lima,
B] sheo de i = G0 WY,

Paciente deambulando com uso de andador, com queixas algicas constantes, durante as atividades de
vida didra, principalmente em dias com o tempo frio. Esta sendo acompanhada pelo setor de ortopedia
na cidade de Botucatu - Unesp. Para possive! realizacio de cirurgia de protese de joelho. Segue com
atendimento domiciliar com analgesia e cinesioterapia, bem como onentagdes gerais quanto ao
posicionamenio & exercicios de mobdidade. Seque estavel com analgesia e controle da dor sendo
atendida quinzenalmente am domicilio.

Mome: Margarida Ruiz Dias Vieira
Diagnostico de fratura de femur (E). CID 5724,

Pacienle portadora de Osteoporose grave, proveniente de fratura de fémur distal em consolidagao,
realizou troca de acetabulo em novembro de 2018, com quebra de fémwr distal nesta ocasido, sendo
realizado osteossintese, aguardando consolidagdo. Segue o tratamento fisiolerapico com onentagac,
posicicnamento, cinesioterapea. Sem evolugao clinica, pois possul arientagies medicas quanto a restngao
de movimento, bem como ndo podendo fletir a pema, sob risco de fratura, No més de abril, retornou em
consulta médica, passou por nova cirurgia no qual fioi aplicado nova haste para fixagao do foco da fratura,
Segue em atendimento conservador. No més de maio, retirou sutura realizada em regido [ateral de coxa,
e orentada a estar exerciclos isomélricos & ganho de ADM de joelho (E). Segue em tratamento
conservador com ganho de amplitude de movimento em joelhc (E) sem queixas algicas. Aguarda
consulta médica para realizaclio de exercicios com freino de marcha e apoio parcial de peso

Mome: Laura da Costa Morses.,

Diagndstico de fratura de #mur proximal (D). CID 572

Paciente pos-operatorio de fratura de fémur proximal, em processo de consolidagdo, a realizando ireino
de marcha. Acamada com diminuicio de queixas aigicas na regiao de trocanter (D), com aumento da
maovimentagao no leilo nas trocas posturats. Segue o trabalho de mobiizacao, foralecimento, analgesia e
orientagies gerais quanio ao posicionamentc e exercicios a serem feitos em domicilic. Bem como estar
permanecendo na posicio sentada com movimenios de membeos inferiores o maxime possivel. Sua fitha
e acompanhantes relatam que a mesma ndo € colaborativa, estando nas mesmas condigBes em Gue
estava quando néo tinha tido a fratura. Apresenta consolidagdo do foco da fratura, estando liberada para
descarga de peso tofal. Porém a mesma ndo & colaborativa e ndo insiste em estar se esforgando acs
comandos verbais solicitados. Passa por acompanhamenio mensal, Alta fisioterapica ac final do més de
Julho.

Mome: Milton Rodrigues

Paciente acamado por sequelas de AVC, encaminhado pela Santa Casa deste mumicipio, apos alta
decomente de pneumonia. O mesmo encontra acamado, voltou a ser hospitalizade decomente de
infeccio urinaria, foi retirado a sonda de alwio. Voltou a sua residéncia, permanece sem deambular,
segue com hemicorpo direito com hipertonia. Famikares onentados com mudangas de decubito,



exercicios de higiene bringuica, crentagbes gerais quanio ao posicionamento e exercicios passivos
globais de membros superiores @ inferiores. O mesmo apresenta melhora do estado geral, esta se
alimentando melher, ingerindo liguides com maior frequéncia e colaborative a0 que Ihe & solicitado.
Segue em acompanhaments mensal,

Nome: Ana Maria Luiz de Campos.

Diagnéstico de tubérulo maior do dmero. 5422

Paciente encaminhada pela Linesp da cidade de Botucatu. Apds histdrico de queda decoments da propna
attura. Ocorrendo 3 fratura do lubérculo maior do umero direto, Inicis-se o tratamento conservador
fisioterapico recomendando analgesia e alongamento do membro afetado. Inicia-se o fratamento da
mesma.

Nome: Maria Aparecida Pereira Costa Duares.
Diagndstico de Pos bario de fratura d

Paciente com queixas algicas em regido de joelho (D) apresenta sutura extensa lateral {0}, aguardande
consolidacio do membro afetado, Permanecendo maior parte do tempe na posigao sentada/dedtada. Com
dificuidade de deambulagio restrita a marcha, canga zemn.

Seguem em (ratamento fisioterapico, com cinesioterapaa, mobdidade passiva e alongamento passive do
membro afetado, além de orientaghes gerais quanio posicionamento @ exercicios a serem feitos em
domicilio. Houve ganho de amplitude de movimente em joetho (D), ganho de forga e mobilidade de
quadril, Recebeu novas onentagBes, para descarga de peso progressiva de MI(D), estando onentada a
deambular com uso de andador, A mesma esta deambulando com wso de andador com maior facikdade e
em grandes distancias, intensificamos exercicios de marcha e propriocepgao de MMIL Houve queda
durante visita aos seus familiares, no qual ficou em observacdo no hospital com fortes queixas algicas, foi
realizado radsografia no qual ndo foi constatado fratura. Segue com tratamento consenvador de analgesia
& posicionamento.

Mome: Maria de Lourdes \Visira da Silva - CID: M233
néesti Tran interna n&o especificado do Joelho, CID: MZ38

Paciente apresenta quelxas algicas em regidc media e lateral de Joeltho direito. relata que a realizar
mudanga de decubito de seu filho que é acamado, duranie o movimento forcou o joelho condra a cama.
Desde entdo senie algia no poelho (D). Deambula com dificuldade. porém realiza as atividades de vida
diaria com letargia. E cuidadora de seu filho (acamado) em tempo integral, pois 0 mesmo possul
diagndstico de telraplegia. Seque em atendimento fisioterapico domiciliar, com analgesia através de
fotoedetrotermoterapia, relata diminuigao das algias. Conduta mantida

Mome: Nilza Aparecida Toledo da Cunha Polisal,
Diagnestico de Exame Geral ¢ encaminha

Faciente afiva, colaborativa, relata que trabalha muito tempo em pe, onde sente forles algias em regiao
de calaneo e fascia plantar pé (E). A mesma relata que ao final da jomada de trabalhc ao deambutiar,
sente formigamento e algia durante os mowimentos @ por vezes deambula claudicando sentindo a
necessidade de sentar @ repousar par minutos para poder vollar as suas atividades dianas. Segue em
ratamento fisioterapico. A mesma relata estar se sentindo por veres sem gueixas algicas, estar
realizando exercicios propostos. Ala fsiolerapica no comego do més de julho.

Nome: Maria Jos& Kraide,
Dragnostico de Fratura Transtrocanténica a (D). = CID: 5 721

Facienle acamada, devido fralwa de [@mur (D), decomente de queda durante deambulagao dentro de
casa. Relata que estava realizando atividades de seu colidiano onde veio a queda da propra allura
fraturando o fémur, Em tratamento fisioterapico, evoluindo com descarga de peso em membros inferiares,




deambulando com relativa facilidade. E assim progressivamente com sua alta, voltando as suas
atividades de vida diaria sem queixas algicas. Segue com fobsa durante a deambula¢do, sentindo &
necessidade de alguém a acompanhar |aleralmente durante a marcha, Permanece realizando
deambulagio com acompanhante e relata algias em regdo de joelho (D) devido os dias de temperatura
fria

Mome: Aparecida Lamboia Lourengo

Diagnosbco de Bursite | Tendinite de ombro (D). - CID: MYS5

Paciente recebida com uso de fipoia de ombro, refatando algia em regido de brago e ombro (D). Por
wezes confusa @ repefitiva nas queixas algicas. Cuidadora & acompanhanie refata que a mesma vem
apresentado esguecimenio @ passou por cardiologista, onde foi diagnosticada com cardiopatia estando
proibida de tomar gualquer tipo de medicagio sem seu conhecimento, Segue frabalho de fisiolerapico
conservador. Evoluinde com diminuicio das queixas aigicas. Ao final desde més aguarda nova consulta
medica.

Mome: Mafalda Cussial.

Diagnéstico de pés cirirgico de joelho (E). CID: S821.

Paciente com historico de pés cirirgico de joelho (E) decormente de queda da pripria altura. A mesma se
queixa de algias na regido cinbrgica, & com dificuldade de posicionaments & lCOMOGAC. A Mesma possul
historico de outra cinurgia realizada em membro inferor (D) com imobiizagdo de joelho (D) ndo
conseguindo realizar flexdo, permanecendo em axtensao total de joelho. A mesma se encontra com o uso
de cadeira de rodas, realizando exercicios de foralecimento muscular em membro infierior (E), partindo
para treino de marcha com uso de dispostive auxiliar de marcha, A mesma segue em tratamento
cinesiolerapico e fotolerapico, evolwndo gradativamente, devido sua condigao fisica,

Mome: Daniel de Oliveira
] stico de ra de fendd inhal, (E}. - CIO: K758

Paciente com histonco de frauma em ombre (E) proveniente de acidente automobilistico. O mesmo
apresenta diminuigao de amphtude de movimento global de MS (E), queixa algica duranie &os
movimenios ativo livee e passivo. Encurtamento muscular global de MMSS. Segue em atendimento
fisioterapico, mantendo estavel, passa a ser orentado a realizar exercicios em domucifio. Nao
compareceu as sessbes de fisioterapia sem relatar o motivo de sua auséncia

Nome: Tereza da Silva Campos Nabe
iggribstico de tendinopatia i - CID: M7T5

Paciente com historico de algia bilaleral de ombro. Realiza atividades de vida diaria com relativa
facilidade. Bem como apresenta letargia durante a deambulacdo e relata sensagio de dorméncia em M
(E) com algia em joelho. Segue em fratamento fisioterapico, conservador. A mesma apresenta letargia
durante a marcha e por vezes precisa esiar chamando a atencdo para condinuidade dos exercicios
propostos durante as sessbes. A mesma comega a realizar os movimentos e deixa de fazer o mesmo,
dizendo que esquece duranie a realizago. Segue com tratamenio conservador quinzenal,

Mome: Maria José Pinheiro de Lara,

Diagndstico de tendinie / bursite de calcaneo. - CID- M 766.

Paciente com histdrico de algia em regido de caicaneo aproximadamente ha & meses, porém S0 agora no
més de abril, buscou atendimento médico e fisioterapico. Inicia-se o trabalho fisiolerapico, porem refata
diminuico das queixas algicas, melhora na deambulagdo & mowimentagio para as AVD's. A mesma
orientada a estar realizando exercicios em domicilio @ comparecer as sessbes quando sentir algias,
devido diminuicio das queixas algicas, por vezes esporadicas. Alta fisiolerapica no comeco do més de

julho.




Mome: José Alves de Morais Filho.
nistico de Lomboci ia CID: M545.

Paciente acamado, com quelxas algicas intensas em regido lombar com parestesia reflaxa em membro
infierior (E). Apresentando dificuldade na locomogao e posicionamento na cama. O mesmo refere intensa
algia no local citado, fazendo uso de anti-inflamatrio e refaxantes musculares segundo ordens medicas,
estando acamado e ndo conseguindo realizar as trocas posturais como de costume, devido algia. Evolulu
com a diminuicio das queixas algicas, apés o tratamento fisioterdpico realizando atraves de
cinesioterapia & Eletrofolotermoterapia. Estando em melhores condigdes fisicas e iniciando o treino de
marcha e deambulagdo sem uso de dispositivo auxiliar de marcha, Segue em fratamento fisioterapico.

Mome: Dinalva Cezar Renasto.

Diagnéstico de coxartrose - CID- M 189,

Paciente recebida com queixas algicas em regido de joelho (D). Histonco de cirurgia quanto tinka 5 anos
de |dade com fxagdo de guadril com 4 parafusos. Apresenta instabiidade de jpelho (D). Deambula
claudicando sem ajuda de muleta ou bengalas. Relata estar aguardando cirwgia eletva de artroplastia
total de quadnl, Segue em tratamento pré-operatario. Com controle da dor e orientagies gerais.

Mome: Tania Ricanell Yamagughi
Diagndstico de ardrodese de Coluna — CID: Z 981

Paciente proveniente do Hospital das clinicas, Unesp - Botucatu, Vitima de poltrauma, 7/04/2018,
acompanhada pela neurocirurgia devido a traumatismo raguimedular, houve aberdagem cirirgica para
artrodese oracodombo-sacra (T10-31). Em 9042019, Posterior abordagem da fenda operatona
apresentou tromboembolismo pulmonar com necessidade de anticoagulagio em acompanhamento pela
pneumologia. Segue em atendimento domicifiar fisioterapico. A mesma evoluiu para deambulagao sem
aunilio, estando mais desenvolia e confiante, seque com exercicios de proprocepgdo e fortalecimento de
MMSS. Durante as (itimas sessdes apresentou ganho na execugao dos exercicios respiralonos, Ganho
de amplitude de movimentos de MMSS e ganho de flexibilidade de coxa e pemas. Aguarda nova consulta
médica.

Mome: Sueli da Silva Gongahves

Diagndsheo de Maléolo Lateral (E). = CID: 5800

Paciente proveniente da Unesp - Bolucatu para tratamenic fisioterapico pos fralura e imobilizacao de
fratura de maléolo Lateral. Redata queixas algicas grau 6 durante os mavimentos ativo livre, encurtamento
muscular de gastrocnémio, ufilizando bola imobilizadora e deambulando sem auxilic, Segue tratamento
fisioterdpico conservador, com melhora das quexas algicas e deambulando com maior velocidade e
desenvaltura. Esta realizando caminhadas peniddicas para diminuigio de edemas do membro afetado. A
mesma relala estar sentindo desconforto em regido planiar @ percebe frust arbicular em regido de
metatarsos. Sugiro avaliagdo e acompanhamento medico diante do caso. Nao refomou as sessbes de
fisinterapia sem relatar o motivo de sua auséncia.

Wome: Mana Natalina Contd Marcon

Dizagndsfico de Bursite de Ombro (D). - CID: M755,

Paciente com histérico de queda da propria altura, no més de fevereiro. No qual o se proteger da
queda, apoiou o brago e desde entdo refere queixas algicas no mesmo. (Quando guestionada na escala
de dor, refere algia grau 6. Segue em tratamento fisiolerapco conservador, com diminugao das queixas
algicas & ganho de amplitude de movimento. A mesma apresenta evolugao na ADM de ombro e ganho de
forga muscular em MS(D). Conduta mantida

Nome: Cleonice Monigiro Rodngues.
Diagnostico de Radiculopatia. CID: 541




Pacente recebida com quelxas algicas em regido de coluna lombar, com imadiagdo em regido de coxa e
pés, alega parestesia, e sensacao da perna (E) pesada. (SIC). Por vezes relata algia do membro afetado
n&o sendo possivel a2 deambulagdo. Quando questionada na escala de dor, classifica algica com grau 7

Durante as sessdes de fisioterapia motora @ analgesia, apresentou melhora nos quadros algicos, bem
como ganho de mobilidade de quadril & MMI. Relata estar deambutande com masor facilidade voltando
as AVD's normalmente. Segue em fratamento conservador com diminuicdo significativa das queixas
algicas. Estando onentada a voltar as sessbes quando necessario havendo necessidade. Conduta
mantida.

Nome: Marisvaldo Aparecido Boni.
Diagndstico de fratura de diafise da tibea CID: S822 + fralura de deafise amerg, CID: 5423,

Paciente com historico de déficit intelectual com descontrole de impulsos. (CID: F701) sofreu acidente
(atropelamento quando andava de bicicleta) onde veio a fratura tibéa (E) e dmerc (C}. Realizou cirurgia e
encaminhamento para fisioterapia (Reabilitagdo motora). Seguem em Iratamento aguardando descarga
de peso total em MI (E} bem como deixar o uso de tala imobilizadora de MS (D). Houve ganho de forga
muscular em Ml (E). Ganho nas trocas posturais e diminuigo das queixas algicas. Conduta mentda. Fai
orentadc pela equipe médica a eslar realizando descarga de peso no membro afetado, bem como esta
realizando com facilidade. sem queixas algicas, intensifico exercicios de alongamento de membros
inferiores @ supenomes, bem como exercicios ativa livre resistido de MS(D). Exercicios de propnoCepgan e
equilibrie. O mesmo durante a8 marcha ndo apresenta dificuldades, houve ganho de forga muscular na
méc & dedos, resta poucos graus para amplitude iotal de cotovedo. Conduta mantida, aguarda consulta
médica para realizago de nova radiografia e liberacdo de carga de peso em MS(D).

Mome: José Carlos Berioia,
Di Y5 H F Fémur (E).

Paciente acamado, devido queda e pds crurgco de fratura de fémur. Relata que por volta do dia 8 de
junho estava realizando troca postural da cadeira de rodas, para cadeira de banho, a cadeira de banho
quebrou & o mesmo veio ao solo vindo a fraturar o #mur durante a queda. Realizou cirurgia da mesma e
foi encaminhado para o serigo da fisioterapia desde entdo. O mesmo evoluiu com ganho de forga
muscular, ganvho de amplitude de movimento de quadril, joelho e tomozelo. Porém possul o diagndstico
de distrofia muscular de Becker, bem como relata ter episddios de quadro depressivo controlado por
medicamentos. Portando o mesmo evolui gradativamente devido sua condigao fisica e psicologica. Por
vezes ndo querendo realizar as sessdes de fisioterapia devido seu estado mental. Assim sendo realiza
sesshes e acompanhamento fisioterapico guinzenalmente

Nome; Gentil Campanha

Diagnéstico de Sequelas de acidente vascular cerebral. CID: 1694,

Pacienie consciente, orientado, colaborativo, relata ter tido acidente vascular cerebral por volia de 4 ancs
afras, afetando hemicomo (D). Atualmente repetiu o acidente vascular cerebral afetanda hemicorpo (E),
apresentando hipotonia de MMSS e MMIL N&o deambula, totalmente dependente para as AVD's, higiene
pessoal e alimentagao.

Sua esposa & cuddadora refata estar acostumada com a rotina & aos cudados com 0 mesmo. Segue em
acompanhamento fisioterapico, quanto acs exercicios proposios a serem fedlos. frocas poslurais e
mudancas no decibito. Nao atendeu a porta durante as visitas domiciliares, na qual foi deixado recado
sobre 0 ocomido. Aguardo mformages sobre o ocomido

Nome: Mana Lucia de Almesds.
i j i nhamento fisi ico, CID 298 .8




Paciente acamada, com historico de queda da propria altura windo a0 solo com trauma em regido de
cabeca. Houve formagao de coagulo, sendo necessano intervencio cirlrgica para retirada do mesmo. No
qual foi diagnosticada com neoplasia cerebral (E).

Apresenta hipotonia de MS (D) e M (D). Com inicio imediato de fisioterapia motora no pos-operatanio
COM exercicios passivos e orientagdes quanto ao posicionamento @ mudangas de decibito. Segue em
tratamento evoluindo com ganho de forga muscular, melhora da motricdade fina e aguardando a
descarga de peso fotal para freino de marcha e deambulagdo. Houve ganho de forga muscular de
membros superiones e infercres, Se senfindo motivada com 05 exercicios propostos. Inicia-se © trabalho
de descarga de peso em MMIL. A mesma esta deambulando com auxilio de terapeuta a sua frente, bem
como exercicios a serem realizando em domicilio, treino de troca postural do sentado para em pé. Houve
evolugdo durante a deambulagdo conseguindo vencer degraus na descida e subida com pouco auxilio
Segue com exercicios ativos livees de MS (D) e MI (D),

Mome: Jodo Sigueira.
Oi sticn de idente vascular cerebral, CID: 1594,

Paciente acamado, com uso de sonda nasoenteral, apreseniando hipolonia em MS(D) e MIE). Nao
orientado ne espaco e tempo. Nao responsivo aos comandes verbais. Paciente estavel. Oniento a familia
& demonsino 05 exercicios passivos a serem realizados diariamente em membros supenores @ infenores,
bem como posicionamento para preven;ao de ulceras de decibito e estar realizando as trocas posiurais.

Familiares aguardam a consulta da fonoaudidloga para avaliacio e conduta. Segue em fratamento
fisiolerapico semanal.

Mome: Dyalma Medesros

Diagndstico de fratura de radic distal. CID: 5528

Senhor com historico de queda da propria altura vindo a fraturar o radio distaimente kado (E). Inicia-se o
tratamento conservador atravez de analgesia, cinesioterapia ativa e passiva, posicionamento & exercicios
a serem realizados em domicilio,

Mome: Claudemir Rodrigues Pires.

Diagnostico de Fratura de acetabulo (D). CID: MS30

Paciente com historico de fratura de acetabulo (D) decorente de acidente de molocicleta, quando estava
voltando do trabalho, onde veio a colidir com um Gnibus. No qual foi socomido & encaminhade para Unesp
da cidade de Botucatu. Onde passou por cirurgia sendo encammhado para o atendimento da fisioterapia
Desde entdc o mesmo realiza sessbes de fisicterapia atraves de cinesioterapia e fololermoterapia,
exercicios ativo livre e ativo assistido. Evoluiu para treino de marcha e deambulagao em domicilio com ©
uso de dispositive auxiliar de marcha, Continua realizando os exercicios propostos a serem festos em
casa, realizando alongamento do membro inferior (D). Ganho de ampltude de movimento am quadril,
joelho e tomazelo (D). Segue em tratamento consenvador
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@ ALPHA

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA

INTRODUGAD |

CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

NUMEROD: 014

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os dois
primeiros, sio caracierizados por crescimento acelerado e enormes
aquisighes no processo de desenvolvimento, incluindo habilidades

| para receber, mastigar ¢ digenr outros alimentos, alem do leie

matemo, e no autocontrole do processo de ingestio de alimentos,
para atngir o padrdo alimentar cultural do adulio

A alimentagiio saudavel ¢ fundamental para garantir a saude ¢ o bom
crescimento ¢ desenvolvimento das cnangas. Ela também previne

doengas e evita deficiéncias nuiricionais, como a anemia,

Pesquisas recentes demonstram que muitas cnangas deixam de ser

I amamentadas nos primeiros meses de vida e recebem alimentos niio

saudavers ao inves dos alimentos caserros ¢ regionais. Essas escolhas
prejudicam a formagio de habitos alimentares sauddveis e podem
favorecer o aparecimento de doengas, ainda na infincia, como
obesidade, pressiio alta ¢ diabetes,

O governo brasilewro ¢ drglos representativos no Brasil recomendam
o aleitamento materno exclusivo até o 6" més de vida e adequagio
das praticas da alimentagio complementar ao leite materno a partir
dessa idade até ¢ 2 anos ou mais.

anrnvn

Conscientizar sobre a importdncia da ;'Iir-l:n;'nt;ﬁn saudavel desde a |
primeira infancia, formando o paladar e o habito saudavel.

| EXECUTANTES | Enfermeiro

| INDICACOES | Responsaveis pelas criangas

BARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

1-ALIMENTAR A |
CRIANCA COM
LEITE MATERNO
ATE OS5 6 MESES
DE IDADE, SEM
OFERECER AGUA

OU QUAISQUER

# [ leite materno contém a quantidade de agua suficiente para as
necessidades do bebé, mesmo em climas gquentes e seco;

# A oferta de agua e chas diminui o volume de leite materno
ingerido, gue & mais nutritivo, além de aumentar os nscos de
doencas;

e [ importante esvaziar as mamas e o tempo para que isso ocorra
depende do ritmo de cada bebé;

Coren—318.667
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@MHM

QOUTROS
ALIMENTOS:

" 2 - A PARTIR DOS
6 MESES,
OFERECER DE
FORMA LENTA E
GRADUAL
OUTROS
ALIMENTOS,
MANTENDO O
LEITE MATERNO
ATE 05 2 ANOS
DE IDADE OU
MAIS:

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA

CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

[ .

E importante estar numa posicio confortavel ao amamentar e
descanse o maximo gue puder;

Se sentir dos nas mamas ao amamentar, & importante procurar
ajuda porque pode ser que a posicdo & a pega estejam
inadequadas,

COLOSTRO = e o leite dos pnimeiros dias pos-parto, € ideal nos
primeiros dias de vida, principalmente se o bebe for prematuro,
pelo alto tecr de proteina,

BOA POSICAD - O pescogo do bebé esta ereto ou um pouco
curvado para trds, sem estar distentido, o corpo do bebe estd
voltado para o corpo da mie, a barriga do bebe esta encostada na
barriga da mie, todo o corpo do bebe recebe sustentagdo e o
bebe & 3 m3e devemn estar confortavels.

A PRODUCAOD — Se adequa de leite vai depender basicamente da
succio do bebé, da pega correta e da frequéncia de mamadas. A
mde que amamenta deve beber no minimo dois litros de dgua
pura diariamente e estimular o bebé a sugar corretamente & com
mais frequéncia,

[ partl.r dos & meses, o ofganismo da crianga ja esta prepamdn
para receber alimentos diferentes do leite materno, gue sdo
chamados de alimentas complementares,

A alimentacdo complementar, como o nome diz, @ para completar
o leite materno & ndo para substituir.

A introdugdo dos alimentos complementares deve ser lenta e
gradual. O bebé tende a rejeitar as primeiras ofertas dols)
alimentols), pois tudo @ novo: a colher, a consisténcia e o sabor,
Mo inicio, a guantidade de alimentos que a crianga ingere é
pequena @ a mie pode oferecer o peito apos a refeicdo com os
alimentos complementares. Ha criangas que se adaptam
facilmente as novas elapas € aceitam muitco bem o5 novos
alimentos. Quando introduzir a alimentagao complementar, e |
importante que a crianga receba agua nos intervalos das refeigdes.
Mesma recebendo outros alimentos, a crianca deve continuar a
mamar no peito até os 2 anos ou mais, pols o leite materno
continua alimentando a crianca @ protegendo-a contra doengas.

" 3-APARTIR DOS
' 6 MESES, DAR
ALIMENTOS
COMPLEMEN-
TARES (CEREAIS,
TUBERCULOS,
CARNES,
LEGUMINOSAS,

ELABORADO POR |

Se a crianga mama no peito, ao completar & rneses nl‘en.-;a, 2
papas de fruta ¢ 1 papa salgada. Ao completar 7 meses, ofereca: 2

papas de frutas e 2 papas salgadas,

Ao completar 8 meses, a crianca |4 pode receber a alimentagdo

badsica da familia desde que ndo sejam utilizados temperos

industrializados, excesso de sal, pimenta, alimentos gordurosos

como bacon, banha, linguiga, entre outros

Os alimentos complementares sdo constituldes pela maioria d::_'g_|

IMPLANTACAO | REVISAO |

Ana Camila de Cica Ciconelo H-aldn
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA

CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

FRUTAS E
LEGUMES) TRES
VEZES AD DIA, SE
A CRIANGA
RECEBER LEITE
MATERNO, E
CINCO VEZES AD
DIA, SE ESTIVER
DESMAMADA:

alimentos basicos que compiem a alimentacao das familias.
Complementa-se a oferta de leite materno com alimentos gue sao
mais comuns a regidao e ao habito alimentar da familia.

ESCUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS - ANEXD |
GRUPO DE ALIMENTOS — ANEXO I

ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS NAG AMAMENTADAS ~ ANEXO I

4-4
ALIMENTACAD
COMPLEMENTAR
DEVE SER
| OFERECIDA DE
| ACORDO COM
| OS5 HORARIOS DE
REFEICAD DA
FaMiLIA, EM
INTERVALDS
REGULARES E DE
FORMA A
RESPEITAR O
APETITE DA
CRIANCA:

E importante distinguir os sinais de fome de outras situagdes de
desconforto da crianca, como sede, sono frio, calor ou fraldas
sujas.

# Nao ofereca comida ow insista para a crianga comer gquando ela
nao esta com fome.

# Procure oferecer o5 alimentos de maneira regular, mas sem
rigidez de horarios e os intervalos entre as refeigbes devem ser
fixos.

# Mos primeiros dias de oferta de alimentos complementares a mae
pode amamentar, caso a cnanga demonstre gue ainda esta com
fome.

# MNio cashigue ou ofereca prémios para crianga que nao comeu a

quantidade considerada necessaria.

5-A
| ALIMENTACAD
COMPLEMENTAR
DEVE SER
ESPESSA DESDE
OINICIOE
OFERECIDA DE
COLHER.
COMECAR COM
CONSISTENCIA
PASTOSA
{PAPAS/PURES)
E, GRADATIVA-
MENTE,
AUMENTAR A
SUA
CONSISTENCIA
ATE CHEGAR A

ALIMENTACAD

DA FAMILIA:

& Noinicio da alimentagdo complementar, os alimentos oferecidos @
crianca devem ser preparados especialmente para ela. Os
alimentos devemn ser bem cozidos. Nesse cozimento deve sobrar
pouca dgua na panela, ou seja, 05 alimentos devem ser cozidos
apenas em agua suficiente para amacia-los. Ao colocar os
alimentos no prato, amasse-os bem com o garfo e a consisténcia
deverd ter o aspecto pastoso (papa/purg). Nao ha necessidade de
passar pela peneira e nem bater no liquidificador.

& A partir dos B meses, podemn ser oferecidos o3 mesmos alimentos
preparados para a familia, desde que amassadas, desfiados,
picados ou cortados em pedagos pequencs. Sopas e comidas
ralas/moles ndo fornecem energia suficiente para a crianga,

s  Deve-se evitar o wso da mamadeira, pois a mesma pode atrapalhar
da amamentacdo & & a principal fonte de contaminacdo e
transmissdo de doencas. Recomenda-se o uso de copinhos para
oferecer agua ou outros liguidos; dar os alimentos semi-solidos e
solidos com prato e colher,

ELABORADO POR

IMPLANTACAD REVISAD

Ana Camila de Cica Ciconelo Baldo
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
ORIENTAGAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
~ CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

6 - OFERECER A o [fereca duas frutas diferentes por dia, selecionando as frutas da
CRIANCA estagdo principalmente as ricas em vitaminas A, como as amarelas
DIFERENTES ou alaranjadas e que sejam cultivadas localmente.
ALIMENTOS AD » A papa deve conter um alimento de cada grupo: cereais ou
DIA. UMA tubérculos, leguminosas, hortalicas e carne. A cada dia, um novo
ALIMENTACAO alimento de cada grupo devera compor a refeicio.
VARIADA E UMA « Para que o ferro presente nos vegetais folhosos e feijiio seja
| ALIMENTACAD | melhor absorvido, eles devem ser consumides com algum
COLORIDA: alimento rico em vitamina C (exemplo: limdo, acerola, tomate,
golaba, laranja] e carnes. As carnes tambem aumentam a
absorgdo do ferro dos outros alimentos,
# Sempre gue possivel, ofereca carme nas refeiches: & uma ver na
I semana ofereca visceras ou miudos que 530 boas fontes de ferro,
T—ESTIMULE D ® 5e a crianga recusar um alimento, oferega novamente em outras
CONSUMO refeigbes.
DIARIO DE : » Para aceitar um novo alimento a crianca precisa experimenta-lo,
FRUTAS, pelo menos de B-10 vezes.
VERDURAS E * No primeiro ano, evite oferecer os alimentos misturados para que
LEGUMES NAS a crianga tenha a oportunidade de conhecer o3 novos sabores e
REFEICOES: | texturas.
» Ao oferecer mais de 1 fruta ou legume por refeicio, arrume em
I porgdes separadas no prato.
¢ (wando a crianca j se senta & mesa, o consumo desses alimentos
' pela familia ira incentiva-la a experimentar.
| ——
8 - EVITE [
ACUCAR, CAFE, » Prefira alimentos naturais, sem adigdo de agucar.
ENLATADOS, [ * Escolha frutas que ndo precisam ser adogadas (Exemplo: laranja,
FRITURAS, . caju, macd, mamio, banana, melancia, goiaba, manga).
REFRIGERANTES, * Nido deixe a crianga pequena “experimentar” de tudo, coma por
BALAS, exemplo, iogurtes industrializados, macarrdo instantdneo, bebidas
SALGADINHOS E alcodlicas, salgadinhos, refrigerantes, frituras, cafés, embutidaos, |
OUTRAS enlatados, chds e doces. ,
GULOSEIMAS » Oriente os irmdos maiores para ndo oferecer doces, sorvetes & |
NOS PRIMEIROS refrigerantes a crianga pequena. '
ANOS DE VIDA. * Leia o rétulo dos alimentos para evitar oferecer & crianga agueles |
USE SAL COM que contém aditivos e conservantes artificiais,
MODERACAD: |
9 - CUIDE DA £ IMPORTANTE! ===
HIGIENE NO s lavar as maos em agua corrente e sab@o antes de preparar e
PREPARD E oferecer a alimentacdo para a crianca.
MANUSEID DO5S &  Manter os alimentos sempre coberbos.
ALIMENTOS ®  Usar agua fervida e filtrada para oferecer a crianca e tambeém para |
ELABORADOPOR IMPLANTACAD | REVISAD

Ana Camila de Cica Ciconelo Baldo
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

GARANTA O 5EU o preparo das refeicbes.

ARMAZENA- ¢ Nio oferecer a crianca sobras de alimentos da refeigio anterior.
MENTOE o As frutas devern ser lavadas em agua corrente antes de serem
CONSERVACAD descascadas.

ADEQUADA: s 05 utensilios da crianga devem ser lavados e enxaguados em agua

10 -ESTIMULE A |

limpa,

Prepare apenas a quantidade de alimentos gue a crianga costuma
comer, para evitar sobras,

Se ndo tiver um refrigerador em boas condigdes, os alimentos da
crianga devem ser preparados proximo ao horano da refeigdo,

CRIANCA

DOENTE E « Se a crianga mama s6 no peito, aumente a frequéncia das
CONVALESCENTE mamadas,

A SE ¢ (ereca os alimentos que a cnanga preferir, desde que sejam
ALIMENTAR, . saudaveis.

OFERECENDO |  « (Ofereca quantidades pequenas por refeigio e com mais
SUA ' frequéncia.

A”ME”TM;AG # 5g a crianca estiver com febre ou diarresa ofereca liguidos mais
HABITUALE vezes por dia. Esses liquidos devem ser oferecidos apds as
SEUS refeicdes ou nos intervalos.

ALIMENTOS

PREFERIDOS,

RESPEITANDO &

SUA ACEITACAD:

RECOMENDACOES AS FAMILIAS DE CRIANCAS PEQUENAS
COM DIFICULDADES DE ALIMENTAR-SE

# Separar a refeicio em um prato individual para se ter certeza do
quanto a crianga esta realmente ingerindo;

» [Estar presente junto as refeigbes mesmo que a crianga ja coma
sozinha e ajuda-la, se necessario;

# MNio apressar a crianga. Ela pode comer um pouco, brincar, e
comer novamente. £ necessdrio ter paciéncia e bom humeor;

# Alimentar a crianga t3o logo ela demonstre fome. Se a crianca
esperar muito, ela pode perder o apetite;

# Mio forcar a crianca @ comer, 1550 aumenta o estresse e diminui |
ainda mais o apetite, As refeigbes devermn ser momentos tranguilos '
e felizes. |

I ELABORADO POR REVISAD
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@ ALPHA
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

ANEXO |
ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS

AP(S COMPLETAR 6 MESES | APOS COMPLETAR 7 MESES | APOIS COMPLETAR 12 MESES

Leite materno sob livre I Leite materno sob livre Leste materno ¢ fruta ou
demanda demanda ceredl ou tubérculo
Papa de fruta Papa de fruta Fruta
P.-ipa 5alga'da' | Papa salgada Refeicio basica da familia
Papa de fruta Papa de fruta * Fruta ou pao simples ou

‘ [ : tubérculo ou cereal

‘ Leite materno F‘apa_sa_lﬁada [ Refeicdo basica da familia

0BS.: Ao completar 8 meses, a crianca ja pode receber a alimentagdo basica da familia
desde que ndo muito temperada.

[ ~ ELABORADO POR IMPLANTAGAD | REVISAD

-.ﬁ.na Camila de Cica Ciconelo Baldo
Coren — 318.667 07/2019
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@ ALPHA
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

ANEXO I
GRUPOS DE ALIMENTOS

CEREAIS E TUBERCULOS
Exemplos: Arroz, aipim, batata-doce, macarrdo, batata, card, farinhas, batata e inhame.
HORTALICAS E FRUTAS
Exemnplos: folhas verdes, laranja, abdbora, banana, beterraba, abacate, guiabo, mamaa,
cenoura, melancia, tomate e manga.

CARNE E OVOS
Exemnplos: Frango, codorna, peixes, pato, bol, visceras {miudos) e ovos.

GRADS

Exemplos: Feijdes, lentilha, ervilha seca, soja e grao-de-bico.

ELABORADO POR
Ana Camila de Cica Ciconelo Baldo
Coren — 318 667 [ 07/2019

| IMPLANTACRD | REVISAO



@ALPI (A
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

ANEXO i
ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS

MENORESDE4 | DE 4A APOS COMPLETAR | APOS COMPLETAR
MESES | 8 MESES 8 MESES 12 MESES
; B I leite e fruta ou
Leite Lexi e | cereal ou tuberculo
Alimentagao Papa de fruta " Fruta ] Fruta
Lactea. | : ' Pap;a salgada ou i_HTeféi;;E_u basica da
I

Papa salgada refeicio da familia familia

Fruta ou pio sumplés_'

Papa de fruta Fruta ou tuberculo ou
cereal
Papa 5a|g%da ou | Refeicdo basica da
Papa salgada i refeicdo da familia familia
Leite L Leite T Leite

0BS.: Ao completar 8 meses, a crianca ja pode receber a alimentagdo basica da familia
desde gque ndo sejam utilizados temperos industrializados, excesso de sal, pimenta,
alimentos gordurosos como bacon, banha, linguica, entre outros.

] ELABORADO POR CIMPLANTACAO | REVISAD
Ana Camila de Cica Ciconelo Balda [
Coren - 318.667 07/2019
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CcOul
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO A ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

REFERENCIA BRASIL. Ministerio da Saude, I-:lez passos para uma alimentacdo saudavel
para criangas brasileiras menores de dois anos. 1° edigdo. 3° reimpressan,

Brasilia/DF 2014

REVISAQ

[ ELABORADO POR | IMPLANTACAO

| -ﬂ.._na Camila de Cica Ciconelo Baldo

| coren -318.667 07/2019



Razio Social: instituto Apha de Medicina para Sadde - CNPL: 14,512, 2 79/D001- 10

A LPI—[ A Enderego: Alameda Mapecur, 645/ Sala 1.230, Alphaville -Barueri/SP CEP.: D6454-080

Telefone: [11] 4193 5660 E-mail; contatodalphairstituto.cam. b

Site: wwwoalohainstituto.com.br
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ANEXO X

Exemplar de
POP




@MH_M

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP

NUMERD: POP - 015

. ADMINISTRAGAO VIA ORAL ————

| OBIETIVO | Administrar medicamentos orais tais como: drdgeas, capsulas,

| comprimidos, xaropes e suspensdes.

| EXECUTANTES | Auxiliar de enfermagem, técnico em enfermagem e enfermeira.

1

| MATERIAL | Copo descartivel ou copn gmdua;l.‘il;pari KArope ou mlu;‘éuﬁumu
| medicamento prescrito; bandeja e liquido para ingestio (agua). |

| PROCESS0S

1 - Reunir o material:

2 - Orientar o paciente quanto ao procedimento:

3 - Lavar as maos;

4 - Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteragao de cor efou residuos do |
medicamento a ser administrado;

i & — Separar o medicamento evitando toca-lo com as mlos. Em caso de medicacio aquosa
atentar-se a necessidade de agita-la ou ndo e separar a dose prescrita com o auxilio do Copo
graduado;

7 = Oferecer o medicamento ao paciente; ‘
8 - Drageas ou capsulas: orientar para ndo mastigar o medicamento e evitar consumir outros
liquidos durante a absorgdo;

9 - Medicamento sublingual: orientar o paciente a colocar o medicamento sob a lingua,
lembrar de orientar para NAO mastigar ou engolir:

‘ 10 - Medicamento oral: orientar o paciente a engolir o medicamento; ‘
11 - Certificar-se que o medicamento foi deglutido ou completamente dissolvido "

12 - Desprezar os materiais em local adequados.
13 = Lavar as maos
13 — Realizar os registros necessarios; ‘

| 14 - Deixar o ambiente em ordem.

ELABORADO POR _ IMPLANTAGAG REVISAD |

Ana Camila de Cica Ciconelo Balda
Coren — 318.667 07/2019




Telefone: [11] 4193 5660 / E-mail: contatae@alphairttuto.com br

Site: www alphainstituto.com. b

ANEXO XI

Exemplar de
Fluxograma

Razdo Socal; instituto Apha de Medicing para Sebde - CHPL 14,512 229/0001-10

r‘ﬁi |_ Pl {A Endereco: Alameda Itapecurd, 645/ Sala 1,230, Alghaville -Barueri/SP CEP - 06454-080
TITLT]



@A%Ff!ﬂf"‘ FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
- DE REGURGITACOES

Eliminagdo de alimentos sem nauseas ou esforgo abdominal.
(Criangcas menores de 12 meses)

—

REGURGITACOES

v
EMFERMEIRD
v
Verificar ganho de
peso
|_ Bom ganho de peso |_ sem ganho de peso
™
Orientaghes gerais Consulta de
Orientagoes alimentares Enfermagem
Orientactes posturais r.
[ Agendar consulta rotina ] identificar outras
queixas
[ Mio Sim

¥ v

[ OrientagSes } [ Consulta médica ]

v

Agendar consulta
de enfermagem

JIULHO/2019




Razdo Social: Instituto Apha de Medicina para Sadde - ONPI2 14512 2 20/0007-10
A L P I-—{ A Enderego: Alameda Mapecury, 645/ Sala 1.230, AlphaviBie -Barueri/SP CEF.; 06454-080
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Teletons: (11] 4193 5660  E-mail: contato@alphainstituta.com.be

Site: warw.alohainstitutoocom. br

ANEXO XIII

Relatorio de
Satisfacdo do
Cliente




ALPHA

INSTITUTO

Razdo Soclal: instituto Alpha de Medicna para Sadde - CNPE 14.512.229/0001-10
Enderego: Avenida Consefheira Nebias, n® 703 / CJ 2501, Bogueir3o - Santos/SP CEP.- 11045-003
Telefone: [ 13] 3322-7379 / E-mail: contato@alphasnstitto com b

Sive: www alphainstituto.com.br

RELATORIO DE SATISFACAQ DO CLIENTE

UNIDADE DO CSil
MES DE JULHO

Mo més de Julho realizamos a pesquisa de satisfagSo do cliente sobre o nosso atendimenta.

Metodologia de aplicagio dos questionarios:

A recepcionista entrega o questionario no momento da abertura do atendimento para o
paciente/acompanhante para preencher impresso, disponibilizamos o impresso, caneta e a urna
para depositar o questionanio. Orientamos sobre a importincia deste processo avaliativo & o

anonimato.

Total de respondentes:

14

— I

SATISFEITO |INSATISFEITO|  SEM
ITENS RESPOSTA
i g
- | =
! | .I._ = ! -
ENFERMAGEM B 11 1 ' 2
[pestaturaipres shod curaiT De eV meal
lpmudrrrm1 |
| ENFERMEIRA i 10 e z
| M — | |
CONSULTA MEDICA colocar o nome da | 9 1 ' 4
médico{a) . _
DENTISTA ? ¢ |
| LIMPEZA DA UMIDADE 9 2 3
T I S B  —
medicamentos) - R o P
AGEMDAMENTO DE CONSULTAS 3 0 |




Razdo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CHEE: 14,512, 229/9001-10

ALPH A Enderego: Avenida Consefhaira Nebilas, n® 703 / C1 2501, Boguesio - Santos/SP CEP,: 11045-003

PSTITLITE Telefone: [13) 3322-7379 [ E-mall: contato@alphamstituto.com_br

Site: weanw alphainstituto.com. br

SUGESTOES E RECLAMACOES POR ESCRITO:

. “tambem acho que deveria arrumar um jeite de ndo precisar vir agui muito cedo ndo tem
circular cedo”
. “a pessoa com febre garganta infamada esta bem para 5o passar uma inalacdo ndo tanto

pelo atestado mais atengdo nas consultas nunca perdeu um dia de servico quando precisa & esse
atendimento ndo concordo me desculpe. Tenho essa opinido quem trabalhar a noite n3o tem
direito de passar no médico ndo fica doente nio tem direito a atestado 1sso esta errado”

. “Desde o5 atendentes aos medicos deveriam ter mais respeito pelo paciente”

L "empresta senha WIFI®




Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CHPI: 14,512 229/0001-10

A I_ P H A Enderego: Avenida Consefheiro Nebias, n® 703 § O 3501, Boguesrdo - Santos/SP CER,; 11045003
I Telefone: (13] 3322-737% / E-mail: contato@alphainstituto.com br

K [T
11

Site: wew. alphainstitutoocom, br

RELATORIO DE SATISFACAO DO CLIENTE

UNIDADE MARISTELA
MES DE JULHO

No més de Julho realizamos a pesquisa de satisfaciio do cliente sobre o nosso atendimento.
Metodologia de aplicacio dos questionarios:

A recepcionista entrega o questiondrio no momento da abertura do atendimento para o
paciente/acompanhante para preencher i impresso, disponibilizamos o impresso, caneta e a urna
para depositar o questionario. Orientamos sobre a importincia deste processo avaliative & o
anonimato,

Total de respondentes; 12

| SATISFEITO | INSATISFEITO | SEM

T RESPOSTA
(N g
— ————— _- sl |
RECEPGAD 12 0 , 0
ENFERMMGEM | 11 0 ' 1
| PR B B e aics curalTe na Ran T |
proondimiesnics)
ENFERMEIRA 10 o 2
CONSULTA MEDICA colocar o nome do F: 4 | o
médico{a) I ; -
DEMTISTA 4 1 7
LIMPEZA DA UNIDADE Lo o 2
'F'ﬁﬁﬁliﬁﬁ'{n_ﬁ?m_sa;au"'dé I & s | 1
medicamenos) . 1




Razdo Social; Instituto Alpha de Medicing para Sadde - CHPJ: 14,512 229/0001-10
A |_ P H A Enderego: Avenida Conselheirn Nebias, n® 703 / C1 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

Telelone: {13} 3322-7378 { E-mail; contato@alphainstiiuto.com br

Site: wvww alphaimstituto.com. br

SUGESTOES E RECLAMACOES POR ESCRITO:

. "sempre ndo tem (medicacdo) presizamos de mais funcionarios”
. "Falta medicacdo na farmacia”
. "Dentista precisa de fazer obturacdo mais bem feita, porque ndo esta durando mais do

que um mes, saem todas. Faz 3 dias concecutivos que estou tratando falta de fazer algo melhor”




ALPHA

NSTITLTO

Rardo Socal: Instituto Alpha de Medicing para Satde - CNP): 14.512.229/0001-10
Enderepo: Avenida Conselheiro Nebdas, n® 703 / C 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
Tebefome: [13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.coem. br

Site: www. alphainstituto.com br

RELATORIO DE SATISFACAO DO CLIENTE

UNIDADE PONTE
MES DE JULH

No més de Julho realizamos a pesquisa de satisfagdo do cliente sobre o nosso atendimento.

Metodologia de aplicagio dos questiondrios:

A recepcionista entrega o questiondrio no momente da abertura do atendimento para o
paciente/acompanhante para preencher i impresso, disponibilizamos o impresso, caneta e a urna
para depositar o guestionario. Orientamos sobre a importancia deste processo avaliativo e o

anonimato.
Total de respondentes: 24
SATISFEITO |INSATISFEITO SEM
ITENS RESPOSTA
o I'h_-.
I %_ e -
RECEPCAD | 20 1 3
ENFERMAGEM ' 21 i 1 2
(pea R pressho’ s vosieame g
proedimenica)
ENFERMEIRA 21 1 2
- _ —— v
COMNSULTA MEDICA colocar o nome do | 20 1 2
| medico(a) B i
DENTISTA [ Yy o ' 7
LIMPEZA DA UNIDADE 43 o 1
FARMACIA (Dispensagao de 2 7 :
|medicamentos) ~ ¢ | o

| AGENDAMENTO DE CONSULTAS = 1 3




Rardo Social; instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
A |_ P |—| A Enderego: Avenida Conselheiro Nebias, n® 703 / CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP_: 11045-003
MNSTITUT Tebelome: {13) 3322-7370 f E-mail: contato@alphainstituto. com br

Site: www alphamstituto.com. by

SUGESTOES £ RECLAMACDES POR ESCRITO:

. “muito bom™

. “Dr. Julio sempre chega atrasado e farmacia nunca tem remédio”

. “ndo tem o que mudar tudo bom”

L] “posto parabéns. Pessoas humanas, que ndo mude esse pessoal”

. "Precisa de pediatra nas quintas e sextas feiras”

. “falta um abrigo coberto p espera de abrir a unidade, porque ficar na rua no sereno e na

chuva e complicado”
. “Posto excelente”

- "Queremos mais medicos atendendo a populacio”™




Razdo Soclal: institus Alpha de Madicing para Saide - CNB)- 14,512 234,/ 0001-10
Enderego; Avenida Consefhairg Nebias, ne 103 /0 2501, Boqueirdo - Samos/sp cpp - 11045-003

Telefone: (13) 33227379 ! E-pnail: tomato@talphanstitute com br

Site: wenalalphainstitute, com, br

RELATORIO DE SATISFACAO DO CLIENTE
UNIDADE SAD ROQUE

MES DE ju LHO

No més de Julho realizamos a Pesquisa de satisfacio do cliente sohre o nossa atendimento,

Metodologia de aplicagio dos Questiondrios:

paciente/acompanhante para preencher i impresso, disponibilizamos o Impresso, caneta e a urna

anonimato.

Total de respondentes: 17

[T — —_— e — B __l o - e — o o — -
| SATISFEITD lms.ms.FErru' SEM |
ITENS I ! | RESPOSTA |
| w0 |
— ] _-_I___-._1-_._4
P, _|_JT_ _|_ o [ 2
mh-wwhm | |
e S ——ee e ] ]
IEHFEHMHRA Y | 2 | 2 |
e e B
| DENTISTA | 10 | 0 | g |
LIMPEZA DA UNIDADE I = v | 4 |
FARMACIA {Dispen nsagiode |'_ a7 __l'_ N
| medicamentos) e —ea ) |
|

| AGENDAMENTODE CONSULTA | 2 .2




RazSo Soclal: instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPE 14512 22%/00361-10
A L PH A Enderego: Avenida Consefheirc Nebias, n® 703 / O 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP. 11045003
NETIT

Tebelone: (13} 3322-747% | E-mail: contato@alphainstituto.com. br

Site: www. alphainstiuto.com br

SUGESTOES E RECLAMACOES POR ESCRITO:

. “agua

- “ey ndo tenho o que recrama porque o atendimento € Gtimo pra mim. 5ou Lucilene da
Costa Fone: 015 99724 2692"

. "Otimo atendimento e boa comunicagda”

. “Pra mim estd tudo bom nota 10 para todos do posto e continuem com este atendimento
acolhedor, carinhoso. Luzia 18/07/2018

™ “Marcela Chata™
. “Excelente ful muito bem atendida Parabéns toda equipe”
. “Excelente atendimento de todos”™

- “sempre fui bem atendido por todos. lose Carlos B. Negrao”




Razio Sodal: instituto Apha de Medicing para Saade - CHPE 14.512 139f0001-10

.fé'k L PI' {A Endereco: Alameda Rapecuri, 645/ Sala 1.230, Alphaville -Barueri/SP CEP.: DE454-080
-

Telefone: [11] 4193 5660 / E-mail. confato@halphainstiiuto o br

Skte: wwrw alphainstituto.com br

ANEXO XIV

Lista de Presenca
Capacitagao




LISTA DE PRESENCA - TREINAMENTO 20/07

ATENDIMENTO HUMANIZADO

FUNCIONARIO

FUNGAD

ASSINATURA

Adriana Ap. Casemiro de Olivelra

A, Administrativa

Claudia Cristina Berto

Téc. Enfermagem

Denize R. A, Rodrigues

Aux. de Sadde Bucal

% 5}*"'} i I‘T-:’.'ﬁ,t-::_ £J= #i—\&fm

Geni da Amaral Rola

Aux. de Limpeza

Cuing R pellans Wetugies

Az
Cis /

Ihenyfer Souza Leite

Recepcionista

Marilens Mendes

Aux. de Limpeza

Melissa Draurdauwskas

Téc. de Enfermagem

Priscila C. CaraCa

Recepcionista

raguel Gomes da Silva

Recepcionista

Virginia Bastista de Araujo

Recepcionista




ANEXO XV

Relatorio de
Transmissao de
Dados ao Ministerio
de Saude
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Raz@o Social: Institute Apha de Medicina para Sadde - CHP: 14512 229/0001-10
A I._ P I I :"\. Enderego: Alameda ftapecisry, 645/ Lala £ 230, Alphaville -Baruert/5P CEP. : 06454-080

Telefone: (11} 4193 5660  E-madl: contato@@alphamstituto.com.br

5ite: www, alohainstituto.com br

ANEXO XVI

Relatdorio Mensal
do Consumo de
Medicamentos
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RELATORIO DE SAIDA DE MATERIAL
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