- -;_ SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAQ A SAUDE
Dt Pommanonesssstaicassioe DGMMAS

ROTEIRO PARA VISITA TECNICA - HOSPITAL SiLVIO MAGALHAES
06/08/2020

1- IDENTIFICAGAO

Nome do estabelecimento: HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES- DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES

Endereco: Rua Engenho Quilombo

Bairro: BR 101 Municipio: Palmares CEP:55.540-000

E-mail: Telefone: (81) 3661-8267

Horario de Funcionamento: 24h

0.S. Responsavel: Fundacao Manoel da Silva Almeida

N° do Contrato: 003/2011 Data da Assinatura: Agosto/2011

Perfil da Unidade: Clinica médica, Clinica cirtrgica, Obstetricia e Pediatria

2- CLassIFIcACAO DO ESTABELECIMENTO

( x ) Hospital Geral ( ) Hospital Especializado
( ) Pronto Socorro ( ) PS Pediatria
( ) PS Ortopedia ( ) PS Cardiologia

3- EquiPE GERENCIAL

Diretor Geral/Superintendente: Christiano Paiva CRM n°® 11.482
Diretor Médico: André Akel Pereira Araujo CRM n° 14.754
Coordenador de Enfermagem: Patricia Trindade COREN n° 77.930
Diretor Administrativo-Financeiro: Ana Carolina Santos Martins

4- ABRANGENCIA DO SERVICO

Referéncia para 23 Municipios da Ill GERES

5- REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Com quem o servico se referencia: Central de regulacao

De quem recebe casos: Central de Regulacdao, Samu, Bombeiro, UPAS e demanda espontanea.

6- RecepcAo GERAL

N° de Recepcionistas 02

N° total de pacientes 05
Limpeza, iluminacao, aeracao (x ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
Caixa de Sugestoes visivel na area interna da Unidade (x)Sim ( ) Nao




Funcionarios fardados e Identificados (x)Sim

( ) Nao

Conduta profissional (x ) Boa ( ) Regular

( ) Ruim

Observacoes:

7- INFORMACOES QUALITATIVAS

Integralidade da Assisténcia X Capacidade Instalada

Gestao baseada em sistema de metas e indicadores de desempenho e qualidade

Certificacao de Qualidade em Saude

Politica Nacional de Humanizagao: acolhimento com classificacao de risco

Resolubilidade do servico ofertado ao usuario do SUS

8-ATENCAO A0 UsuArio

Pesquisa de satisfacdo do usuario

Atendimento a sugestdes, queixas e reclamacdes dos usuarios

Sao apresentados indices de satisfacao dos usuarios

Os usuarios sao esclarecidos quanto aos seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos

Sao garantidos a confiabilidade dos dados e informacodes relativas aos
usuarios

E permitida a visita ao usuario internado, diariamente, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH

E respeitado a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacio de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo
legal

E assegurado ao usuario o direito de ser assistido, religiosa e
espiritualmente, por ministro de qualquer culto religioso.

E assegurado a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na
Unidade, nas internacdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos

9- EsTRuTURA GERENCIAL

Sim

Normas e Rotinas Assistenciais Setorizadas

Regimento Interno do Corpo Clinico

Registro de Reunides Clinicas

Comissao de Etica Médica

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Comissao de Revisao de Prontuario Médico

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

Comissao de Revisao de Obitos

Comissao de Farmacia




Protocolos de procedimentos administrativos (x) ()
Protocolo Clinico (x) ()
Protocolo Assistencial (x) ()
Procolos das acdes prioritarias: Arboviroses, Acidentes de moto, Telemedicina (x) ()
(Cardiologia), Notificacao de agravos
P.O.P em uso nos setores (x) ()
Programa de Treinamento e Especializacao () (X)
Residéncia Médica () (X)
Ha Preceptoria () (X)
Qual a Universidade vinculada:
Pesquisa () (X)
Obs:
10- UNIDADE AsSISTENCIAL
10.1) AMBULATORIO

Sim Nao
Ambulatério ( X) ()
N° de consultorios 04
Sala para pequena cirurgia () (x)
De acordo com a legislacao vigente (x) ()
Leitos de observacao () (x)
N° de Leitos
Tipos de especialidades atendidas:

ESPECIALIDADES DIAS DA SEMANA HORARIO AGENDA/DIA
Ginecologia /Obstetricia Quarta-feira Manha
Pediatria N/O
Enfermagem N/O
Fisioterapia Terca-feira/Quarta-feira Manha
Clinica Médica Quarta-feira
Ortopedia Segunda-feira/Terca-feira/ Tarde
Quarta-feira

Psicologia Quarta-feira/Quinta-feira Manha
Servico Social Segunda-feira a sexta-feira Manha/Tarde

Obs: Atendimentos ambulatoriais sendo retomados seguindo as orientacoes para evitar a contaminacao
com o Novo Coronavirus, por isso, algumas especialidades foram priorizadas, em detrimento de outras.

Legenda: N/C - Nao Contratual

F/P - Falta Profissional N/O - Nao Ofertado

10.2) URGENCIA

Sim

Ha pronto socorro

N° de consultorios para atendimento

02




De acordo com a legislacao vigente

Leitos de observacao

N° de Leitos: 23 em sala amarela e 5 em sala vermelha

Ha fonte fixa de oxigénio, a vacuo e ar comprimido, suficiente para atender
todos os leitos

Ha ambulancias para remocéao

Possui UTI movel

Ha sala exclusiva para atendimeto de urgéncia

10.2.1)EQUIPAMENTOS DA SALA DE URGENCIA

EQUIPAMENTOS SIM NAO

OBSERVACOES

Macas

Cama de Fowler

Desfibrilador

ECG

X | X | X | X | X

Monitor Cardiaco

Laringoscopio/ Laminas/Sondas

x

Ambu/ adulto e infantil

Ventilador mecanico

Caixa de traqueostomia

Aspirador de secrecao

Fonte fixa de 02/ vacuo/ ar comprimido

X | X [ X | X | X | X

Torpedo de 02

Outros equipamentos

x

10.2.2) SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DA URGENCIA

SERVICOS SIM NAO PROPRIO

CONTRATADO

Laboratorio

Hemoterapia

UTl

Centro Cirdrgico

(
(
Raio X (
(
(
(

Centro Obstétrico

10.2.3) RECURSOS HUMANOS

PROFISSIONAIS SIM NAO QUANTIDADE

OBSERVAGAO

Médico clinico/dia

Médico Clinico/ noite

Enfermeiro(a)/dia

Enfermeiro(a)/ noite

(x)
(x)
Médico diarista (x)
(x)
(x)
(x)

Técnico de Enfermagem/dia




Técnico de Enfermagem/noite

Auxiliar de enfermagem/dia

Auxiliar de enfermagem/noite

Outros profissionais

10.3) EMERGENCIA

‘ N° de pacientes em atendimento na emergéncia 21

‘ 10.3.1 - CLASSIFICACAO DE RISCO

PROFISSIONAIS CONSULTORIOS N° DE PACIENTES

02 02 03

OBS: Obstetricia: 01 profissional/ 01 consultério/ 04 pacientes

SITUAGAO DA EMERGENCIA NO MOMENTO DA VISITA

AREA N° LEITOS N° DE PACIENTES
Sala Vermelha 05 02
Sala Amarela 23 07
Observacao - Verde - 0
Pediatria - Observacao 05 0
Pediatria - vermelha 04 0
Pré Parto 03 2

10.4) INTERNAMENTO

Clinica N° Leitos N° Leitos N° de Pacientes
Planejados Operacionais
Pediatria 12 12
Clinica Médica 18 18 4
Obstetricia 29 29 11
Clinica Cirurgia 11 11 1
Ortopedia 11 11 0

Obs: Clinica SRAG: 30 leitos operacionais - 20 pacientes no momento

10.5 ENFERMARIAS

Sim Nao
Instalacdes adequadas (x) ()
Higiene, iluminacao e aeracao adequadas (x) ()
Rede de gases medicinais (x) ()
Cilindro de oxigénio (x) ()
Ha ambu e Guedel para atendimento de urgéncia (x) ()
Ha aspirador de secrecao funcionando (x) ()




‘ Ha medicamento para atendimento de urgéncia (x) (

10.6) QuUARTO/ APARTAMENTO

Sim Nao
Instalacdes adequadas (x) (
Higiene, iluminacao e aeracao adequadas (x) (
Rede de gases medicinais (x) (
Cilindro de oxigénio (x) (
Disponibilidade de carrinho de reanimacao (x) (

10.7) Broco CirURGICO

DESCRIGAO BLOCO CIRURGICO SRPA SALA DE INDUGAO
N° de Salas 02 01 0
N° de Leitos - 04 0
N° de Pacientes 0 0 0

Obs:

10.8.2) EQUIPAMENTOS E RECURSOS DISPONIVEIS

Equipamentos/ medicamentos Sala 1 Sala2 | Sala3 Sala 4

Seccao continua de oxigénio (x

Seccao continua de ar comprimido

Seccao continua de dxido nitroso

Seccao continua de vacuo

Canula tipo guedel

Canulas para intubacdo endotraqueal

~ |~ [~ |~ |~ |~ |~

Mandril e pinca condutora de tubos
traqueais

Laringoscépio

Laminas

Pilhas

(x)
(x)
Lampadas (x)
(x)
(x)

~ |~ [~ |~ |~

Material para administracao de anestesia
regional descartavel

Material para administracao de anestesia (x) () () ()
regional reprocessado

Sistema de aspiracao

Ambu

Cardioscopio

P.N.l automatica

(
(
Oximetro de pulso (
(
(
(

~ |~ |~ |~ |~ |~

Capnografo




P.A.l./ cachimbo de mercurio

P.A.l./ transdutor

P.A.l./outros métodos

Cilindro de oxigénio

Cilindro de 6xido nitroso

Cilindro de ar comprimido

Drogas anestésicas

Outros medicamentos

—_—_ e~~~ |~ |~ |~ |~
X | X | X | X | X | X | X | X

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

Relacionar medicamentos em falta:

‘ 10.8.3) CARRINHOS PARA REANIMAGAO

| RECURSOS

Sim

Desfibrilador

Monitor

Laringoscépio

Laminas

X | X | X | X

Lampadas

x

Pilhas

Canula endotraqueal

Fio guia

Canula de Guedel

Ambu adulto

Ambu infantil

X | X | X | X | X | X

Medicamentos

x

Materiais de procedimentos

Ha facil acesso ao carrinho

_— e~ |~ |~ |~~~ |~~~ |~~~ o~
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

X | X

10.8.4) RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

Equipamentos/ medicamentos

Sala 1

Sala 2

Sala 3

Sala 4

Cardioscopio

>

Oximetro de pulso

Respirador pressao/ volume

Ventilador/volume

P.N.l. automatica

Canulas tipo Guedel

Ambu

Laringoscépio

Lampadas

Laminas

XIX|X|X|X|X|[X|X|X




Pilhas

Canulas para intubacao X
endotraqueal/traqueal

Cilindro de oxigénio X
Cilindro de ar comprimido X
Rede fixa de gases X

Sim Nao

Ha sala de recuperacao pos anestésica (RPA)

Se nao, onde ¢é realizada a recuperacao:

10.9) UTI

Classificacao ( X)) Geral ( x ) Adulto COVID | ( ) Pediatrica |( ) Adulto e Infantil
Ha normas e rotinas para as areas assistenciais (x)Sim ( ) Nao

Algum profissional participa da comissao de controle de (x)Sim

infeccao hospitalar

Ha programa de acompanhamento de visita com orientacao (x)Sim

Encontra-se instalada em area fisica adequada (x)Sim

Esta de acordo com os parametros estabelecidos pela legislacao (x)Sim

vigente

Quais problemas:

N° de Leitos: 20 leitos (12 pacientes no momento)

Ha leitos para isolamento |( x ) Sim ( ) Nao
Quantos: 10
O leito de isolamento permite boa circulacao de (x)Sim ( ) Nao
funcionarios e paciente

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE/LEITO FUNCIONANDO
Cardioscopio SIM
Débito cardaco SIM
Equipamento de pressao arterial SIM
nao invasivo
Equipamento de pressao arterial SIM
invasivo
Analisador de gases SIM
Respirador a pressao SIM
Respirador a volume SIM
Bombas de infusao SIM
Aspirador de secrecoes SIM
Oximetro SIM
Capnografo SIM
Raio X portatil SIM
ECG SIM




Cateter Swan-gans SIM
Oxigénio/leito SIM
Vacuo/leito SIM
Tomadas elétricas/leito SIM
Laringoscopio/Laminas SIM
Canulas e sondas SIM
Material/procedimento SIM
10.9.2) SERVICOS DISPONIVEIS PARA UTI

SERVICOS SIM NAO PROPRIO CONTRATADO
Laboratorio (X) () () (X)
Hemoterapia (X) () () (X)
Raio X (X) () (X) ()
Centro Cirargico (X) () (X) ()
Tomografia (X) () (X) ()
Ressonancia () (X) () ()
Ecografia () (X) () ()
Outros:
11.2) METtopos GRAFICOs

Sim Nao
E.C.G (x) ()
E.E.G () (X)
E.M.G () (X)
11.3) DiacN6OsTICO POR IMAGEM/ PROCEDIMENTOS ENDOSCOPIOS
24 Hs Rotina Emergéncia Préprio Contratado

Radiologia convencional X X
Ultrassonografia X X
Tomografia Linear X X
Tomografia X X
Computadorizada
Ressonancia Magnética X X
Ecocardiografia X X

Endoscopia

12-Servicos pe Apoio TECNICO

12.1)CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAL




0 servico é: ( x) Proprio

( ) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim Nao
Area fisica adequada (x) ()
Fluxo adequado de materiais e funcionarios (x) ()
Guarda adequada de materiais (x) ()
Normatizacao dos procedimentos internos (x) ()
Mapa controle de temperatura das autoclaves (x) ()
Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao (x) ()
Profissional da area suja restrito a mesma (x) ()
Profissional da area limpa restrito a mesma (x) ()
Enfermeira responsavel (x) ()
12.1.1) EQUIPAMENTOS E /OU TIPOS DE ESTERILIZAGAO

Sim Nao
Esterilizacdo quimica (x) ()
Oxido de etileno () ()
Autoclave a vapor (x) ()
Estufa () ()
Plasma de peroxido de hidrogénio (x) ()
12.2) FARMACIA

Sim Nao

As condicOes de armazenamento sao adequadas

Ha falta de medicamentos nesta data

Quais:

Ha padronizacao de medicamentos

(x) ()

A farmacia trabalha com o sistema

( ) Convencional

( x ) Dose unitaria

( )Dose individualizada

Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados

( X) ()

Nome do Farmacéutico responsavel:

CRF:

12.3) Unipape be NuTRrigAo DIETETICA ( UND)

A Unidade é ( x) Propria

( ) Contratada

Ha padronizacao de dietas

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas




Ha Cardapio afixado

Utiliza-se agua filtrada ou fervida

As condicOes de conservacao dos alimentos sao adequadas

Ha recursos humanos suficientes

Nome do(a) nutricionista responsavel CRN:
13-INFORMAGOES GERAIS
Sim Nao Qtde. Observacgoes
Administracao ( x) ()
Arquivo dos prontuarios ( x) ()
Caixa de Sugestoes (x) ()
Consultorio com mobiliario pia + toalha de ( x) ()
papel + sabao Liquido
DML ( x) ()
Laboratério ( x) ()
Recepcao/sala de espera ( x) ()
Refeitorio/Vestiario dos Funcionarios ( x) ()
Rouparia ( x) ()
Sala de coleta ( x) ()
Sala de curativo (x) ()
Sala de Exame Especializado () ( x)
Sala de Fisioterapia ( x) ()
Sala de Vacina () ( x)
Sala de Raio X ( x) ()
Sala para guarda do material utilizado () ( x)
Sala para limpeza de material (x) ()
Sala para procedimentos cirurgicos () ()
Sanitarios Publicos ( x) ()
14.1) EscALA MEDICA DO DIA ( N° DE MEDICOS POR ESPECIALIDADE)
Especialidade PLANTONISTA STATUS NA VISITA DIARISTA STATUS NA
VISITA
Ortopedista 2 PRESENTE
Pediatra 2 PRESENTE
Clinico Geral 3 PRESENTE
Cirurgiao Geral 2 PRESENTE
UTI Adulto 2 PRESENTE
UTI Neo
UTI Pediatrica

Legenda: N/C - Nao Contratual F/P - Falta Profissional P- Presente

14.2) Demais PROFIsSIONAIS




Profissionais Sim Nao Quantidade
Enfermeiro (X) ()
Farmacéutico (X) ()
Nutricionista (X) ()
Terapeuta Ocupacional (X) ()
Assistente Social (X) ()
Psicélogo (X) ()
Fisioterapeuta (X) ()
Técnico de Enfermagem (X) ()
Atendentes/ Recepcionistas (X) ()
15- PRODUGAO (DIA DA VISITA)

TOTAL

N° pacientes 153
N° internacdes 18
N° Saidas (*) 16
Ne Obitos 1
(*) Saidas= Alta+ Obito+ Evasao + Transferéncia
16- SERVICOS GERAIS
16.1) LAVANDERIA
A Unidade dispde de lavanderia () Sim (x) Nao
() Propria ( x ) Contratada
As condices de higiene, iluminacdo e aeracao sao ( )Sim ( ) Nao ( X') NSA
adequadas
A CCIH participa da elaboracao de normas para a ( )Sim ( ) Nao ( X') NSA
lavanderia
Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado ( ) Sim ( ) Nao ( X') NSA
Ha barreira fisica () Sim ( ) Nao ( X) NSA
Ha padronizacao para o processamento da lavagem da |( ) Sim ( ) Nao ( X') NSA
roupa
0 servico utiliza produtos quimicos apropriados a () Sim ( ) Nao ( X') NSA
lavagem da roupa hospitalar
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao |( ) Sim ( ) Nao ( X') NSA
individual)

16.2) HiGiEnE

‘0 servico de Higiene Hospitalar é

( ) Proprio

( x ) Contratado




Sim Nao
Ha normas e rotinas para a limpeza da Unidade (x) ()
A CCIH participa da elaboracao dessas normas (x) ()
Sao utilizados produtos préprios para limpeza (x) ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) (x) ()
Esta implantada a coleta especial para residuos infectantes (x) ()
A coleta é realizada ( x ) Semanal () Quinzenal

16.3) SEGURANGA

A Unidade possui servico de seguranca (x )Sim ( ) Nao
0 servico de seguranca é: () Proprio ( x ) Contratado
A seguranca é armada: (x )Sim ( ) Nao

16.4) SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Sim Nao
Ha reservatorio de agua suficiente para suprir a necessidade de toda a Unidade () (x)
durante 48 horas
Il-lé plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde aprovado pelos (x) ()
orgaos competentes
16.5) Resipuos SoLipos

Sim Nao
Ha local exclusivo para armazenamento de lixo (x) ()
Ha camara fria para armazenamento de lixo (x) ()
Ha coleta seletiva de lixo (x) ()
Hé plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde aprovado pelos (x) ()
orgaos competentes
16.6) SERvIco DE ArqQuIVOo MEDpIco E EsTaTisTica (SAME)

Sim Nao

A Unidade possui prontuario de pacientes (x)
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica, (x) ()
diagnosticos, prescricoes e evolucdes clinicas.
As anotacoes sao legiveis (x) ()
Os prontuarios médicos sao mantidos atualizados, considerando os prazos (x) ()
previstos em lei
Evolucdes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel (x) ()
Com datas e horarios (x) ()
Outros profissionais anotam suas evolucdes no prontuario do paciente. (x) ()
Quais




16.7) ManuTeENCAO GERAL

Sim Néo
Assisténcia Técnica Preventiva e Corretiva Predial (X) ()
Empresa Contratada:
Assisténcia Técnica Preventiva e Corretiva de Bens Moveis (X) ()
Empresa Contratada:
Niicleo de Engenharia Clinica (X) ()
Controle Patrimonial dos bens moveis (X) ()
Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos (X) ()

16.8) Avauiacio ESTRUTURAL _ i\

fluminacao { )Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Climatizacgao ( ) Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Limpeza ( )Boa ( x ) Regular { ) Ruim
Conservacao dos sanitarios { ) Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Conservacao dos bens moveis () Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Conservacao Geral da Unidade { )Boa ( x ) Regular ( ) Ruim
Gerador em funcionamento ( )Sim ( x ) Nao
Ambulancia ‘ (x) Em uso ( ) Conserto

*Visita acompanhada pela Gerente de Enfermagem da unidade, Patricia Trindade;

*Reforcada a importancia de manter acompanhantes e pacientes com mascara, para evitar propagacao
do novo Coronavirus; :

*Foi alinhado com a Unidade o fluxo de envio dos oficios de justificativa de n&o alcance de metas em
decorréncia da pandemia;

*Recomenda-se que a unidade a Unidade mantenha o padrao de exceléncia na prestacao dos cuidados de
salide a populagao. J

Local: Palmares/PE ‘Data da Visita: 06/08/2020
Identificacdo e Assinatura: 4/;%,4/0/4 .
4 . 65’/77 Q//
NowhOlw oo %y u%g"dae o,

Nathalia Giovana Gomes da Sil\i?f.s‘/p'@,{ g‘g"’fa,
Analista em Satide- Sanitarista Sty
Matricula: 399.541-0




