RoTeIro PARA VisiTa TECNICA

1- IDENTIFICAGAO

Nome do estabelecimento: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DULCE SAMPAIO

0.S. Responsavel: SANTA CASA DA MISERICORDIA

Perfil da Unidade: CLINICA MEDICA, PEDIATRIA E ORTOPEDIA

Coordenador Geral: SIMONE ARAUJO

Coordenador Médico: FABIANA EMERENCIANO

Coordenador de Enfermagem: GISELE TENORIO

Coordenador Administrativo-Financeiro: Gleibson

2- Recepcio GERAL

Ne° total de pacientes: 19 ‘Classificados: 77

Nao Classificados: 31

Tempo Médio de espera dos pacientes (para ser classificado) 15 min.
Limpeza, iluminacao, aeracdo |( X ) Boa () Regular () Ruim
Caixa de Sugestoes visivel na area interna da Unidade ( X)Sim ( ) Nao
Funcionarios fardados e Identificados ( X)Sim ( ) Nao
Escala Plantdo do dia esta fixada ( X)Sim ( ) Nao

N° de Clinicos ( 4 ) N° Ortopedista ( 1 ) IN°Pediatra( 2 ) |N°de Odonto (

Obs:

3-CARACTERISTICAS GERAIS

N° de consultorios de atendimento Existentes ( 6 )

Ativos ( 6 )

N° de leitos de observacao e/ou repouso Existentes ( 20 )

Ativos ( 20 )

Obs:

4-AtencAo Ao Usuario

Sim Nao
Pesquisa de satisfacdo do usuario (X)) ()
Caixa de sugestdo acessivel ( X) ()
Cartaz da ouvidoria (X)) ()
Fornecido ao paciente, por ocasiazo de sua dispensa, relatorio ( X) ()

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado informe
de atendimento, constando, no minimo, as seguintes informacdes: Nome do
paciente, nome da Unidade, localizacao da Unidade,motivo da internacao
( CID 10), data de admissao e data da alta, procedimentos realizados e/ou
materiais empregados, diagnosticos principal e secundario de alta.

Obs:
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5- AVALIACAO ASSISTENCIAL

5.1) Sarape CrassiFicagio pe Risco

NUmero de pacientes em espera 23
Limpeza, iluminacéo, aeracao ’( X ') Boa () Regular () Ruim
Divisorias (x ) Sim ( ) Nao
Estado do mobiliario/ equipamentos ’( X ) Bom () Regular () Ruim
Enfermeiro responsavel: Marilia COREN:
Obs: 1 pacientes com SAMU.

5.2) SaLapE SERVIGO SocIAL

Assistente Social ( x)Sim ( ) Nao
Supervisor (X )Sim ( ) Nao
Divisorias (X )Sim ( ) Nao
Estado do mobiliario/equipamentos (X )Boa () Regular () Ruim

Obs:

5.3) SaLA VERMELHA

N° de Leitos

Existentes ( 4 )

Ativos ( 4 )

N° total de pacientes

2

N° de pacientes acima de 24 horas

1

N° de Pacientes regulados

Qual o perfil do paciente regulado:

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 0 )

Enfermeiros (1

) |Tec. Enfermagem (

2)

Limpeza, iluminacdo, aeracao ( x)Boa ( ) Regular|{( ) Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( x)Bom ( ) Regular|( ) Ruim
Obs:

5.4) EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA SALA VERMELHA

Equipamentos Sim( x ) Nao ( ) Observacao
Bomba de Infusao X

Cama de Fowler X
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Carro PCR

Kit PCR

Desfibrilador

ECG

Macas

Monitor Multiparametros

Oximetro Portatil

Biombo/Divisoria

Pontos de ar comprimido

Pontos de 02

X|IX|X|X|X|X|O|X|X|X|X

Ventilador a pressao e/ou volume

Obs:

5.5) SaLa AMARELA

N° de Leitos Existentes (10 ) Ativos ( 10

Ne° total de pacientes 8

N° de pacientes acima de 24 horas 7

N° de Pacientes regulados 8

Qual o perfil do paciente regulado:

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 1 )2 |Enfermeiros ( 2 ) Tec. Enfermagem
estudantes (2)

Limpeza, iluminacao, aeracao (x )Boa () Regular () Ruim

Estado dos mobiliarios/ equipamentos (x )Bom () Regular () Ruim

POP (x ) Sim () Néo

Obs:

5.6) SaLa AmaReLa PepiATRICA

N° de Leitos Existentes ( 5 ) Ativos ( 5)

N° total de pacientes 2

N° de pacientes acima de 24 horas Nao

N° de Pacientes regulados 1

Qual o perfil do paciente regulado: 1 Com crise convulsiva (HR)

N° de Profissionais em atendimento |Médicos ( 0 ) Enfermeiros ( 0 ) |Tec. Enfermagem

(2)

Limpeza, iluminacao, aeracao ( x)Boa () Regular () Ruim
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Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( x)Bom () Regular () Ruim
Obs:

5.7) SaLa pe IsoLAMENTO

Ha pendéncias de remocdes () Sim (X ) Nao
Se sim, quais:

Ha identificacdo da sala ( X)Sim ( ) Nao
Limpeza, iluminacdo, aeracao (x )Boa () Regular () Ruim
Estado dos mobiliarios/ equipamentos ( x)Bom () Regular () Ruim
Obs:

5.8) Saa pe RX

N° de pacientes aguardando o RX ‘
Profissionais fazem uso do dosimetro Sim () Nao ( ) ‘Validade: / /

N° de Profissionais em atendimento

Técnico em Radiologia (

) |Técnico em Camara escura

(X )

Sala de Imobilizacao ( X)Sim ( ) Nao
Técnico de Imobilizacdo presente ( X)Sim ( ) Nao
Limpeza, iluminacao ( X)Boa () Regular ( ) Ruim
Estado do mobiliarios/ equipamentos (X )Bom () Regular ( ) Ruim

Obs: O raio-x encontra-se em manutencao, com previsao de visita técnica para concerto no dia
04/02/2020. O profissional ortopedista realizava triagem e orientacao aos pacientes.

6- PRODUGCAO (DO DIA DA VISITA)

N° de atendimentos em Clinica Médica

48

N° de atendimentos em Pediatria

N° de atendimentos em Ortopedia

N° de atendimentos em Odontologia

Obs:
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7- Servico pE Apoio DiaGNosTICO E TERAPEUTICO

Ha disponibilidade dos seguintes servicos nas 24 horas/dia

Sim

Laboratorio

(x)

Radiologia convencional

(x)

ECG

(x)

Telemedicina

(x)

Obs:

8- Servicos pe Apoio TEcNICO

8.1) FarmACIA

Iluminacao (x )Boa

) Regular

) Ruim

Climatizacao (x )Boa

) Regular

) Ruim

Limpeza ( x)Boa

) Regular

) Ruim

Extintor de incéndio

) Nao

Medicamentos controlados em armario especifico com chave

) Nao

Geladeira com controle de temperatura

) Nao

Presenca de Farmacéutico

) Nao

Presenca de Aux. de Farmacia

(
(
(
(
(
(
(
(

) Nao

Nome do Farmacéutico responsavel: Isa

CRF:3025

Obs:

9- Servicos GERAIS

9.1) Expurco

Lavatorio

(

) Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas

(

) Nao

9.2) Hiciene

Sim

Ha normas e rotinas para a limpeza da Unidade

(X))

A CCIH participa da elaboracao dessas normas

(X)

Sao utilizados produtos proprios para limpeza

( X)
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Esta implantada a coleta especial para residuos infectantes ( X) ()
A coleta é realizada ( X) Semanal () Quinzenal
9.3) Vestuirio E REPouso

Sim Néo
As condicdes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas X ) ()
Situacdo do mobiliario: | (X ) Boa () Regular () Ruim
Obs:
9.4) MaNuTENGAO GERAL

Sim Néo
Coleta seletiva Regular ( X) ()
Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos Regular (X)) ()
Servico de Seguranca armada ( X) ()
Ambulancia ativa ( X) ()
Macas presas ( X) ()
Qtde: ( 6 ) Local: 2 no HOF/01 HAM/01HR/ 01 HPS/ 01 UPA
Ha pendéncias de remocdes (X)) ()

Causa: Falta de macas

10- INFORMACOES COMPLEMENTARES

Condicbes de higiene das dependéncias da unidade adequada.

Visita realizada com Simone Araujo, coordenadora administrativa.
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11- CoNcLUsAO

Local: UPA Torroes Data da Visita: 18.08.20 as 08:45 h

IZABELAG. L. MONTENEGRO
COORDENADORA DE GESTAO ASSISTENCIAL
MATRICULA 398.435-4

ORIENTACOES

1. Organizacdo e funcionamento

1.1) Verificar o nUmero de consultorios disponiveis e suas condicdes de iluminacéo e aeracao.

1.2) Observar as condicoes das salas de espera e dos banheiros destinados ao pUblico, bem como as dos

vestiarios e refeitorios para uso dos funcionarios.

1.3) Verificar se os cilindros contendo gases medicinais apresentam-se ancorados em carrinhos proprios
e/ou sdo presos a parede por cinto de seguranca.
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1.4) Verificar a existéncia e condicoes de funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares da sala de
emergéncia, tais como desfibrilador, ventilador volumétrico ou a pressao, monitor cardiaco, laringoscopio

adulto e infantil (com laminas, pilhas e lampadas), ambu adulto e infantil, bombas de infusdo e outros.

1.5) Verificar no Laboratdrio de Analises Clinicas e Congéneres se os padroes minimos exigidos para o

funcionamento estao de acordo com a Portaria MS/GM n° 1.884/94.

1.6) Verificar se os Servicos de Diagnostico por Imagem, Medicina Nuclear e Radioterapia possuem o
certificado de vistoria expedido pela Comissao Nacional de Energia Nuclear, como determina a Portaria
MS/SVS n° 453/98.

1.7) Verificar a existéncia e funcionamento dos equipamentos e medicamentos para atendimento de

urgéncia.

1.8) Verificar os aspectos de seguranca do prédio, bem como as condicdes de ventilacdo, iluminacao e

destino dos residuos solidos e liquidos de todas as Unidades.

1.9) Verificar a existéncia das Comissdes obrigatérias: Comissdo de Etica Médica, Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e Comissdo de Etica em Pesquisa; e de
outras, como a Comissao de Revisdo de Prontuario Médico, Comissao de Revisao de Obitos, Comissao

de Hemoterapia e Comissdo de Farmacia e Medicamentos.

1.10) Analisar os livros das respectivas Comissdes com énfase nos seguintes itens: data das reunides,
abertura, oitiva dos envolvidos, conclusdes e encaminhamentos das sindicancias, critérios para avaliacao
dos prontuarios, Programa de Controle de Infeccao Hospitalar e plano de acdo da Comissdo Interna de

Prevencao de Acidentes, incluindo a atuacao do Servico de Medicina Ocupacional.

1.11) Verificar as condicoes e sistemas adotados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica.

1.12) Analisar se os prontuarios médicos contém historia clinica, diagnostico, evolucdes meédicas,
prescricoes com data e horario, identificacao legivel do profissional que realizou o procedimento, descricao

cir(rgica, relatério da pratica anestésica, exames laboratoriais, radioldgicos, etc.

1.13) Verificar as condicdes da Farmacia, conforme os parametros da Portaria MS/SVS n° 344/98, bem como

o registro e os cuidados dispensados a medicamentos controlados.

1.14) Observar os fluxos da Central de Esterilizacdo de Materiais: area prdpria para o recebimento de

materiais utilizados, lavagem, preparo, processamento, estocagem e distribuicao.
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1.15) Verificar as condicoes dos equipamentos existentes: autoclaves, estufas, plasma peroxido de

hidrogénio, dxido de etileno e desinfeccao quimica.

1.16) Verificar se ha controle de qualidade dos materiais esterilizados pela Central de Material de

Esterilizacao.

1.17) Verificar se ha reutilizacao de artigos médico-hospitalares, observando-se, em caso positivo, se o

reprocessamento obedece as normas em vigor (Portaria MS/SNVS/DIMED n° 8/88).

1.18) Verificar se os critérios de aquisicao e utilizacdao de germicidas hospitalares estdao de acordo com o
disposto na Portaria MS/SVS n° 15/88.

1.19) Observar os fluxos da Lavanderia, bem como se ha area prépria para o recebimento de roupa suja,

lavagem, processamento da roupa limpa, preparo, estocagem e distribuicao.

1.20) Observar os métodos de desinfeccao e lavagem empregados no setor, bem como a quantidade,
qualidade e propriedade dos produtos utilizados e se a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

participa na escolha da metodologia.

1.21) Verificar se os funcionarios sao monitorados pelo Servico de Medicina Ocupacional e se utilizam

equipamento de protecao individual.

1.22) Realizar o levantamento dos dados de producdo, conforme as exigéncias de cada roteiro.servida

conforme a prescricao médica.

2. Recursos Humanos

2.1) Verificar se existe cadastro do Corpo Clinico, no qual constem os nomes dos médicos, sua qualificacdo

profissional e respectivos registros no Conselho Regional de Medicina.

2.2) Verificar se existe cadastro dos demais profissionais da area de salide, bem como a existéncia de
programa de treinamento, educacao continuada, avaliacao de desempenho e supervisao do pessoal das

diversas areas.

2.3) Verificar a apresentacao do pessoal e o uso de uniformes e de equipamentos de protecao individual

e/ou coletiva (nos setores onde este cuidado se faca necessario).

3. Recursos materiais

3.1) Verificar o estado de conservacao e manutencao preventiva dos materiais e equipamentos.
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3.2) Verificar se a quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos sao adequados ao nimero de
pacientes internados na instituicao e se atendem aos leitos da Unidade de Cuidados Intensivos, Pronto-

Socorro, Centro Cirlrgico e recuperacdo pds-anestésica.
3.3) Verificar os equipamentos embarcados para transporte de pacientes em cuidados intensivos.

3.4) Verificar a quantidade de desfibrilador/cardioversor existente por Unidade de Cuidados Intensivos,
Centro Cirurgico, recuperacdo pos-anestésica, Enfermarias, Pronto-Socorro e equipamentos embarcados

para transporte de pacientes.

3.5) Verificar, em cada Unidade, a existéncia e condicdes de uso de equipamentos para atendimento de

urgéncia cardiorrespiratoria.
3.6) Verificar os prazos de validade dos materiais e medicamentos disponiveis.

3.7) Verificar a distribuicdo dos gases medicinais e se o estabelecimento dispée de tanque criogénico,
bateria de gases e/ou cilindros de oxigénio. E também importante verificar a instalacdo de ar comprimido

e de vacuo, e a existéncia de filtro e periodicidade de troca.

3.8) Verificar a existéncia de veiculos para transporte de pacientes, conforme a Resolucdo CFM n°. 1.529/98.

Fontes de Informacéao:

Manual de Fiscalizacao e Roteiros de Vistorias - CFM
Roteiro Supervisao Mensal UPA - DGMMAS

Anexos aos contratos UPA - SES
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