PREFEITURA |
SAO JOSE DOS CAMPOS

AL S Secretaria de Apoio Jurldico
Procuradoria Municipal

S3o José dos Campos, 29 de junho de 2020.

Ao

Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo

Ref.: Relatorio Anual Conclusivo — Exercicio 2019 — UPA ALTO DA PONTE

Considerando a constituicao da Comissao de Avaliacdo para acompanhamento das a¢bes do
Contrato de Gestdo n? 163/2017 entre esta Municipalidade e o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude;

Considerando o disposto no artigo 102 da Lei Municipal n2 9784/18, de 24 de Julho de 2018 e
Decreto Municipal n? 18.188, de 28 de Junho de 2019, artigo 36, o qual prevé que os
resultados alcangados correspondentes a exécugéo do Contrato de Gestdo devem ser
analisados, periodicamente, pela Comissdo de Avaliacdo indicada pela autoridade supervisora
da drea correspondente, composta por ‘especialistas de notdria capacidade e adequada
qualificacdo;

Considerando que, conforme comprovado através de Atas de reunides desta Comissdo, foram
aprovadas as contas referentes a execu¢do contratual no exercicio de 2019 passamos a
descrever as praticas e fluxos na execucdo dos servigos, com foco na busca constante de
aperfeicoamento, com o intuito de promover assisténcia com mais seguranca e qualidade aos
usuarios:

Foram apresentadas melhorias sobre o tema da humanizagdo (a atuag¢do dos profissionais da
saude pautada para entregarem um atendimento que possua respeito com a vida humana),
bem como o reconhecimento do colaborador do més; semana da enfermagem, destacando a
importancia do profissional.

Ocorreram treinamentos, tais como: coleta de exames laboratoriais para enfermeiros e
técnicos de enfermagem; EPI’s e Seguran¢a e Saude no Trabalho em Servigos de Salde, a fim
de atender as normas da Vigilancia Sanitdria e de manter a educacdo continuada dos nossos
colaboradores; Anotagdao de Enfermagem (os registros efetuados pela equipe de enfermagem
sdo de suma importancia); Sindrome Coronariana Aguda/Uso e Administra¢do do Trombolitico
Alteplase/Orientagées a insercdo de pacientes no sistema JOIN - SPRINT; Como realizar
Eletrocardiograma, visando capacitar os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem
sobre a importancia do tragado eletrocardiografico nos padrdes adequados; Pesquisa de
Clima, com o propdsito de melhorar o ambiente organizacional.
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Procuradotia Municipal

Destacamos a disponibilizagdo do sistema para a supervisdo administrativa e coordenacéo
medica com o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema da unidade por meio de
smartphones.

Outrossim, foi apresentada a campanha flor na UPA, a qual proporcionou um ambiente mais
acolhedor e familiar aos pacientes e seus acompanhantes devido a implantacdo da drea verde.

Ademais, cabe ressaltar as melhorias ocorridas nos arquivos, tethado, bancos, acesso a
Unidade, nas placas indicativas e na identificagcdo dos pacientes no momento do atendimento
na recep¢do, além do aperfeicoamento dos monitores para afericdo de sinais vitais de
pacientes e da substituigdo das cadeiras de rodas para facilitar o transporte de forma
confortdvel e mais segura.

Foi realizada auditoria in loco pelo setor responsdvel da Secretaria de Saude (DHE), a qual
verificou as questdes de organizacdo e gestdo, por exemplo: seguranca do paciente, satide do
trabalhador, estrutura fisica em geral, obtendo resultado positivo, inclusive constatou-se o
tempo de atendimento dos enfermeiros inferior a 5 minutos.

Outra prética interessante e de cardter econdmico e ambiental que foi apresentada trata-se da
a¢do Adote uma Caneca no Trabalho, com o objetivo de economizar 700 copinhos plasticos
por ano.

Em relagdo aos feed backs apresentados pelo INCS verifica-se que houve uma melhora na
pesquisa de satisfagdo, ou seja, aumentou o percentual de 71% referente aos resultados
excelente, étimo e bom do 12 quadrimestre de 2019 para 76% no Ultimo quadrimestre de
2019. isto porque, considerando as reclamagdes, o Instituto passou a contatar os pacientes
para informar sobre as providéncias tomadas, resultando a satisfag3o pelo retorno.

Outro ponto que cumpre destacar é o aumento da capacidade das ultrassonografias com
dopller, além da estabelecida como meta, sendo que através do Termo Aditivo o instituto foi
ampliado este servigo atendendo maior nimero de pacientes.

Por outro lado, o Contrato de Gestdo foi precedido de Estudo de Vantajosidade, conforme
consta as fls. 45 do processo administrativo n? 28.999/2017, em que evidencia custo anual
anterior ao contrato de gestdo na ordem de RS 10.295.057,91 (dez milhdes, duzentos e
noventa e cinco mil, cinquenta e sete reais e noventa e um centavos) frente ac valor da
Administracdo Publica, gerando uma economia no montante de RS 2.624.862,68 (dois milhdes,
seiscentos e vinte e quatro mil, oitocentos e sessenta e dois reais e sessenta e oito centavos).

Portanto, uma vez comprovada a efetividade do compromisso da Entidade Gestora com o bem
estar publico, e, o contrato de gestdao tem como pretens3o estimular a Gestdo por Objetivos

0u @ Gestéo ror Resu\tados' ouia finalidade € servir de €ixo da Adm'm'\s‘;fajao PQQ\'\W m |

controle de fins, objetivos e metas a serem atingidos, resulta, indiscutivelmente, na elevagdo

da eficiéncia. A -
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e¥2  PREFEITURA
) SAO JOSE DOS CAMPOS

Secretaria de Apoio Juridico
Procuradoria Municipal

Ante o exposto, a Comissdo de Avaliagdo conclui pela aprovacdo dos resultados obtidos na
execucdo contratual durante o exercicio de 2019, através do alcance dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em conformidade com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, estando as demonstracoes

contabeis regulares.

Adriana de Simone Melo José Ap?recido Nunes
(/7 ﬂ . ) .
e : _\/L%-LLLLA"()’\'@”VZE Ve
/Wagﬁer Marques Priscilla Novaes Nogueira /I_"






&)

INCS

rnre horwn s (weens & i

Nos meses de maio, junho, julho e agosto




am 9 Y 1]
Pl
URETADE O€ PRONTO ATEROENTD

HUMANIZACAO




COLABORADOR DO MES

UPRn

URAD0E D€ PRONTO ATENKHENTO




A
8 OA AL

S
s et e e UROOE D€ PRONTO ATENDMEATO

SEMANA DA ENFERMAGEM — MAIO 2019




)

J do covon b

§—

Dam 12/ 09/ 19
TURMA 148 0BH30
TURMA 2-AS09H30

: Dmas: 13/09/19
TURMA 1+ AS:08H30
TURMA 2 AS 09H30

UPRh

UAROADE 0K PRONTO ATEHOMENT)

TREINAMENTOS =




—r . o

P i e e R

W

vl N

CINIREONY QLAOM 30 00

Ut7HdAN

IV WINEE B

Y Tt B TR A T P (et 4 ARG R TR ENC T N IR

AYVYY

1—_5‘\

?

7§ N “ {
gt . ro.
..na.rnw,“ b hchiemnin v

G

flies k
2

SOLNHNVNIHY, ],



UPRh

MELHORIAS




NC UPRN

UHIEWDE CX PROYTO ATEMRREATO

MELHORIAS




~
AT HIDA M
iNL) UL |

Aty W~ UHEMOE OE PRONTO ATERORNT)

.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

DISPONIBILIZADO PARA A SUPERVISAO ADMINISTRATIVA E COORDENACAO MEDICA
O ACESSO IRRESTRITO E EM TEMPO REAL AO SISTEMA DA UNIDADE ATRAVES DE SMARTPHONES.
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PESQUISA DE CLIMA

VISANDO MELIIORIAS NO AMBIENTE ORGANIZACIONAL DO INSTITUTO, :
FOI REALIZADA UMA PESQUISA DE SATISFACAO ONDE PARTICIPARAM 73 COLABORADORES DA UPA ALLTO DA PONTE.
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proflssionais Enfermeios &

Téericos do enfermagam Local: Auditddo UPA Alto da Ponte

sobra 8 importincis  do Enfemeira; Débora Botelho

tracado eletracardiografico

o8 packbes acequation CONTAMOS COMA SUA PRESENGA!
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE o
NA RECEPCAO DA UNIDADE PARA s
SEGURANCA DO MESMO, COM SEUS
DADOS E SETOR DE ATENDIMENTO.
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MONITORES
MULTIPARAMETROS
PARA AFERICAO DE
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UMIADE OF PRONTO ATEMORMENTO

SUBSTITUICAO DAS CADEIRAS DE RODAS PARA
MELHOR TRANSPORTE DE PACIENTES, DE FORMA
CONFORTAVEL E SEGURA. L

TOTAL DE 04 CADEIRAS,.SENDO 1 INDICADA PARA
PACIENTE OBESO.

N ——

-



URBOADE OF PROKTO ATENDWENTO

BEERD ™ 43
$4)
G

UP

MELHORIAS




ORGANIZACAO E GESTAO

Item de verificagdo Resposta

Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado, contemplando a
definicdo e descricdo de todas as iuas atividades técnicas, assistenciais,}] (.)sim ( )néo

responsabilidades € competéncias? AvRimoci T

Dispde de organograma atualizado? ’ ? (x)sim ( )n&o
A licenca de Funcionamento esta afixada em local visivel ac plblico? ({ ') sim ( \J nao
Ha identificagéo nos ambientes? (,\,{) sim () nado
Pp_ssui controle de acesso para trabalhadores, pacientes, acompanhantes € ()(l) sim () ndo
visitantes?

Proporciona condigdes de permanéncia em tempo integral de parente ou
responsavel na internagé@o de pacientes portadores de necessidades especiais, y')sim ( )na&o
idosos e criancas?

Estéo instituidas e tem atividade re&lar ao menos as seguintes comlssoes

Comiss&o de Etica médica? dvag nalclz o L_na, ALUMIS _ont CE (x)sim ( )néo
Possui Comissao de Etica de de Enferm‘gem? ¢ { )sim (.)né&o
|Comisséo de Revisdo de Obitos? Twuillud der vk k- amal  1iauviti Ml * (£)sim ( )néc
__niss&o de Revisdo_de Prontudrios? wf{‘f Jole, ) Tl (¢)sim ( )ndo
CCIH? (£)sim __( )nao
Comisséo de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos? ( )sim (X)ndo
Apresenta documentagao atualizada :
{ ) controle de vetores € pragas urbanas { ) manutengac preventiva e corretiva dos equipamentos e instaiagdes
( ) Controle de qualidade da agua ( ) certificado de limpeza das caixas de agua ( YPGRSS
Calcula e mantém registro dos indicadores para avaliar resultados e desempenho nas areas:
{ ¢ ) de produgao/ocupacéo das estruturas instaladas ( ) de departamento pessoal
({) administrativas e financeiras
( ) assistenciais ¢ de qualidade
(~ ) de satisfacao de clientes intemos e externos
Possui sistema de investigacao e documentacéo de reclamacdes? (X)sim ( )nac
A Administrac&o e geréncias reahzam reunibes formais para avaliagéo de () si
") sim 3

ultados? E‘M\»L;LL o Yran 0348 % () n&o
existe algum controle/monitoramento sobre os servicos e produtos fornecidos por : ~
terceiros? ( )sim  (x)néo

Existe um prontuario meédico, com no minimo: carteira do CRM, titulo de

especialista para a area que atua, copia de certificados de atualizagéo, congressos, & )sim ( )néo
etc.

Conta com Diretor Clinico? (/)sim ( )nao
Conta com Diretor Técnico? (X)sim ( )nao
As escalas de plantéo dos profissionais médicos s&o fixadas em locaxs de acesso . =
aos demais profissionais da unidade? Vi doe 65 e (-M e | )SIM () n&o
Conta com RT exclusivo para enfermagem? K (x)sim ( )nao
As ascalas de enfermagem s&o afixadas em local de facil acesso aos demais . -
colaboradores da unidade? (R)sim  ( )n&o
Os colaberadores de enfermagem esi&o dimensionados para a demanda da . i
assisténcia? {x)sim ()néo
Realiza pesquisa de clima organizacional? ( )sim (Y nédo
A unidade tem definido formalmente os mecanismos de referemca e contra ( ysim ( )n3o
referéncia para UBS/Hospital de Referéncia? Sl s Toa ‘

Participa do COMUS? " ' (¥)sim ( )n@o
Tem reunides com CGU? (X)sim ( )n&o




SEGURANCA DO PACIENTE

Item de Verificagao Resposta
Possui Nucleo de Seguranca do Paciente instituido? A 2 x Suagd 1S v wes Tl sim () ndo
As acdes do NSP estdo declaradas em atas? : ’ ( Ysim ( )néo
Possui protocolo de identificacdo do paciente? ( Ysim ( )né&o
Possui protocolo para higienizagéo das maos? ( )sim ( )néo
Possui protocolo para administragdo segura de medicamentos, sangue e . x
hemoderivados? ( )sim ()n&o
Possui protocolo para prevencao de queda dos pacnentes’> ( Ysim ( )nao
Possui protocolo de cirurgia segura? o T ( )sim ( )n&o
Possui protocolo de prevencao de flebite? ( ysim ( )nao
Possui protocolo para prevengao de Ulceras por presséo? { )sim ( )né&o
Calcula Taxa de consumo de preparac&o alcéolica para maos? ( )sim ( )n&o
Calcula Taxa de consumo de sabonete liquido? ( Yysim ( )nao
Calcula Taxa de Eventos Adversos devidos a falha na identificag@o do paciente? ( )sim ( )né&c
lcula Taxa de eventos adversos relacionados a quedas? ( )sim ( )ndo
Calcula Taxa de Eventos Adversos Relacionados a flebite? ( Ysim ( )néo
Calcula Taxa de Eventos Adversos relacionadas a prescricao, dispensacio, preparo . -
e administracdo de medicamentos? ( )sim ( )nao
Ha registro das contra medidas tomadas em caso de eventos adversos? ( )sim ( )n&o

o et . ey . . e A, R
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SAUDE DO TRABALHADOR

item de Verificagio Resultado
Possui CIPA (Comissao Interna de Prevencgdo de Acidentes) { )sim (x)néo
Possui servico de Saude do Trabalhador - T (X)sim ( )n@o
Fomgc‘fe EPIS aos funcicnarios, gratuitamente, compativeis com o risco e em (RHsim ( )ndo
condicbes de conforto
Monitoriza o uso do EPI? ( Ysim (N nio
Registra os dados de salde dos trabalhadores em prontuario individual E)sim ( )ndo
PCMSO/PPRA estio implantados, com mapas de risco afixados em todas as . -
. - i ( ysim ( )nao
reas? AT AT TS
O atendimento aos acidentados com com material pérfuro-cortantes esta N
sistematizado? (X)sim () n&o
Dispde de programas de imunizacdo em profissionais de saude?(admissionais, . -
periodicos,demissionais) (Asim  ()no
Os profissionais que atuam na area de radiologia utilizam os equipamentos de I .
protecio indicados e dispéem de dosimetro? (X)sim () néo
| Jssui area de descanso, troca de roupa e higiene para funcionarios e estagiarios? (A sim ( )ndo




fCCIH:

interpretados e analisados ?

ltem de Verificacao Resultados

Possui CCIH constituida ? (X)sim ( )nao
Existe regimento da CCIH? (X)sim ( )n&o
Existem manuais ou rotinas técnico operacionais? ( )ysim (X)) nao
As reunides ocorrem regularmente e sao registradas em atas? ( )sim ( )n&o
A CCIH eiabora periodicamente relatério com os indicadores bioldgicos ( )sim  (x)n&o

Possui Programa de uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico hospitalares?

(X)sim ( )n&o

Existe treinamento especifico, sistematico do pessoal da unidade para
controle da infecgao hospitalar?

( )sim (x)n&o

As reunioes sao regulares e sao registradas em atas? .. ;i -

( )sim ( )nao

As atas indicam com clareza a existéncia de um programa de agao para
sontrole de infeccdo hospitalar ?

( )ysim ( )néo

| A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboragéo dos
procedimentos escritos do servico de limpeza? Tem ata?

( )sim () n&o

A CCIH supervisiona a aplicagdo de procedimentos do servico de
limpeza na unidade?

( )sim (¥)nao

Elabora relatérios e informativos com dados de indicadores do controle
de infecg@o hospitalar?

( )sim (X)nao

Existe procedimento escrito sobre lavagens das m&os?

(X)sim ( )nao

Existe procedimentos escritos orientando sobre curativos?

X)sim ( )nao

Existe procedimentos escritos orientando sobre cuidados com catéteres
vasculares e urinarios?

( )sim ( )nao

O uso de EPI é monitorado pela CCIH?

( )sim (XN n&o

S&o feitas auditorias internas para verificar se as normas da CCIH estao
sendo observadas?

( )sim (X ndo

Existe registro de acidentes de funcionarios com perfuro cortantes nos
Limos 3 meses?

KX)sim ( )nao

Quais s&o os indicadores trabalhados pela CCIH?




RECURSOS HUMANOS

O dimensionamento dos profissionais atende a demanda? (£) Sim ( ) Nao

As profissées relacionadas a satide s&o exercidas de acordo com a habilitagéo legal? (%) Sim () N&o
As atividades de técnico e auxiliar de enfermagem sé&o desenvolvidas sob a orientac&o e superviséo de
enfermeiros? () Sim  ( ) Nao .

Os profissionais se apresentam devidamente identificados? (~) Sim () Nao

Os prontudrios funcionais estéo atualizados? {, ) Sim () Néo

Quantitativo de Profissionais { Observar escala de servigo, fungdo, n° de registro do conselho, carga horaria)

Ciinicos- Enfermeiros-

Pediatras- Técnicos de Enfermagem-
Oriopedisias- Auxiliar de Enfermagem-
Nutricionista- Radiologista-
Farmacéutico- Assistenie Social-
Administrador- TI-

Outros-

'ste a pratica de Educacio Permanente? (X)) Sim () N&o
A unidade proporciona cursos de treinamento e aprefeicoamento para os profissionais? (+ ) Sim () N&o
Ha sistema formal de avaliagdo desempenho dos diversos funcionarios? ( ) Sim () Nao
Realiza pesquisa de clima organizacional? ( ) Sim (%) Nao )
Existe programa de integrac&o de novos funcionarios? (x) Sim  ( ) N&o Tt ol e
Registra taxa de horas de treinamento proporcionadas a seus funcionarios? ( ) Sim (- ) Nao
Registra taxa de absenteismo? ( ) Sim (/) N&o

——



ESTRUTURA FiSICA GERAL:

Item de verificagao Resultadec
A chegada e saida de pacientes tém acesso facilitado para a circulagdo de macas e (<)sim ( )n3o
cadeiras de rodas?

Existe controle de acesso a instituicdo durtante 24 horas? (R sim ( )n&o
O acesso a Sala de Emergéncia & livre da interferéncia de veiculos de servigos, do (,)sim () no
. . . , . 1 181~}

publico ou de funcionarios? / b
Exibe boas condigcées de manutencéo predial? IR AR ( Ysim ( )néo
Os pisos, paredes e tetos estéo inteﬁgos’? e o - ( )sim ( )néo
Dispbe de recepcdes com sanitarios para o publico? (X)sim ( )néo
Dispde sanitérios para PNE masculino e feminino? (-)sim ( )n&o
Os corredores permitem circulag@o de paciente, cadeiras e macas? (Xysim ( )nao
Dispde de sistema alternativo de suprimento de energia elétrica para areas criticas?| (X)sim ( )n&o
As tomadas estdo aterradas e identificadas? ( Ysim (-)n&o
Hé brigada de incéndio na unidade? ( )sim {xX)nao
~aixa de forca esta devidamente identificada? 3 X)sim ( )nao
rossui ralos com tampa com fechamento escamoteéavel? T ( )sim ( )n&o
Ha alvara de funcionamento aprovado pela VISA? ( )sim (X)néo
Ha plantas atualizadas de rede elétrica, agua e esgoto, redes de gases e ( ysim (-)ndo
comunicagao? o '
As recepcdes sdo bem dimensionadas; iluminadas, confortaveis? -1 - . ( )sim ( )néo
Ha numero suficiente de assentos para 0s pacientes nas recepgdes? (R)sim () ndo
Apresenta boas condi¢des de limpeza e higiene nas instalacdes internas, externas . , -
en o$ equipamentos assistenciais? (X ysim  { )ngo
O§ cofché.es estdo integros? (x)sim ( )nzo
Ha baphesros 1r?temos guﬁcxentes para 0s pacientes e funcionarios? (A)sim { )nao
Produtos , técnicas de limpeza e desinfeccdo sdo previamente aprovados pelo . N
CCIH? ( )sim (X)néo
Os mops, esfregdes, panos de limpeza, baldes e escovas estéo limpos na sala de o -
utilidades? (X)sim  { )néo
Possui carro funcional para guarda e transporte dos materiais e produtos de N -
limpeza? O sim () n&o
Ss saneantes manipgiados ou frac‘ionad'os possugm etiqueta adequada®? (X sim  ( )n3o
S expurgos se q§st1nam a'penas a finalidade de limpeza, desinfeccao de materiais | , . . n
e guarda temporaria de residuos? (/\? sim  ( )nao
O‘DMF_ & usado exclu;xvo para sua finalidade? (x)sim ( )n3o
Ha caixas para recolhimento de perfuro cortantes em nimero suficienie? x)sim ( )ndo
As caixas para recolhimento de perfuro cortantes s3o usadas adequadamente? &)sim () nao
As lixeiras s&o providas de tampas e sistema de abertura sem contato manual? - ( )ysim ( )n8o
fei 3 ixo ? . =
E gxto .segre-”gac;ao.do lixo 7 ‘ ' (~)sim ( )n&o
As lixeiras sdo devidamente identificadas? @) sim ( )néo
O transporte dos recipientes de residucs possui roteiro definido e horarios néo . -
coincidenies com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos? (-)sim ()n&o
A sala para armazenamento temporaric de roupas sujas possui pisos e paredes . -
lisos e lavaveis? (x)sim  ( )n&o
Possui abrigo externo de residuos com no minimo dois boxes separados para . -
residuo comum e biciégico? L B ( )sim ()n&o
Possui depdsitos de residuos quimicos? Lo ( Ysim (.)nao
Possui area para higieniza¢@o dos carros de limpeza? ( ) sim ) N80
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A roupa suja & imediatamente colocada em saco hamper, em local adequado,

arejadq,,mglemzado protegido de vetores, até a chegada do servigo de_ ( )sim {( )néc
‘orocessamento, sendo as mais sujas e molhadas em saco fechado? »—“‘;-,,; e

Possui regisiro de manutencéao/ calibraco periddica dos equipamentos? % ( )sim ( )n&o
Os equipamentos médicos possuem registro na ANVISA/MS? A ( Ysim ( )néo
Os equipamentos estdo limpos? (Ysim ( )n&o
Ha programa de manutenc@o preventiva e corretiva das instalagdes? 3 ( )sim ( )n&o
Os compartimentos de agua recebem manutencao e limpeza? = { ysim ( )ndo
Existe rotina de controle microbioldgico da agua? R R { Ysim ( )néo
Ha inspecao dos sistemas/instala¢des hidraulicas? o X { )sim ( )néo
Possui gerador de energia proprio? X)sim ( )ndo
Ha programa de controle e manutencao dos aparelhos de ar condicionado? ~ ( Ysim { )n&o
Possui caixas de esgoto separado para sala de gesso, laboratério, nutricgo? { )sim ( )néo
Possui certificado de vistoria emitido pelo Corpo de Bombeiros? ( )sim (x)néo
O sistema de tanques e cilindros mantém um suprimento de reserva para ( ysim ( )ngo
emergéncias? :

s sistemas est&o protegidos de fonte de calor e afastados de chaves e linhas de . -
energia elétrica, acima do solo? (-)sim ()nao
Possui sistema de alarme e monitorizagdo? { Yysim ( )néo
Os postos de utilizacdo de gases estdo identificados por cores e nome ou simbolos . -

; « | (~)sim ( )ndo
dos gases? -

Os cilindros estéo protegidos de temperaturas exiremas e em posicao vertical? &)sim ( )no
H& manutencao preventiva e corretiva, com registro, do sisiema de gases ? 2 ( )sim ( )n&o
Possui certificado de controle de pragas e vetores? (x)sim ( )néo
Ha medidas para evitar a entrada de animais sinantrépicos? (X)sim { )ndo
Ha evidéncia que o lixo esta sendo classificado e acondicionado corretamente, no . .
momento da inspecao? ( )sim ( )n&o
Ha plano de Gerenciamento de Tecnologia? T e e el T ( )sim ( )nao
Possui certificado do controle de pragas e vetores? — ( )sim ( )n&o
As equipes sao treinadas quando ha aquisic@o de novos equipamentos e . =
tecnologia? Rl T TR ( )sim ( )ndo
As instalagoes do setor de radlologla obedecem as normas de seguranca? (-)sim ( )nao
44 escala de plantdo de manutencgao para periodos noturnos, finais de semana e ( ysim ( )n3o

preriados? <

* - =




Setores

item de Verificagao Resultado
O periodo de permanéncia do paciente na unidade & < 24 h? ( Ysim {4 n30
Mantem apoio diagnostico e terapeutico por 24h? &) sim () ndo
A sala vermelha tem dispositivo emergencial de energia? , - - = - R { )sim ( )ndo
As areas assistenclais possui condigoes de lavagem correta Jas mao§‘7 {~}sim ( )ndo
Possui sala de acolhimento e classificagao de risco? (X)sim ( )ndo
A classificacao de risco tem atendimento privativo? {X)sim { )nao
Possul sala de Servigo Social? (Xsim ( )n3o
As areas assistenciais possuem mobiliarios necessarios as atividades, em bom
estado de conservagao, proporcionam boa postura, visualizacéo e ( )sim ( }n3o
operacionalizacdo? UL el -
As salas de emergéncia dispde de 12 m? por leito, respeitando a distanciade T m ' R
entre leitos e paredes? s s ¥ ()sim ( )ndo
As salas de emergéncia dispde de régua de gases em numero stmente na sala de ] R
emergéncia? A Dt < ()sim { )nao
)ssui carro de emergéncia conferido diariamente e a cada usoT7 N ( )sim ({ )ndo
O carro de emergéncia possui os medicamentos € materiais minimos exigidos para ) .
reanimagzo cardiorrespiratéria? fA i Al w ()sim ( )ndo
Possui carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor e material para ]
reanimacac cardio-respiratéria completa? SO Tk LRt ok ()sim [ )n3o
As areas assistenciais possuem conforto termico e lluminagao adequadas'? (-)sim { )ndo
As areas assistencials respeitam a privacidade dos pacientes? . o . ( Jsim { )ndo
Os espacos das areas assistenclais permitem a manobra de macas e
equipamentos? {~)sim { )ndo
As areas assistenciais possuem 0s equipamentos minimos exigidos? (-)sim ( }nio
As areas assistenciais possuem balcbes adequados para 0 manuseio de
medicamentos? (. )sim { )n&
Os produtos que requerem condi¢des especiais de temperatura estdo armazenados (- )sim ( )ndo
adequadamente, observando as condigbes necessarias a sua preservacio?
Os medtcamentos controlados estac armazenados em gavetas ou armario com ,

:spositivo de seguranca? { )sim ( )ndo
A sala de curativo/sutura tem dimensao adequada (9 m?)? { )sim ( )ndo
A saia de inalag&o possul ponto de ar comprimido medicinal, oxigénio e
fluxémetros? ( )sim ( )ndo
A sala de inalagao tem dimensao adequada? () sim { ) ndo
Os assentos dos pacientes, na sala de inalacao, sao individuais? ( )sim ( Jn3c
As mascaras para inalagao sao embaladas individualmente? (~)sim { )ndo
A sala de medicacao tem dimensao adequada de 6m?* por paciente? [ )sim ( )n3o
Os medicamentos de estoque , na sala de medicagao, estzo identificados? ()sim ( )ndo
As seringas possuem mecanismos de segurancga’? ( )sim { )ndo
As observacdes s2o separadas por faixa etaria, patologia, sexo e intensidade de
cuidados? (-)sim ( )n3o
Os leitos da observagao possui pontos de gases medicinais (1 ponto para cada 2
leitos)? ()sim { )n3o
Existe dispositivos para aspiracao de secregao nas areas assistenciais? (<)sim ( )ndo
Disp0e de chuveiros com agua quente” ( Ysim () ndc
Possui quario de isolamento com banheiro privative™ (-)sim ( )nao
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Possul quarto de iIsolamento com antecamara e pla para lavagem de maos? ) sim { )n3o
Os leitos da observacgao pediatrica possuem dimensao minima de 5 m? por leito, _
com distancia de 1 m entre eles e parede? ., o=l Qo Vot (X)sim ( )ndo
AS areas assistencials possuem banheiros para acompanhantes? (>)sim ( )ndo
O servico de radiologia esta sob a responsabilidade de radiologista? (“ysim { )ndo
O laboratorio funciona durante 24 horas, permitindo a realizacao de exames de ] R
urgéncia? y)sim () ndo
O laboratoric esta vinculado a algum sistema de controle e certificagio de ]
qualidade? (1)sim { Jndo
Possui quartc e banheiro para plantonistas? (x)sim ( )ndo

ossUi quarto de descanso para outros profissionais? ()sim ( )ndo

Possui sala de espera para visitantes? (x)sim { )ndo
Ha padronizacao de materiais de consumo e medicamentos? (x)sim { )n3c
Ha um sistema informatizado para controle de estoques/medicamentos™ (,)sim ( )n3o
As areas de estocagem sao adequadas? (xdsim { )ngo
Os medicamentos e produtos que requerem condigdes especiais de temperatura

stdo armazenados adequadamente, observando as condi¢des necessarias a sua )sim { )ndo
preservagéo?

Ha controle e registro do uso de antibioticos? (#ysim [ )n3o
Os mediamentos controlados sdo armazenados em gavetas/armarios com
dispositivo de seguranga? ()sim () ndo
Os medicamentos fracionados estao identificados corretamente” (/)sim ( )ndo
A CME possui diferenciacao de ambientes por atividades? &) sim () rdo
A CME possui separacao fisica entre area suja € area iimpa? ) sim ( )n3o
A CME possui ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de
bleo para secagem dos produtos? ( )sim (X ndo
A sala de recepcao e limpeza da CME possui area de recepcao com bancada de
ceonferéncia de materiais, recipientes de descarte de perrfuro -cortantes e de ( ysim ( )ndo
residuos biologicos? T e
Esta sala possui seladora de embalagem? (/)sim ( )n3o
Esta sala possul mobiliarios ergonémicos com altura regulavel? ( )sim ( )n3o

. sala de desinfecg&@o quimica contém bancada com cuba para limpeza e uma para
enxague com profundidade e dimensionamento que permitam a imersao completa ()sim  §.)néo
de produto e equipamento, mantendo distanciamento minimo entre as cubas?

A sala de desinfec¢&o contém climatizagéo e exaustao forgada para o exterior ? ( )sim (. )ndo
Os materiais estéreis sao transportados adequadamente? { )sim (-)ndo
Possui ponto de agua, sabonete liquido e toalha de papel para lavagem das maos? ()sim (. )n&o
A CME registra monitoramento e registro da qualidade da égua?(dureza da agua,

Ph, ions cloreto, cobre,ferro, manganés e carga microbiana) . <, - - . {( )sim ( )ndo
O processo de esterilizacao € documentado de forma a garantir a rastreabiii dadé de

cada lote processado? (X)sim { )nzo
O Profissional Responsave! pelo CME & exclusivo do setor? (- )sim { )ndo
Cada etapa d¢ processamento dos produtos segue o Manual de Normas e Rolinas ,

disponivei para consulta? ( )sim { )ndo
Os artigos criticos sao esterilizados? (\}sim ( )n3o
Os artigos semi criticos passam por processe de desinfeccao de alto nivel? ()sim ( )n3
A'limpeza é realizada de acordo com o Manual do MS? e ( )sim ( )n3o
A secagem & feita de acordo com Manual do MS? - ( Ysim ()0
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Processos

ltem de Verificaggo -~ = Resuitado
TWLWMWonmcxonamemo do ixo? () sim () n&o
Os juncionarics sao capacitados a desprezar corretamente os materiais perfurocortantes ? | (X)sim ( ) ndo
[OSTUncionarnos sao capaciados em blosseguranca? (<) sim ( )ndo
[0S TUncionanos sao capachnados em relagao a Inyogugao de novas tecnorogias ¢ (X)sim _{ ) nao
S TUNCIONarios Sao Capaciiados em prevencao € Controle ge mniecgao ? ( )sim ( )nao
[Os TUncionarios sac capacinados em saude ocupacional? (7)sim ( )n&o
Todas @ unidades pOSSUem, em lugar ae 1acill acesso para consulta, @ normas, protocolos (#)sim () nao
e rotinas do sarvigo

TOJOS 08 ServVIGos POssuem um responsavel tecnico, legalmente habilitados pelo conselno (- Asim  ( )ndo
de classe?

Sac regisiradas todas as acdes de educagéo permanente? Visualizado? : e ( ysim ( )n&o
Todas comissdes fazem registros das atividades e ocorréncias? Visualizado em atas? ( )sim () nao
Todas as equipes s&o dimensionadas, quantitivamente e qualitativamente, de acordo com Cusim () nao
as normas vigenies , proposta assistencial e perfil da demanda?

Os prontuarics dispdem de data, anamnese, diagnostico , tratamento, discriminagao de '
procedimentos, evolucao diaria do paciente, exame fisico, exames solicitados, HD, (sim ( )n&o
identificacéo do paciente, identificac&o dos profissionais, letra legivel e n® do conselho?

A informacao do prontuario & legivel e sem rasura? (Msim ( )n&o
Todos os procedimentos de enfermagem estao corretamente checados? (<)sim ( )n&o
A SAE é feita em todas as suas fases? . (=)sim ( )na&o
Os checks list s&o devidamente preenchidos? (xX)sim ( )nao
Sé&o administrados somente medicamentos prescritos? () sim  ( )n&o
Os manuais de rotinas e procedimentos assistenclais sao revisados anualmente? (> Q sim ( )n&o
Os profissionais tem acesso aos indicadores trabalhados na instituicdo? ( Ysim (~)nao
Todos os funcionarios estéo envolvidos para aprender e aplicar agdes que tragam ) .
seguranga para os pacientes? AR, ( )sim ()nao
Forobservado o tempc de atendimento conforme definido pela CR? ot vk s ( )sim ( )nao
ra passagem de plantao entre as equipes? . ' v (\)sim () nao
Indicadores de Verificacao

indicadores de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos . Visualizado? (x)ysim ( )néo
Indicador de conformidade de tempo detinido por CR. Visualizado? ( )ysim ( )nao
Indicador de taxa de mortalidade da unidade. Visualizado? ( )sim ( )né&o
Percentual de pacientes encaminhados pelas ESF/UBS. Visualizado? ( )sim ( )nao
Percentual de numero de leitos. Visualizado? ( )sim ( )néo
Percentual de pacientes encaminhados pelo SAMU. Visualizado? { )sim ( )nao
Percentual de equipe minima. Visualizado? ( )sim ( )nao
Indicador de notificagac de agravos de Notificagdo Compulsaria. Visualizado? ( )sim ( )nao
Percentual de trombolise. Visualizado”? ( )sim ( )n&o
Taxa de mortalidade na sala de' emergéncia. Visualizado? ( )sim ( )nao
Percentual de pacientes encaminhados para Intervengao Percutanea Coronariana.

Visualizado? ( )sim ( )n&o
Percentual de pacientes com suspeita de AVC atendidos conforme Linha de Cuidados.

Visualizado ? ( )sim ) na&o
Percentual de transterencia de paciertes de trauma moderado a graves . Visualizado? ( )sim ( )ndo
Percentual ae BAE (Boletim de Atendimento de Emergéncia) preenchidas dentro do padrao . i
de conformidades.Visualizado? : ( )sim ( )n&o
indice de treinamento hora/homem.Visualizadc”? ( )sim ( )n2o
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Utiliza -se lupa ou outro mecanismo para inspegan”? { )sim (X ndo
As embalagens Sao regularizadas Junio a ANVISA? §)sim ( )ndo
As embaiagens sao rotuladas corretamente” X)sim { )ndo
Sao realizados testes biologicos diariamente, com reglstro’7 (XIsim ( )n3o
Jtiliza-se integrador quimico interno nos pacotes? (Wsim { )ndo
Os materiais processados estdo estocados dentro do prazo de validade para

invéiucros? ,(}\}j sim () ndo
Os artigos em desinfecg¢ao quimica estao completamente imersos, inclusive as A _
tubulagdes preenchidas? Kisim - { )nao
O recipiente utilizado esta techado e identificado” (ﬁ sim ( )ndo
As solucoes estao estocadas em local fresce, fechado e escuro? p)sim  { )ndo
O servigo de nutricdo e dietetica esta sob coordenagac de nutricionista? (Rysim ( )ndo
O sistema de distribuicao das refeigdes € adequado ? (previne contaminagao, , ~
conserva a temperatura e o aspecto dos alimentos) (#)sim () n3o
As dietas sdo adequadas a prescricao media? ()sim { )n3o




AVALIACAO DO CLIENTE 2019

NOME DATA TELEFONE | RETORNO FEEDBACK INCS FEEDBACK CLIENTE
SUELEN DE GOIS 16/01/2019]981802201|13/02/2019 Em 13/02 NAO ATENDEU
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
; 12/2016 | PARAOS RESPONSAVEIS PARA QUE AS | - FICOU SATISFEITO £ GRATO COM O
ALCELY SANTOS 31/01/2019 | 981164766 | 13/02/ DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
JESSICA C. DAS. 03/02/2019 | 988866725 | 13/02/2019 TELEFONE NAO EXISTE
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS USUARIA RELATA QUE NUNCA
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |REGISTROU RECLAMAGAO DA UNIDADE
REGINA SEMDATA | 988325784 | 13/02/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEIAM | € QUE SEMPRE USA O CANAL 156 PARA
TOMADAS ELOGIAR A UNIDADE.
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
L | PARA S RESPONSAVEIS PARA QUE AS | FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
ARACELI 28/01/2019 | 988159219 | 13/02/2013 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAQ PASSADAS
i 10 | 13/00/2016 | PARA S RESPONSAVEIS PARA QUE AS | - FICOU SATISFEITO € GRATO COM O
FLARA LEONO C. SANTOY  20/01/2019 | 9816745 3/02/ DEVIDAS PROVIDENCIAS SEIAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
ROSI 07/02/2015 | 99601682 | 13/02/2015 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEIAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
4
TAINARA 04/01/2013 | 997085728 | 13/02/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
JOSE MARIO OLIVEIRA | 07/01/2019 | 982668666
DOMINGOS F. OLIVEIRA| 18/03/2019 | 981736827 | 09/04/2013 NAO ATENDEU
) AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
RAAPARECIDA | 20/03/2018 | 30441475 | 0o/0aja01o | PARAOS RESPONSAVEIS PARAQUEAS | - FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
_ PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS | FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
OAOI VICTOR CAMARG]  11/03/2019 | 987065229
¢ 11/03/ 05/04/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
ENDERSON JUNIAS | 11/03/2019 | 988964824 | 09/04/2019 TELEFONE NAO E DO PACIENTE
EBINA PEREIRA 19/03/2019 | 982779940 | 09/04/2019 NAO ATENDEU
VAGNER S. COSTA | 29/03/2019 | 995979165 | 09/04/2018 NAQ EXISTE
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
LAUDELING 28/03/2019 | 39413085 | 09/0a/2019 | PARAOS RESPONSAVELS PARA QUE AS | - FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATOQ.
TOMADAS
JOAQ MORAES NUNES | 22/03/2013 | 988780192 | 09/04/2019 CAIXA POSTAL
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
FABIANO 15/03/2019 | 988199255 [ 09/04/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
ELAINE SANTOS 981646713 | 09/04/2019 NAO EXISTE




11/03/201%

996328583

08/04/2019

AS RECLAMACOES SAQ PASSADAS
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS

FICOU SATISFEITO E GRATO COM O

ALESSANDRA DEVIDAS PROVIDENCIAS SEIAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
SILVIA LETICIA 04/03/2019 | 88090469 | 09/04/2019 PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS | FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
GILSON R. NUNES 03/03/2019 | 988593428 | 09/04/2019 NAO EXISTE
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS USARIA DISSE QUE RECLAMAVA EM
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS | NOME DO PAl E QUE O MESMO JA
VANESSA 18/04/2019 | 988651831 | 06/05/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS saciM FALECEU NAO SE%DO NECESSARIO
TOMADAS PROSSEGUIR COM A RECLAMAGAO.
CARLOS ROBERTO 03/04/2019 | 996545733 | 06/05/2019 NAO EXISTE
ADEILTON APARECIDO | 23/04/2019 | 982814478 | 06/05/2019 CAIXA POSTAL VARIAS VEZES
KAROLINE Z.16/04/2019 16/04/2019 | 981178295 | 06/05/2019
SABRINA MENIZES 30/04/2018 | 991633083 | 06/05/2018 NAO EXISTE
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
IDEL 06/04/2019 | 974097827 | (06/05/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
THIAGO 06/04/2019 | 99769487 | 06/05/2019 NAO EXISTE
T AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
PARA OS RESPONSAVE!S PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO
GABRIELA 13/04/2019 | 996186122 | 06/05/2019 DEVIDAS PROVIDENCIAS 553\[:4 > SCONT :T?ATO oMo
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAD PASSADAS
ANA LUCIA 19/04/2018 | 988305914 | 06/05/2019 PARA QS RESPONSAVEIS PARA QUE AS |  FICOU SATISFEITO E GRATO COM O
DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM CONTATO.
TOMADAS
AS RECLAMACOES SAO PASSADAS
ANDRE MARINSJR. | 11/04/2019 | 991766013 | 06/05/2019 PARA OS RESPONSAVEIS PARA QUE AS | FICOU SATISFEITO E GRATO COM O

(

DEVIDAS PROVIDENCIAS SEJAM
TOMADAS

CONTATO.




