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MONITORAMENTO E AVALIACAO DA RUE o1

Monitoramento e Avaliacdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia
de Santa Catarina

INTRODUGAO

O monitoramento e a avaliagdo dos componentes
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) amplia e
qualifica os servicos de salde, promovendo e
garantindo a manutengo efetiva e resolutiva nos
servigos de saude e o acesso humanizado e integral
aos usudrios em situagdo de urgéncia e
emergéncia, de forma 4&gil e oportuna. Seu
acompanhamento continuo é recomendado pelo
Ministério da Saude, para avaliar os resultados das
implantagdes e verificar a eficicia das habilitagdes
e/ou qualificagdes dos componentes da RUE para o
usudrio final.

OBJETIVO

Esse manual foi elaborado com o objetivo de
apresentar um consolidado de todas as estratégias
para o monitoramento e avaliagdo dos

componentes da RUE no Estado de Santa Catarina,
e apoiard a verificagdo do cumprimento dos
requisitos e critérios previstos nas legislagdes
vigentes e das metas pactuadas entre o gestor e o
prestador de servigos de salde.

METODOLOGIA

O monitoramento e a avaliagdo da RUE séo etapas
da operacionalizagéo dessa rede, em acordo com o
art. 13 do Anexo Il da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 03 de 03 de outubro de 2017.

Para a realizagdo do monitoramento e avaliagéo, o
Estado de Santa Catarina instituiu um Grupo
Condutor Estadual da RUE, de carater
permanente, formado pela Secretaria Estadual de
Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS) e apoio institucional do
Ministério da Salde, que tera entre as suas
atribuigées: monitorar e avaliar o processo de
implantagédo e implementagéo da rede.

Os integrantes do Grupo Condutor Estadual da RUE
deverdo deter capacidade técnica do que sera
avaliado na visita técnica, com a utilizagdo dos
instrumentos apresentados em anexo neste
manual, para elaboragcéo dos relatérios. O Grupo
Condutor Estadual da RUE serd regido pela
Deliberagéo n°320/CIB/2024 e por um Regimento
Interno, ao qual Ihes é atribuido as competéncias
indispensaveis para acompanhamento de cada
componente da Rede em questao.

Este monitoramento devera ser realizado com a
periodicidade méxima de um ano, com visitas in
loco ou por videochamada, sob responsabilidade
do Grupo Condutor Estadual da RUE. Nas hipéteses
em que entender necessario, as visitas poderéo ser
acompanhadas pelo Ministério da Saude.

Sugere-se que a primeira visita de monitoramento
seja realizada in loco com membros do Grupo Con-
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dutor Estadual da RUE ou seus representantes, e as
visitas subsequentes poderao ser realizadas in loco
ou por video chamada, onde o Grupo Condutor
Estadual da RUE terd autonomia para definir qual o
meio a ser realizado a visita técnica. Serdo
elaborados relatorios, a partir das visitas realizadas,
de acordo com os instrumentos por componentes
em anexo a este manual.
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Nos casos de descumprimentos dos critérios e/ou
requisitos, o Grupo Condutor Estadual da RUE
podera realizar encontros e discussdes sobre o
monitoramento e avaliagdo realizados, e devera
notificar aos érgados de controle interno e externo
competentes e/ou Ministério da Salde, que podera
suspender o repasse do recurso de custeio.
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Regimento Interno do Grupo
Condutor Estadual da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

CAPITULO |
DA DEFINICAO

Art. 1° - O Grupo Condutor Estadual da RUE
configura-se com carater consultivo, permanente,
frente ao monitoramento das agdes executadas
pelos prestadores de servicos do SUS para com o
usudrio dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
garantindo indiretamente a continuidade da
assisténcia a salde, em beneficio dos mesmo,
sendo também responsavel pela tomada de
decisdo e com implicagées diretas no
monitoramento e com avaliagéo frequente.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 2° - O Grupo Condutor Estadual da RUE tem
por finalidade:

l. Planejar, apoiar, elaborar propostas e acompanhar
o processo de implementacédo do monitoramento e
avaliagdo dos componentes da RUE nos territérios.

[l. Emissdo de pareceres e relatérios do
monitoramento e avaliagdo dos componentes da
RUE nas unidades hospitalares e unidades de
pronto atendimento.

lll. Fortalecer o trabalho interno e em rede para a
promogé&o da integralidade da gestdo, na atencéo
a0 usudrio.

CAPITULO 1lI
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° - Compete ao Grupo Condutor Estadual da
RUE, as seguintes atribuicées:
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. Planejar e efetuar os processos de
monitoramento e avaliagdo dos servicos, através
de visitas técnicas in loco ou por videochamada.

Il. Mobilizar os gestores e prestadores do SUS nos
processos de monitoramento e avaliagao.

Ill. Articular e formalizar as discussdes do grupo.

IV. Identificar e sugerir estratégias para possiveis

pontos criticos durante o0s processos de
monitoramento e avaliag&o.
V. Elaborar, anualmente, relatério acerca do

cumprimento dos requisitos e critérios previstos
em legislagdo de cada um dos componentes
pertencentes a RUE dentro de cada um dos
estabelecimentos de assisténcia a saude.

VI. Notificar o gestor e o prestador para adequacgéo
das diligéncias, assim como notificar os 6rgéos
internos e externos competentes.

VII. Encaminhar os relatérios anuais ao Ministério da
Saude, para avaliagdo dos servicos e da
manutengéo do repasse do recurso de custeio.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO

Art. 4° - O Grupo Condutor Estadual da RUE,
conforme Deliberagdo n°320/CIB/2024, serd a
seguinte composigéo:

I. Coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da
RUE: Superintendéncia de Atencéo a Saude >
Diretoria de Atencgado Especializada > Geréncia de
Habilitagctes e Redes de Atengao a Saude (GEHAR)

> Coordenacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
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Il. Representantes da Secretaria de Estado da
Saude:

a) Superintendéncia de Atengao a Salde > Diretoria
de Atencdo Especializada > Geréncia de
Habilitagdes e Redes de Atengao a Saude (GEHAR)
> Coordenacgéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
- Ol representante.

b) Superintendéncia de Atengdo a Saude >
Diretoria de Atengéo Especializada > Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Salde (GEMAS) -
O1lrepresentante.

c) Superintendéncia dos Hospitais
Estaduais (SUH) - O1 representante.

d) Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia >
Diretoria de APH-Mdével (DAPM) - O1 representante.
e) Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia >
Geréncia de APH-Fixo (GEAPF) - O1 representante.

f) Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia >
Nidcleo de Educagdo em Urgéncias - Ol
representante.

g) Superintendéncia de Servigos Especializados e
Regulagao (SUR) - Ol representante.

h) Superintendéncia de Gestdo Administrativa >
Geréncia de Contratualizagdo os Servigos do SUS
(GECOS) - O1 representante.

i) Coordenagbes Regionais

representante de cada regional.

Publicos

de Saude - Ol

lll. Representantes dos municipios:

a) Representantes dos Municipios: 08 (oito)
representantes das Macrorregides de Saude, sendo
01 (um) representante de cada Macrorregido de
Salde do Estado e 03 (trés) representantes do
COSEMS-SC.

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES DOS REPRESENTANTES

Art. 5° - Cabera a Coordenagéo do Grupo Condutor
Estadual da RUE:

l. Representar oficialmente o grupo em reunides,
eventos, documentos e atividades;

IIl. Convocar os representantes do Grupo Condutor
Estadual para reunides ordindrias e extraordinadrias,
coordenando a execugdo das respectivos
monitoramento.
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ll. Repassar ao Grupo Condutor Estadual as
demandas de cada regiéo.
IV. Nortear o grupo em direcdo aos objetivos e
competéncias.
V. Pactuar e articular junto ao grupo quem serd o
responsavel pela visita técnica presencial dos
componentes por macrorregiéo.
VI. Coordenar as atividades e encaminhar ao Grupo
as datas de cada monitoramento.
VIl. Apoiar internamente as agdes do Grupo
Condutor Estadual.
VIIl. Articular e formalizar as discussdes do grupo,
junto ao Ministério da Saude.
IX. Sugerir e estabelecer estratégias e mecanismos
envolvendo e integrando os diferentes setores
hospitalares e prontos atendimentos, promovendo
um servigo humanizado e resolutivo ao que lhe
compete.
X. Divulgar as agées do Grupo Condutor Estadual.
Xl. Encaminhar ao Ministério da Salde, por meio de
relatdrios, as diligéncias dos estabelecimentos de
assisténcia a saude, identificadas no
monitoramento e avaliagdo pelo Grupo Condutor
Estadual.

Art. 6° - Cabera ao Secretério, cargo estabelecido
pelo Grupo Condutor Estadual da RUE:

. Providenciar a convocagdo das sessdes
ordindrias e extraordindrias, que deverdo conter a
pauta das reunides.

[l. Documentar as atividades.

[ll. Redigir e tornar publica as atas das reunides.

IV.  Compartilhar documentos referentes ao
monitoramento e avaliagdo para ciéncia e
contribui¢gées do grupo.

V. Ter sob sua responsabilidade a guarda de
relatdrios, atas e documentos do grupo.

VI. Encaminhar as avaliagbes e notificagbes aos
orgaos internos e externos competentes.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 7° - O presente regimento entrard em vigor na
data de sua aprovagéo e revoga as disposigdes em
contrario.
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Instrumentos

Para as visitas técnicas, o gestor e/ou prestador do estabelecimento de salide, apds o agendamento
da visita, devera providenciar os seguintes documentos para o monitoramento e avaliagdo a serem
anexados no relatdrio de visita técnica:

Alvara de funcionamento

Planejamento do Nicleo de Educagao
Permanente (NEP) com temas abordados,
carga horéria e listas de presenca

Indicadores do estabelecimento

Escala de trabalho dos profissionais das
unidades com componente RUE

Taxa de ocupacdo e tempo médio de
permanéncia nas unidades com componente
RUE

Protocolos do Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH)

Protocolos do Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR)

Protocolos do Nicleo de Seguranca do
Paciente (NSP)

Protocolos do Grupo de Trabalho de
Humanizagao (GTH)

Protocolos clinicos

Protocolos de enfermagem/POPs

Protocolo de Acolhimento com Classificagdo
de Risco (ACCR)

Os profissionais que realizardo o monitoramento utilizardo os instrumentos em anexo a este manual,
como um roteiro, onde todos os campos deverdo ser preenchidos, para avaliar o estabelecimento de
assisténcia a salde e para avaliar cada componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia habilitado
e/ou qualificado no estabelecimento.

Devera ser preenchido primeiramente, para cada unidade hospitalar ou unidade de pronto
atendimento o INSTRUMENTO PADRAO, com informacdes gerais de todo o estabelecimento de

assisténcia a sadde.

2. Posteriormente, deverao ser preenchidos os instrumentos correspondentes a cada componente

da RUE habilitado e/ou qualificado desse estabelecimento que estiver sendo monitorado e

avaliado.

3. Poderdo ser anexados outros documentos que o profissional avaliador entender serem
necessarios para ilustrar e/ou justificar os critérios avaliados.

4. Os instrumentos preenchidos deverdo ser digitalizados e encaminhados em até 5 (cinco) dias
Uteis apds a visita técnica para o e-mail do coordenador do Grupo Condutor Estadual da RUE, para

elaboragéo do relatério final.

5. O relatdrio final serd encaminhado ao Ministério da Salide, e podera subsidiar alguma notificagao -
caso haja alguma diligéncia - ao gestor e/ou prestador do estabelecimento de salde.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO

GOVERNO DE

SANTA
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COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA SECRETARIA DA SAUDE
| Roteiro de Visita Técnica - INSTRUMENTO PADRAO |
{Devera ser preenchido primeirame nie, para cada unidade hospitalar ou unidade de pronto atendimento o INSTRUMENTO PADRAD, com informagdes gemis de odo o estabelecimento de assisténcia b sadde)
| Identificagdo do Estabelecimento de Assisténcia a Saude |
MNome do Estabelecimento: CMES:
Endereco:
E-mail:
Municipio; Telefone:
MNatureza do prestador: () Federal ( ) Estadual { ) Municipal { ) Filantrépico ( ) Pnivado
Possui alvara de funcionamento: sim n&éo Data de emisséo:
Tipo de Assisténcia: ( ) Ambulatorial { ) Internacdo () UrgéncialEmergéncia
Diretor Técnico:
| Componentes da RUE habilitados/qualificados no Estabelecimento de Assisténcia a Sadde (EAS) |
CQuantidade de Leitos SUS
Total de Leitos
( ) Leitos de Retaguarda Clinica ( ) ndo se aplica
( ) Unidade/Hospital de Cuidados Prolongados (UCPHCP) { ) néo se aplica
( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-a) { ) néo se aplica
{ ) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTl-ped) { }nao se aplica
( ) Unidade Coronariana (UCQO) ( ) néo se aplica
() Ceniro de Atendimento de Urgéncia (U-AVC) ( )néo se aplica
( ) Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) { ) ndo se aplica
( ) Salade Estabilizag&o (SE) ( ) n&o se aplica
{ ) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) () néio se aplica
| Caracteristicas Gerais |
TS equIpamentos & Sermgos Je diagnosucos que estao "
1 elencados no CHES do hospital estdo em funcionamento e . Ullrassunograﬁa o El_:or:ardlogr_ama -
acdiSneniaR? 4. Tomografia 5. Ressonancia 6. Laboratorio de Andlises Clinicas
| Gestdo de Leitos |
2 Ha Nucleo Interno de Regulagao (MIR)? sim nao
3 O NIR possui profocolos? (solicitar cépias) sim nao
4 Ha critérios de priorizacéo de ocupacéo dos leitos efou - néo
para trasferéncia para outros hospitais?
5 Em caso de ndo haver NIR no EAS, como as
fransferéncias e internagtes sdo reguladas/organizadas?
6 Quuais estratégias o NIR do EAS utiliza para melhor
logistica:
a) das transferéncias:
b) encaminhamento para leitos de retaguarda clinica:
c) encaminhamento para leitos de UTI:
d) para reducéo de lotacio na PEHU?
| Comissées Obrigatdrias |
O EAS conta com as Comissdes abaixo? Sdlicitar lista dos representantes das comissBes e atas das reunides,
a) Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) sim néo
b) Comissdo de Verificacdo de Prontuarios sim néo
¢) Comissdo de Verificagio de Obitos sim nao
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d) Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos do

Servico de Salde (PGRSS) Sl nao
€) Comissao/Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH) sim nao
7 1) Comissao/Grupo de Trabalho de Humanizagao sim nao
g) Comissdo de Etica Médica sim néo
h) Comissdo de Etica de Enfermagem sim nac
i) Comissdo Intema de Prevencio de Acidentes sim néo
[) Comissdo de Farmacia e Terapéutica sim nao
k) Comiss3o Multiprofissional de Terapia Nutricional sim nao
I} Comissao de Hemoterapia sim n&o
m) Cutra comissdo? Citar. sim n&o
[ Seguranga do Paciente |
8 Ha Mucleo de Seguranca do Paciente no EAS? sim néo
9 Ha notificacio dos eventos adversos? sim nao
10 Se sim, a notificacéo & andnima? sim nao
i T~ = 1. identificacdo do 2 Prevencdo de Lesdo 3. Protocolo de seguranca na prescricao,
Quais os protocolos da Politica Nacional de Paciente por Presséo (LPP) uso e adminisragdo de medicamentos

Seguranca do Paciente estido implantados no EAS? 4 protocolo para a prética
11 Apresentar instrumentos, protecolos, plano de trabalho de higiene das maos em 5. Prevencao de quedas 6. Prevencao de broncoaspiracio

elaborado, cronograma de implementacéo dos servigos de salde
protocolos e lista de presenca de capacitagies dos 7. Prevencaode B Prevencdo de infeccao
profissionais) Pneumonia associadad  relacionada a assisténcia 9. Quiro protocolo? Descrever.
ventilagdo mecanica a salde
| Educacdao Permanente |
Ha Mucleo de Educacio Permanente (WEP) que atenda i
12 1odo 0 EAS? sim néo

13 Ha programacéo de temas e carga horaria dos

treinamentos/capaditacdes? Solicitar programacio. sim nao

14 O lreinamentos/capacitacoes sao realizados dentro do sim néo
horério de expediente/plantdo dos profissionais?

15 Quais equipes sdo alcancadas nessa programac&o? 1. Medica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
(solictar lista de presenca) 4. Qutras: 5.Néo

| Atengio ao Usuario |

Ha programa de pesquisa de satisfacao/experiéncia do . =

16 USUATo? sim néo

7 Ha algum cartaz de divulgacdo desse it nio

programa/ouvidoria?

1. Caixa de sugestéo, 2. Formulario on-line,

18 Como o usuirio fedliza esle registro? IMpresso por escrito por link ou QRCode

| Indicadores |
19 O EAS monitora algum indicador?
Solicitar registros.
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
| CONCLUSAO |
|  Datada Visita: |

Identificagdo do(a) responsavel pelas informacdes e
assinatura

| ANEXOS |
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SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA “ c
GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO ATARI NA

COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA SECRETARIA DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA GOVERNO DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ? SANTA

| Roteiro de Visita Técnica ao Componente Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU)

(Sugere-se que a visita na Emergéncia seja realizada conforme fluxo dos pacientes, por fluxo de atendimento por risco)

1 Ha acesso na emergéncia separado para pacientes

que deambulam e pacientes graves? sm neo
O acesso para paciente grave é liberado para carros . =

2 : sim nao
particulares?

| 3 As entradas dos pacientes sao cobertas? sim néo

4 A area externa para desembarque de ambulancias sim ndo
tem 21m2 de area coberta?

5 A porta para a area externa para desembarque de ain ndo

ambuléncias tem vao minimo de 1,10 x 2,10m?

Se houver atendimento pediatrico, ha area de
6 espera diferenciada para pacientes adultos e sim néo
pediatricos?

| 7 Ha area para maca e cadeira de rodas na recepgao? sim néo
A recepgao do pacientes é feita por: 1. Recepcionista- cadastro 2. Porteiro/seguranga 3. Equipe ,treinada de
8 acolhimento
4. Outros, Quais?
O registro dos pacientes é antes ou depois da :
4 realizagdo da Classificagdo de Risco? Artes Dapals
| 10 Ha orientagoes sobre a Classificagdo de Risco? sim n&o
4 Se sim, como? 1. Verbalmente 2. Cartaz 3. Folder
4. outros
Ha Acolhimento com Classificagio de Risco . .
12 sim nao
Implantado?
13 Se sim, qual periodo de atendimento? 1.24h 2.12h 3.8h

4. Qutro, qual?

Ha espago fisico individualizado para o
14 Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR)? sim néo Quantas salas de ACCR?
RDC n°50/2002: 8m2 com lavatorio

Possui sistema informatizado para a classificagao . -

15 gaies sim nio

48 Qual o profissional realiza a classificagao risco? 1. Enfermeiro 2. Médico 3. Técnico de enfermagem
(perguntar ao profissional) 4. Outro, qual?
Qual Protocolo de Classificagido de Risco é

17 o
utilizado?

18 O protocolo possui quantas cores para a 4 cores (vermelho, amarelo, 5 cores (vermelho, laranja,
classificagao de risco? verde e azul) amarelo, verde e azul)

19 (o] protoc_o_lo efta disponivel para consulta na sala 1. impreese 2. Digital 3. Nao esta disponivel para
de classificagao? consulta
O classificador utiliza o protocolo para a realizagao
da classificagdo de risco? (Sugere-se que se participe

20 da classificagdo de risco de um pacientes e se observe sim ndo
se o classificador usa perguntas, discriminadores e
fluxogramas do protocolo.)

I 54 Qual é a distribuigdo percentual dos pacientes 1. Azul: 2. Verde: 3. Amarelo:
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| “' classificados por_cor"? (Periodo: ) ) 4. Laranja: 5. Vermelho: I

I 22 Ha reclassificagao de Risco? sim n&o |

I 23 Se sim, Como? |
Como o paciente é informado da sua cor de 1. Verbalmente 2. Pulseira 3. Adesivo

24

classificagao de risco?

4. Outro, qual? 5. Nao é informado

25

O paciente é orientado do tempo aproximado que
podera aguardar o atendimento médico?

sim

26

Se nao houver classificagao de risco, como é
definido a prioridade de atendimento dos
pacientes?

1. Ordem de chegada

4. Outros, quais?

2. Triagem pelo seguranga

3. Triagem pelo recepcionista

Na recepgao, os pacientes sio separados por cor

27 da Classificagdo? Sl HEs
| 28 O Fluxo do paciente é unidirecional? sim ndo |
Ha sinalizagao para orientagdo dos fluxos de " =
29 : F sim ndo
atendimento para os pacientes e acompanhantes?
I 30 Se sim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no chéo 3. Outros, quais? |
As areas de observagio/atendimento dos pacientes : a
5 [ dt = i : sim ndo
€ conforme a classificagdo de risco/gravidade?
I 32 Ha macas ou camas para obesos? sim néo I

Area/Sala Vermelha

: Sala para estabilizagdo de pacientes criticos

33

Os leitos de observagio possuem saida de O2 e ar
comprimido? (Duas saidas de O2/leitos; 02 saidas de
ar comprimido/leito e 01 saida de vacuo/leito)

sim néo

34

A sala de Emergéncia possui equipamentos e

mobiliarios compativeis? (no minimo 2 leitos, biombo,

escada com dois degraus, caixa basica de instrumental
cirargico, suporte de hamper, foco cirirgico movel,
mesa cirdrgica, mesa de mayo, aspirador portatil,

estetoscopio, oximetro de pulso portatil, lanterna clinica,

régua de gases, detector de batimentos cardiacos
fetais, eletrocardiégrafo, laringocépio, kit via aéreas,
monitor multiparametro, carrinho de emergéncia,
respirador, desfibrilador, ambu e etc.

sim

N° de leitos:

Ha lavatorios para higienizagio das maos?

sim

36

Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras
com tampas e pedal, sem lixos no chéo ou residuos, etc)

sim

[ 37

Ha espaco para acompanhante?

sim

[ 38

Ha pacientes entubados > 12h?

sim

39

Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que
proporcionam privacidade para os pacientes?

sim

40

Se for biombos, ha biombos suficientes para o
numero de leitos e para realizagéo de
procedimentos?

sim

41

Como os pacientes sdo identificados ?

Dados minimos : Nome, idade, data de admissé&o, N°
do atendimento/de identificagdo, leito.

1. Pulseira

2. Na cabeceira leito/Maca

3. Néo é identificado

| 42

Os pacientes sdo identificados em caso de risco ?

1. Queda 2. Ulcera por pressio

3. Alergia

43

Os pacientes estdao acomodados em macas/camas
com colchao, grade e roupa de cama?

sim nao

| 44

As grades dos leitos estdo levantadas?

sim nao

| 45

O prontuario € tnico?

sim nao
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46

No prontuario, ha registro de todos os profissionais

que compode a equipe de assisténcia?

(no minimo profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao
enfermagem. Avaliar prontuario aleatoriamente em

cada area de atendimento.)

Area/Sala Laranja : sala para pacientes em cuidados intensivos, instaveis e em processo de observacio e avaliagiao continua

(caso nao tenha, justificar)

47

Os leitos de observagdo possuem saida de O2 e ar
comprimido? (Uma saida de O2 e Ar comprimido sim nao
[leita)

A Sala Laranja possui equipamentos e mobiliarios

48 compativeis? (monitor multiparametros, carrinho de sim néo
emergéncia, respirador, desfibrilador, ambu e etc.)
I 49 Ha lavatorios para higienizagido das maos? sim nao |
I 50 Os ambientes se encontram higienizados? sim néo I
I 51 Ha espago para acompanhante? sim néo I
I 52 Ha pacientes entubados > 12h? sim ndo |
Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que ; "
53 : e : sim nio
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o
54 numero de leitos e para realizagao de sim nao
procedimentos?
Como os pacientes sao identificados ?
55 pados minimos : Nome, idade, data de admissio, N° 1. Pulseira 2. Na cabeceira leito/Maca 3. N&o é identificado
do atendimento/de identificaco, leito.
I 56 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por press&o 3. Alergia I
Os pacientes estdo acomodados em macas/camas : =
57 = sim néo
com colchao, grade e roupa de cama?
| 58 As grades dos leitos estao levantadas? sim néo |
I 59 O prontuario é Gnico? sim néo I
No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compde a equipe de assisténcia? ( no minimo
profissional médico, enfermeiro e técnico de ) =
60 sim néo
enfermagem).
Avaliar prontuario aleatoriamente em cada area de
atendimento.
Area/Sala Amarela - sala para pacientes em fase de estabilizagdo e investigagao diagnodstica. Espago de espera de vaga
hospitalar para casos que necessitem de equipamentos de manutengao da vida.
| 61 Sala de observagao/Sala amarela: 8,5m2 por leito sim néo |
Os leitos de observagio possuem saida de O2 e ar
62 comprimido? (Uma saida de O2 e uma de ar sim nao
comprimido/leito)
A Sala Amarela possui equipamentos e mobiliarios
compativeis? (cama hospitalar, escada com dois
degraus, mesa para refeicdo, poltrona, suporte de soro,
63 suporte de hamper, carrinho de emergéncia, sim néo
desfibrilador, aspirador portatil, comadre, papagaio,
esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso
portatil, bomba de infusdo, ambu e etc.)
| 64 Ha lavatorios para higienizagdo das maos? sim nao |
I 65 Sala de isolamento: 8m2 sim néo Quantos leitos? |
Os leitos de isolamento possuem saida de O2 e ar
66 comprimido? (Uma saida de 02, uma de ar sim nao

comprimido e uma de vacuo a cada 2 leitos)
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| 67 Os ambientes se encontram higienizados? sim nao |
| 68 Ha espago para acompanhante? sim nao |

Os leitos de observagdo possuem pacientes ;
oA entubados ha mais de 12h? i neg
70 Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que s .
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o
71 nuamero de leitos e para realizagao de sim néo
procedimentos?
Como os pacientes sao identificados ?
72 pados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° 1. Pulseira 2.Na cabeceira leito/Maca 3.Nao é identificado
do atendimento/de identificacao, leito.
I 73 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por presséo 3. Alergia I
Os pacientes estdo acomodados em macas/camas ;
74 N sim nao
com colchao, grade e roupa de cama?
I 75 As grades dos leitos estao levantadas? sim néo I
| 76 0 prontuario é tnico? sim n&o |
No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compde a equipe de assisténcia? ( no minimo
77 profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao

enfermagem) Avaliar prontuario aleatoriamente em
cada drea de atendimento.

Areal Sala Verde: espaco de tratamento e espera de vaga hospitalar para os casos que demandem menos recursos de suporte a
vida, que estejam com diagnéstico instituido e que pressuponham internagao para continuidade do cuidado.

Ambiente e baixa e média complexidade entro dos
critérios da RDC n°50/2002?
Sala de suturas/curativos: 9m2, lavatdrio, um O2 para

cada 2 leitos e vacuo clinico sim a2
Sala de reidratagdo: 6m2 por leito, lavatério sim nao
Sala de inalagdo: 1,6m2 por paciente, lavatério, um 02 2
A : sim néo
78 e um ar comprimido para cada cadeira
Sala de administragdo de medicamentos: 5m2, lavatério sim nao
Sala de gesso e redugdo de fraturas: 10m2, lavatdrio
com agua fria e agua quente, coleta e afastamento de sim néo
efluentes diferenciados
Sala de exame indiferenciado/consultério: 7,5m2, i i
: sim néo
lavatério
Posto de enfermagem: 1 para cada 12 leitos - Bm2 sim nao
Os leitos de observagao possuem saida de O2 e ar
79 comprimido? (Uma saida de O2 e de ar sim nao
comprimido/leito)
A Sala Verde possui equipamentos e mobiliarios
compativeis? (bragadeira de injegéo, escada com dois
80 degraus, mesa para exames, suporte de soro, sim nao
esfigmomandmetro, estetoscopio, glicosimetro, régua e
gases, bomba de infusdo e etc)
I 81 Ha lavatorios para higienizagao das maos? sim néo I
| 82 Os ambientes se encontram higienizados? sim ndo |
| 83 Ha espago para acompanhante? sim nao |
Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que . =
84 < S £ sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o
85 numero de leitos e para realizagdo de sim néo

procedimentos?

Como os pacientes sao identificados ?
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86 Dados minimos : Nome, idade, data de admissdo, N° 1. Pulseira 2. Na cabeceira leito/Maca 3. Nao & identificado
do atendimento/de identificagao, leito.
I 87 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por pressao 3. Alergia |
Os pacientes estao acomodados em macas/camas i "
88 = sim néo
com colchao, grade e roupa de cama?
| 89 As grades dos leitos estdo levantadas? sim nao |
| 90 © prontuario é tnico? sim nao |
No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compde a equipe de assisténcia? ( no minimo
91 profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao
enfermagem. Avaliar prontuario aleatoriamente em
cada area de atendimento.)
I 92 Ha pacientes no corredor? sim néo I
Os corredores se encontram higienizados? (lixeiras
93 com tampas e pedal, sem lixos no chdo ou residuos sim nao
Etc)
[ 94 Ha espago para acompanhante? sim nao |
Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que y .
95 £ 2 g i sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?
l 96 Os pacientes estdo identificados? sim no |
| 97 Os pacientes sao identificados em caso de risco? 1. Queda 2. Ulcera por pressio 3. Alergia |
Os pacientes estao acomodados em macas/camas p 2
98 = sim nao
com colchéo, grade e roupa de cama?
I 99 As grades dos leitos estdo levantadas? sim no |
i‘IDD Ha utilizagdo do Kan Ban na Emergéncia? sim néo I
I‘ID1 Ha placas de Kan Ban nos leitos? sim néo I
102 Os f:lados‘do Kan Ban estao visiveis para equipe siri nio
assistencial?
I Critérios de gestao I
103 Quantos pacientes sao classificados diariamente na
emergéncia?
104 Quantos pacientes sido atendidos pelo médico
diariamente na emergéncia?
105 Qual é taxa de ocupagio? Média do Gltimo ano: 1. Geral da Emergéncia: 2. Area/Sala Vermelha : 3. Area/Sala Laranja:
(Média do dltimo ano) 4. Area/Sala Amarela: 5. Area/Sala Verde: 6. Corredores:
I‘IDG Ha superlotagiao na Emergéncia? sim nio I
Se sim: A equipe do NAGH ou Geréncia da
Emergéncia se reune para discussio de agoes para
107 o enfrentamento dos principais motivos que elevam sim néo
o tempo médio de permanéncia - TMP dos pacientes
na emergéncia?
1. Nimero de leitos Leito ; : 3. Demora dos resultados de
4 - 2. Aguarda Cirurgia
UTI insuficiente exames
i N . 4. Déficit de leitos de 5. Aguarda realizagio de s e
Quais sao os principais motivos que elevam o retaguarda evarmes 5. Demora deciséo clinica
108 tempo de permanéncia (TMP) dos pacientes na
et iy
smergenclay 6. Atengao domiciliar 7. Caso social 8. Sem evolugdo médica
8. Clorpo (,:Ilnlco 10. Outros, quais?
subdimensionado
109 Quais agoes estdo sendo realizadas para o
enfrentamento da superlotagiao?
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110

Qual é o Perfil de atendimento da Porta de Entrada?
(solicitar porcentagem da maior prevaléncia)

1. ldade
2. Sexo
3. Principais Patologias

m

Quais sao os principais servigos que encaminham

pacientes para o hospital? (solicitar percentual dos 1.

encaminhamentos)

12

Como os estabelecimentos acima informam a
transferéncia dos pacientes?

1. Ligagao
4, Nao informam

2. CRU - SAMU 192
5. Outros, quais?

3. WhatsApp

Ha protocolos clinicos implantados, principalmente

15

clinicos?

4. Outros, quais?

13 referente ao perfil de atendimento da Emergéncia? bkl s
Os protocolos sao multiprofissionais ?
114 Os protocolos possuem avaliagdes e agdes descritas sim néo
para todos os profissionais da equipe
Se ndo, quais equipes possuem protocolos 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia

120

4. Qutra, qual?

16 A equipe foi treinada para utilizagio dos 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia

protocolos? (solicitar lista de presenga) 4, Outras: 5.Nao
| 117 Os protocolos estido disponiveis para consulta? sim néo |

Em quais areas/equipes ha Procedimentos . - .

118 Operacionais Padrio - POP’s ? 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Solicitar exemplares 4. Farmacia 5. NIR 6. Outras, quais?
Ha planejamento de educagdo permanente
elaborado? (Solicitar apresentagao do plano e lista de .

19 piL R sim nao
presenga dos profissionais que participaram das
capacitacdes ja realizadas)
Qual linha de cuidado esta implantada no Hospital? 1. 1AM 2. AVC 3. Trauma

Na auséncia de recursos para realizagio de procedimentos diagnosticos no hospital, ha garantia da realizagio destes

exames/procedimentos?
|- Centro Cirtrgico;

Disponivel no hospital

ha servigo de referéncia

N&o ha servigo de referéncia

por escrito?

Il - Servigo Radioldgico Convencional; Dispanivel no hospital ha servigo de referéncia Nzo ha servigo de referéncia
Il - Servigo de ecodopplercardiografia. Disponivel no hospital ha servigo de refer&ncia Nio ha servigo de referéncia
IV- Cirurgia Cardiovascular, Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nao ha servigo de referéncia
4121 V - Cirurgia Neurolégica; Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nao héa servigo de referéncia
VI - Cirurgia Ortopédica; Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nao ha servigo de referéncia
VIl - Cirurgia Uroldgica; Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nzo ha servigo de referéncia
VIII - Ressonancia Magnética; Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nao ha servigo de referéncia
IX - Tomografia Computadorizada; Dispanivel no hospital ha servigo de referéncia Nzo ha servigo de referéncia
X - Anatomia Patologica; Disponivel no hospital ha servigo de referéncia N&o ha servigo de referéncia
X|- Hemodialise Disponivel no hospital ha servigo de referéncia Nao ha servigo de referéncia
I 122 Quais exames ha maior espera para realizagao? 1. I
123 Ha pacientes internados, aguardando exames? sim nao
se sim, qual?
Ha pacientes aguardando transferéncias para
124 realizat;_éo df.l procedim_ep_tos terapéqticos, tais et ndio
como cirurgias, hemodialise, cateterismo etc..?
se sim, qual?
Os profissionais realizam orientagdo dos pacientes
125 e familiares quanto a continuidade do tratamento sim néo
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Ha instrumento e Fluxo de articulagao para
126 transferéncia ou compartilhamento do cuidado com i -
os demais pontos de atengdo da RAS, em particular
a Atencgao Basica?
Ha implantagdo de mecanismos de
desospitalizagao, visando alternativas as praticas
127 hospitalares, como as de cuidados domiciliares sim nao
pactuados na RAS, por exemplo articulagdo com
Atencdo Domiciliar?
128 Ha coordenador médico da emergéncia ? - pedir i s
escala
129 Ha coordenador da enfermagem ? - pedir escala sim néo
|130 Ha médico designado para sala vermelha? sim néo
Quais profissionais compdem a equipe 1. Clinico Geral; 2. Cirurgiao; 3. Pediatra;

131 multiprofissional? (prestando assisténcia na
emergéncia 24 h- solicitar escala)

4. Enfermeiro;

5. Técnico de enfermagem; 6. Outros, quais?

Quais profissionais especialidades médicas dao
suporte 24 h a emergéncia? (estdo escalados no
hospital - Atentar para equipe cirurgica, se ha somente
1 profissional de plantdo, se este estiver em cirurgia
como é feito o acompanhamento de intercorréncias na
emergéncia.)

132

133 Dentre as categorias profissionais abaixo, quais 1. Enfermagem 2. Médica 3. Técnico de enfermagem
trabalham em regime diarista/horizontal? 4. Fisioterapeuta 5. Outra, qual
A equipe multiprofissional atua no modelo de
equipe de referéncia?
1. Os pacientes sdo acompanhados pela mesma equipe :
diariamente? =i P
2. Ha reunides ou corrida de leitos para discussao dos : =
sim néo
casos?
3. Ha planos de cuidados conjuntos e ndo sé prescrigao : s
= sim nao
médica?
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| CONCLUSAO
|  Data da Visita:

Identificagdo do(a) responsavel pelas informagoes e
assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA c ATA RI N A
GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO

COORDENACAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO DE

Roteiro de Visita Técnica ao Componente Sala de Estabilizagao I

CARACTERISTICAS GERAIS |
1 Sala de Estabiliagao implantada em qual tipo de 1. Hospital de Pequeno 2. Unidade Basica de
estabelecimento? Porte (até 50 leitos) Saude ou Unidade Mista

O servigo esta cadastrado/atualizado no Cadastro Nacional
2 de Estabelecimentos de Salude?
(Menu conjunto > Informacdes gerais > Instalac@es fisicas para assisténcia > Urgéncia e Emergéncia)

sim néo

Atendimento de urgéncia 24h/dia todos os dias da . .

3 sim nao
semana?

4 Possui no minimo, 02 leitos de estabilizagdo? sim nao

5 Qual é o hospital de referéncia para retaguarda e/ou
continuidade do cuidado com 50 leitos ou mais?
Recursos humanos (solicitar escala):

6 Médico 24h/dia sim néo
Enfermeiro 24h/dia sim nao
Técnico de enfermagem, conforme dimensionamento COFEN 24h/dia sim néo

Dispde de area minima de 16m? por leito, com distancia
7 minima de 1,5m entre estes e paredes, exceto cabeceira e sim nao
pé do leito 1,2m - e pé-direito minimo 2,7m?

Dispde de area minima de servigo de Enfermagem de

8 4,0m*? sim nao

9 Dispde de area minima total da SE de 36m?? sim néo
Recursos materiais: Quantidade padréo SE Quantidade no EAS
Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal 2

Armario suspenso com divisorias

Oximetro portatil (hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal contentor de residuos com tampa e pedal
Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo

Bangueta giratéria
Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirtrgico

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso
Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

10 |Eletrocardidgrafo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e adulto
Estetoscopio adulto/infantil
Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscdpio com kit adulto e infantil
Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar para instrumental
Refletor parabdlico de luz fria
Suporte de soro

Rlalamlala|lam|lala|lalm|lalma|lam|alala|a|=m|=(0]|=
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Ventilador de transporte eletrénico microprocessador adulto/infantil com traqueias adulto, infantil e
neonatal 2
Foco cirtirgico mével 1
Prancha longa 1
Cilindro de oxigénio portatil 1
Ponto de Oxigénio 1
Gerador ou Nobreak sistema de emergéncia 1
= L gat . 1. Recepcionista- : 3. Equipe treinada de
1 A recepcdo do pacientes é feita por: caclaatin 2. Porteiro/seguranga Sanhiants
4. Outros, Quais?
i (o] reglstr_o_dos_pacmn!:es é antes ou depois da realizacao P el
da Classificagdo de Risco?
13 Ha orientagdes sobre a Classificagdo de Risco? sim néo
i Se sim, como? 1. Verbalmente 2. Cartaz 3. Folder
4. outros
15 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco Implantado? sim nao
. Se sim, qual periodo de atendimento? 1.24h 2.12h 3.8h
4. Outro, qual?
Ha espaco fisico individualizado para o Acolhimento com
JE s % A L Quantas salas de
17 Classificagdo de Risco (ACCR)? sim néo ACCR?
RDC n®50/2002: 8m2 com lavatério )
Possui sistema informatizado para a classificagao de ’ -
18 = sim néo
risco?
Qual o profissional realiza a classificagio risco? 1. Enfermeiro 2. Médico = Trechire e
19 enfermagem
(perguntar ao profissional) 4. Outro, qual?
20 Qual Protocolo de Classificagdo de Risco é utilizado?
O protocolo possui quantas cores para a classificagio de 4 cores (vermelho, = OPES ieme it
21 & laranja, amarelo, verde
risco? amarelo, verde e azul)
e azul)
55 (o] pro_tt_:ocolt_) esta disponivel para consulta na sala de 1 ifekRaG 2. Digital 3. N3o esta disponivel
classificagao? para consulta
O classificador utiliza o protocolo para a realizagao da
23 classificagao de risco? (Sugere-se que se participe da i rida
classificagao de risco de um pacientes e se observe se o classificador
usa perguntas, discriminadores e fluxogramas do protocolo)
24 Qual é a distribuigdo percentual dos pacientes 1. Azul: 2. Verde: 3. Amarelo:
classificados por cor? (Periodo: ) 4. Laranja: 5. Vermelho:
25 Ha reclassificagdo de Risco? sim néo |
26 Se sim, Como? |
27 Como o paciente é informado da sua cor de classificagao 1. Verbalmente 2 Pulseira 3. Adesivo
de risco? 4. Outro, qual? 5. Nao é informado
28 O paciente é orientado do tempo aproximado que podera i i
aguardar o atendimento médico?
Se nio houver classificagio de risco, como é definido a 1. Ordem de chegada 2. Triagam pele 3. Tnagem pelo
= rioridade de atendimento dos pacientes? g ik ERpei
P P i 4, Qutros, quais?
30 Na recepgao, os pacientes sao separados por cor da sim ndo
Classificagao?
[ 31 O Fluxo do paciente é unidirecional? sim ndo |
Ha sinalizagdo para orientacdo dos fluxos de atendimento . =
32 sim ndo
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33 Se sim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no chio 3. Outros , quais? |
As areas de observagao/atendimento dos pacientes é . .
34 i = s : sim ndo
conforme a classificagdo de risco/gravidade?
35 Ha lavatorios para higienizagdo das maos? sim néo
Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras com ’ =
36 ; = : sim néo
tampas e pedal, sem lixos no chdo ou residuos, etc)
37 Haespacgo para acompanhante? sim néo |
38 Ha pacientes entubados > 12h? sim néo |
Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que . =
39 5 : . ¥ sim ndo
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o nimero de . .
40 z i = . sim ndo
leitos e para realizacao de procedimentos?
Como os pacientes sdo identificados ? .
e : G . 2. Na cabeceira - ,
41 Dados minimos : Nome, idade, data de admiss&o, N° do 1. Pulseira leito/Maca 3. Nao ¢ identificado
atendimento/de identificaco, leito.
42 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por presséo 3. Alergia |
4 Os pacientes estao acomodados em macas/camas com eim néo
colchao, grade e roupa de cama?
44 As grades dos leitos estéo levantadas? sim néo |
45 O prontudrio é nico? sim ndo |
No prontuério, ha registro de todos os profissionais que
46 compde a equipe de assisténcia? (no minimo profissional Sifei e
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Avaliar prontuario
aleatoriamente em cada area de atendimento)
47 Quais sao os principais servigos que encaminham 2 3
pacientes para a SE? (solicitar percentual dos encaminhamentos) )
48 Como os estabelecimentos acima informam a transferéncia 1. Ligagdo 2. CRU - SAMU 192 3. WhatsApp
dos pacientes? 4. Nao informam 5. Outros, quais?
Qual é média de permanéncia (TMP) na SE? Média do ultimo » :
49 % N&o se aplica
ano (SIH: )
1. Nimero de leitos > Aguarda Cirurgia 3. Demora dos
Leito UTI insuficiente A8 9 resultados de exames
4. Déficit de leitos de 5. Aguarda realizagao 5. Demora decisao
retaguarda de exames clinica
5, Quais sdo os principais motivos que elevam o tempo de 8. Atencio domiciliar 7. Caso social & Sem,ed,“‘"”‘?a"
ermanéncia (TMP) dos pacientes na SE? - medica
p (TMP) dos p 11. Disponibilidade de
9. Corpo clinico equipe d'; o 10. 0 _—
subdimens'lonado avangado para . QOutros, quaisy
transferéncia (SAMU ou
privado)
5; Qual o processo utilizado para solicitar vaga para i 3|5:,§|élga?ao 2 Rl - SrMUoz S \Nnatsapp
transferéncia apés estabilizar quadro agudo do paciente? - el 5. Outros, quais?
UTI ou enfermaria
50 Ha protocolos clinicos implantados, principalmente referente ao Sim ndo
perfil de atendimento da SE?
Os protocolos sao multiprofissionais ?
53 Os protocolos possuem avaliagdes e agdes descritas para todos os sim nao
profissionais da equipe
& 2 : G 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
54 Se nao, quais equipes possuem protocolos clinicos? .
4. Outros, quais?
55 A equipe foi treinada para utilizagéo dos protocolos? (solicitar lista 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
de presenca) 4. Outras: 5.Nao
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I 56 Os protocolos estdo disponiveis para consulta? sim nao I
. Eg Pc!:a;ss areas/equipes ha Procedimentos Operacionais Padrao - 1. Enfermagem 5 Médica 3. Fisioterapia
Solicitar exemplares 4. Farmacia 5.NIR 6. Outras, quais?
Ha planejamento de educagédo permanente elaborado? (Solicitar
58 apresentacgdo do plano e lista de presenga dos profissionais que sim nao

parliciparam das capacitagbes ja realizadas)

Data da Visita:

Identificagdo do(a) responsavel pelas informagdes e assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA GOVERNO DE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SA NTA

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Roteiro de Visita Técnica ao Componente Leitos de Retaguarda Clinica

Em caso de leitos em andares/alas/setores diferentes prencher itens de observagao para cada area.

Ha sinalizagdo para orientacao dos fluxos de atendimento . i

1 " sim nao
para os pacientes e acompanhantes?
| 2 Sesim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no cho 3. Outros , quais? |
Quantidade total de leitos de retaguarda clinica:
3 Novos
Qualificados
Enfermaria
Cama hospitalar faw/er com colchdo sim néo
Escada com dois degraus sim nao
Mesa para refeicdo sim néo
4 Régua de gases (com um saida de O2, uma de ar comprimido e uma Sih néo
de vacuo/2 leitos)
Suporte de soro de chao sim nao
Suporte de hamper sim néo
Maca para transporte sim n&o
Lavatdrio para as méaos sim nao
| 5 Quantos leitos tem em cada quarto? (Preconizado no maximo 06) |
O banheiro é compartilhado com quantos leitos?
8 Atentar para muitos leitos com banheiro compartilhado, que em caso
de pacientes com necessidade de isolamento, que havera constante
blogueio de leitos
Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras com g :
F ; P P sim nao
tampas e pedal, sem lixos no chao ou residuos Etc)
| 8 Ha espago para acompanhante? 1. Poltrona 2. Cadeira 3. Nao |
| 9 Nos leitos possuem pacientes entubados? sim nao |
Ha cortinas/biombos/separagéo dos leitos que , =
10 g % g < sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o nimero de . _
" sim nao

leitos e para realizagao de procedimentos?

12

Em caso de precaugoes e isolamentos, qual a estratégia
para ocupacgao dos leitos?

Como os pacientes sao identificados ?

13 Dados minimos: Nome, idade, data de admiss&o, N° do . 2. Na cabeceira e —
atendimento/de identificagdo, leito. 1, Pulselka leito/Maca 3, Nao édenfificado
| 14 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por press&o 3. Alergia |
Os pacientes estdo acomodados em macas/camas com 3 =
15 : sim nao
colchao, grade e roupa de cama?
| 16 Ha relogio de mudanca de decubito nos leitos? sim néo |
| 17 As grades dos leitos estdo levantadas? sim ndo |
| 18 Posto de enfermagem: 1 para cada 30 leitos - 6m2 sim néo [
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Quando néo tiver uma subdiviséo fisica dos leitos, em corredores ou
andares diferentes, por exemplo.

19

Sala de exames e curativos: 1 para cada 30 leitos - 7,5m2 sim nao

Quando n&o tiver uma subdivisao fisica dos leitos, em corredores ou
andares diferentes, por exemplo.

O prontuario é ltnico? sim néo

No prontudrio, ha registro de todos os profissionais que

21 compde a equipe de assisténcia?
Avaliar prontuario aleatoriamente em cada area de atendimento.
| 22 Ha utilizagéo do Kan Ban na unidade? sim nio
| 23 Ha placas de Kan Ban nos leitos? sim ndo
Os dados do Kan Ban estdo visiveis para equipe - =
24 : = sim néao
assistencial?
| Critérios de gestio
: 5D Madd P .
25 Qual é taxa de ocupagao? Média do ultimo ano (SIH: ) Nzo se aplica
Observar a quantidade de |eitos vagos durante a vista
Qual é média de permanéncia (TMP)? Média do ultimo ano :
26 ) Nio se aplica
(SIH: )
A equipe do NAQH ou da unidade se retine para discussao
27 de agodes para o enfrentamento dos principais motivos que sim nao
elevam o tempo (TMP) dos pacientes na unidade?
Se houver Kan Ban, quais sdo os principais motivos que 1. Leito UTI o AsiErdaiCiruraia 3. Demora
elevam o tempo TMP dos pacientes na unidade? ' e g resultados de
4, Déficit de Leitos de 5. Aguarda realizagdo 6. Demora decisdo
28 retaguarda de exames clinica
= g : 9. Sem evolugéo
7. Atengdo domiciliar 8. Caso social médica
10. Corpo clinico :
subdimensionado 11. Outros, quais?
29 Ha protocolos clinicos implantados, principalmente i _—
referente ao perfil de atendimento da unidade?
Os protocolos sao multiprofissionais ?
30 os protocolos possuem avaliagGes e agdes descritas para todos os sim néo
profissionais da equipe
31 Se ndo, quais equipes possuem protocolos clinicos? 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
4. Outros, quais?
A equipe foi treinada para utilizagdo dos protocolos?
Solicitar lista de presenga
1. Médica sim nao
32 3 i
2. Enfermagem sim nao
3. Fisioterapia sim nao
4. Outras: sim nao
i ?
33 Os Protocolos estdo disponiveis para consulta? (Em papel - 2. Sim, virtual 3. Nao
ou virtualmente)
34 EmM quais areas/equipes ha Procedimentos Operacionais 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Padrao - POP’s? Solicitar exemplares 4. Farmacia 5.NIR 6. Outras, quais
Ha planejamento de educagdo permanente elaborado?
35 (Solicitar apresentagéo do plano e lista de presenga dos sim néo
profissionais que participaram das capacitagoes ja realizadas)
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Na auséncia de recursos para realizagdo de procedimentos diagnoésticos no hospital, ha garantia da realizagdo destes
exames/procedimentos?

. . . ha servico de N&o ha servico de
I- Centro cirdargico; Disponivel no hospital hefoieiria hefhsiiic
: i . . . : ) ha servigo de N&o ha servigo de
Il - Servigo radiologico convencional; Disponivel no hospital roforbnea rofornea
. ; ha servigo de N&o ha servigo de
Il - Servigo de ecodopplercardiografia. Disponivel no hospital volotancic ralotantic
. - - : . : ha servigo de N&o ha servigo de
VI- Cirurgia cardiovascular, Disponivel no hospital enci et
. . : ha servico de N&o ha servico de
Il - Cirurgia vascular; Disponivel no hospital i P
i . P ; : - ha servigo de Nao ha servigo de
Il - Cirurgia neurolégica; Disponivel no hospital refarARca rafordinh
36 : - : ha servigo de Nao ha servigo de
IV - Cirurgia ortopédica; Disponivel no hospital reloidincla ralordncle
; . : : ha servigo de N&o ha servigo de
V - Cirurgia urolégica; Disponivel no hospital eforancl ot
VI - Cirurgia buco-maxilo-facial; Disponivel no hospital ha SOIVIGO de Néo ha ogivigo de
referéncia referéncia
) . < : ha servigo de N&o ha servigo de
VIl - Radiologia intervencionista; Disponivel no hospital rolardnaa rafardnca
VIl - Ressondncia magnética; Disponivel no hospital iisenipe da N&olEisamipaide
referéncia referéncia
} 3 : : ha servigo de N&o ha servigo de
IX - Tomografia computadorizada; Disponivel no hospital plie g ratoreich,
X - Anatomia patolégica; Disponivel no hospital e SOVIGO de fESoiha Galvigo ge
referéncia referéncia
= ; ; ha servigo de N&o ha servigo de
XlI- Hemodialise Disponivel no hospital reforbncia reforanoin
37 Quais exames ha maior espera para realizagao?
18 Ha pacientes internados aguardando exames? sim nao
se sim, qual?
Ha pacientes aguardando transferéncias para realizacado de sim néo
39 procedimentos terapéuticos, tais como cirurgias, )
hemodialise, cateterismo etc..? se sim, qual?
Os profissionais realizam orientagdo dos pacientes e
40 familiares quanto a continuidade do tratamento por sim nao
escrito?
Quais profissionais compdem a equipe multiprofissional? 1. Clinico Geral; 2. Cirurgiéo; 3. Pediatra;
41 (prestando assisténcia na emergéncia 24h - solicitar escala) 4. Enfermeiro; julenioasin
enfermagem;
6. Outros, quais?
Quais profissionais especialidades médicas dédo suporte
24h a unidade - apresentar escala
42 (estéo escalados no hospital - Atentar para equipe cirtirgica, se ha
somente um profissional de plantdo, se este estiver em cirurgia como
¢é feito o acompanhamento de intercorréncias na unidade)
for 3. Técnico de
43 Dentre as categorias profissionais abaixo, quais trabalham 1. Enfermagem 2. Médica enfermagem
em regime diarista/horizontal? 4. Fisioterapeuta 5. Outra, qual?
A equipe multiprofissional atua no modelo de equipe de
referéncia?
m Qs Famentes sdo acompanhados pela mesma equipe &t ndo
diariamente?
Ha reunides ou corrida de leitos para discussao dos casos? sim nao
Ha planos de cuidados conjuntos e ndo sé prescricdo médica? sim nao
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Os profissionais utilizam o projeto terapéutico singular

s para prestagao de cuidado? = fae
Os Profissionais do NIR participam de Round :
46 multidisciplinares na Unidade? Sim hag
| 47 Ha critérios de priorizagdo de ocupagéo dos leitos ? Sim N&o |
Como é priorizado a ocupacgéao dos leitos ou transferéncia 1. Protocolos 2. Ordem de chegada o

48 Medico de plantdo

de pacientes para UTI ou outros hospitais? 4. Outros quais?

Ha submisséao dos leitos a Central Regional de Regulagdo

i de Internagdo?

Sim Nao

Ha pacientes internados na unidade proveniente de outros
50 estabelecimentos de saude? (verificar prontuario) Hospitais sim nao
privados, s6 com leitos habilitados

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES |

| CONCLUSAO |

| Data da Visita: |

Identificagdo do(a) responsavel pelas informacdes e assinatura

| ANEXOS |
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “ SOYERNO DE
<25 SANTA

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE K

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO CATARI NA
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA SECRETARIA DA SAUDE

Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados 0908. Unidade de Interagdo 0909, Hospital Especializado
1 (UCP) ou Hospital Especializado em Cuidados em Cuidados Prolongados ~ em Cuidados Prolongados
Prolongados (HCP)? (UCP) (HCP)
Quais enfermidades de cuidados prolongados sio
assistidas neste estabelecimento? () 0901 - Cuidados prolongados - enfermidades cardiovasculares
Observar o cadastro nas habilitagdes do CNES () 0902 - Cuidados prolongados - enfermidades pneumoldgicas
2 () 0903 - Cuidados prolongados - enfermidades neuroldgicas
( ) 0904 - Cuidados prolongados - enfermidades osteomuscular/tecido conjuntivo
() 0905 - Cuidados prolongados - enfermidades oncologicas
( ) 0906 - Cuidados prolongados - enfermidades decormrentes da AIDS
( ) 0907 - Cuidados prolongados - enfermidades devido a causas externas
Equlpe Multidisciplinar na UCP (Observar no CNES)
ucp HCP
3 Mec_llco, com carga horaria dlstrll'{mda de forma 20h/semanais 20h/semanais
horizontal, de segunda a sexta-feira
4 Quais especialidades medicas prestam assisténcia nessa
unidade? E qual a CH semanal de cada um?
5 Enfermeiro 60h/semanais 80h/semanais
Enfermeiro plantonista noturno disponivel nas 24h do 2 :
6 3 4 - Enfermeiro plantonista
dia e nos sete dias da semana
Técnico de Enfermagem (um técnico para cada cinco Um técnico para cada Um técnico para cada
7 usuarios hospitalizados, disponivel nas 24h do dia e cinco usuarios cinco usuarios
nos sete dias da semana) hospitalizados hospitalizados
8 Assistente Social 20h/semanais 40h/semanais
9 Fisioterapeuta 60h/semanais 120h/semanais
10 Psicologo 20h/semanais 40h/semanais
11 Fonoaudidlogo 30h/semanais 60h/semanais
12 Terapeuta Ocupacional - 30h/semanais
Retaguarda de plantonista médico e enfermeiro durante : &
13 sim néo

a noite e nos finais de semana?
14 Assisténcia com Matriciamento e elaboragéo de Plano sim néo
Articulagdo com as equipes de Atengdo Basica,

L inclusive as a Atengao Domiciliar, para planejamento L nag
16 Educacgdo em Saiide a familia e ao cuidador para a i G
continuidade dos cuidados do usuario em domicilio?
17 Educacéo permanente em sadde para a equipe : "
multidiciplinar? Solicitar planejamento e lista de s Lo
| Regulagéo do Acesso 3 UCP
1. Unidades de Salde : . 3.Atencéo
18 Para internagdo em UCP, o usudrio é procedente de?  Hospitalares e ﬁéﬂgzﬁﬁ: Fmﬁgnbulatcma!s Basica e
Ambulatoriais diversas i Alencio
Qual o fluxo de internagao do usuario na UCP? 1. Solicitada por uma das unidades de origem a Central de Regulagéo
da Macrorregiao, que fara a busca da vaga, comunicando a unidade de
19 origem, incluindo o meio de transporte mais adequado para a

transferéncia do usuario.
2. Outro fluxo:
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Qual meio de transporte utilizado na transferéncia dos
usuarios na internagdo na UCP e na alta?

Calculo de Leitos

Quantidade de leitos hospitalares gerais:
Quantidade de habitantes no municipio:

21 Pparametros para calculo de leitos: 2,5 leitos gerais para
cada 1.000 habitantes > leitos de UCP serzo 5,62% dos
leitos gerais, sendo desses 60% para UCP e 40% para
| Monitoramento e Avaliagido |
[ 22 Quais os protocolos clinicos: |
[ 23 Quais os protocolos assistenciais: |
[ 24 Quais os protocolos administrativos: |
| 25 Realizagdo de quais procedimentos diagnosticos e terapéuticos: |
Qual é taxa média de ocupagado?
26 Média do ultimo ano (SIH: ) 1. Abaixo de 85% 2. Acima de 85%
Observar a quantidades de leitos vagos durante a visita.
o7 Qual é tempo médio de permanéncia do usuario
internado? Média do Ultimo ano (SIH: )
| Sala Multiuso para Reabilitacio |
As Salas Multiuso de Reabilitagdo poderio ser de dois 1. Tipo | - sala alocada em Hospitais Gerais ou Especializados que tiver
tipos: na sua Unidade de Cuidados Prolongados médulos de 15 a 25 leitos,
28 com dimensdo minima de 35m?
Solicitar descrigéo arquiteténica e funcional da Sala Multiuso 2. Tipo Il - sala alocada em Hospitais Especializados em Cuidados
Prolongados (HCP) que contarem com a quantidade minima de 40
leitos, com dimens&o minima de 75m?
Estrutura Fisica da Sala Multiuso para Reabilitagédo ( ) As portas deveréo ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50
Tipo l e Tipo II: revestidas de material lavavel
( ) A macaneta devera estar localizada entre 0,80 e 1,0m do solo
( ) Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo
29 ( ) As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo
( ) Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizag&o e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgéo
( ) Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagédo e resistente acs
processos de limpeza, descontaminagio e desinfecgéo
( ) Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes
o Quantidade padrao Tipo| | Quantidade padrido Tipo Il | Quantidade no
Equipamentos da Sala Multiuso para Reabilitagao: EAS
Ambu 1 2
Andador (adulto e infantil) 1 2
Armarios 1 2
Aspirador de Secregdo Portatil 1 2
Barras Paralelas 1 1
Bengala 1 2
Cadeiras 5 10
Cilindro de Oxigénio 1 1
Escada Linear para Marcha (em rampa) 1 1
Esfigmomandémetro 1 1
Estetoscopio 1 1
30 FES 1 1
Goniémetro 1 1
Lanterna clinica 1 1
Mesa Ortostatica 1 1
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Par de Muletas

Mesa de reuniao

Mesas auxiliares

Mocho

Nebuliador Portatil

Oximetro

Prono-supinador

TENS estimulador transcutaneo

Ultrassom para fisioterapia

IR IR I I I Tl

N alalalalalp| sl

Computador

| Data da Visita:

Identificacdo do(a) responsavel pelas informagées e
assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGCAO
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Roteiro de Visita Técnica ao Componente de Leitos de UTI Adulta ou Pediatrica
Em caso de leitos em andares/alas/setores diferentes preencher itens de observagao para cada area.

Ha sinalizagdo para orientagao dos fluxos de

1 atendimento e funcionamento da unidade para os sim nao
acompanhantes?
9 Se sim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no chao 3. Outros, quais?

Area coletiva de tratamento (saldo) RDC n°7/2010

Cada leito com 9m2 sim nao
Cama hospitalar fawler com colchio sim néo
Escada com dois degraus sim nao
Mesa para refeigio sim nao
Régua de gases (com duas saidas de O2 e de ar comprimido, e : -
uma de vacuo/leito) Gl ot
Suporte de soro de chao sim néo
Suporte de hamper sim néo
Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para

equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para sim nao
cilindro de oxigénio

Cilindro de oxigénio para transporte

Relégio de parede sim néo
Mesa auxiliar para instrumental sim nao
Foco cirdrgico portatil sim no

Instrumental para procedimentos na UTI: dialise peritoneal,
materiais para drenagem toracica em sistema fechado; material
para traqueostomia; materiais para acesso venoso profundo,
incluindo cateterizacdo venosa central de insergao periférica sim nao
(PICC); material para flebotomia, materiais para curativo,
materiais para cateterismo vesical de demora em sistema
fechado.

3 Ressuscitador manual (bolsa-valvula-mascara ou ambu): um por

: : g sim néo
leito com reserva operacional de um para cada dois leitos
Monitor multipardmetro: um por leito sim nao
Aspirador a vacuo portatil sim néo
Capnégrafo: um para cada dez leitos sim néo
Cuffémetro sim néo
Ventilador mecanico: um para cada dois leitos, com reserva : 2

; : : : sim nao

operacional de um equipamento para cada cinco leitos
Equipamento para ventilagdo n&o invasiva (VNI): um para cada
dez leitos, quando o ventilador mecanico néo possuir recursos sim néo
para realizar a modalidade de VNI
Ventilador mecanico portatil/de transporte sim nao
Bombas de infusdo: minimo de quatro por leito, com reserva i s
operacional de um equipamento para cada trés leitos
Monitor de débito cardiaco sim nao
Materiais e equipamentos para monitorizacédo de presséao arterial
invasiva: um para cada cinco leitos, com reserva operacional de sim néo
um para cada 10 leitos
Eletrocardiografo portatil: um para cada dez leitos sim nao
Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: um para sk néo

cada dez leitos
Cardioversor e desfibrilador: um para cada cinco leitos sim néo
Carrinho de emergéncia sim néo
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I Lavatdrio para as maos sim nao |
Ha quartos de isolamento?
4 Um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI sim ndo Quantos:
Quarto com 10m2 sim nao
Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras com . N
5 ; & ; sim nao
tampas e pedal, sem lixos no chdo ou residuos, etc)
I 6 Ha espago para acompanhante? 1. Poltrona 2. Cadeira 3. N&o |
7 Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que : =
2 = : . sim nao
proporcionam privacidade para os pacientes?
8 Se for biombos, ha biombos suficientes para o nimero : %
H sim nao
de leitos?

Como os pacientes séo identificados ?

Dados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° do 2. Na cabeceira

atendimento/de identificacdo, leito. L PieiE leito/maca ARG it e
| 10 Os pacientes sdo identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por press&o 3. Alergia |
Os pacientes estdao acomodados em macas/camas : 2
11 = sim nao
com colchéo, grade e roupa de cama?
[12 Ha relégio de mudanca de decubito nos leitos? sim ndo |
[13 As grades dos leitos estéo levantadas? sim nao |
Posto de enfermagem: 1 para cada area coletiva ou
14 conjunto de quartos, independente do numero de sim nao
leitos - ao menos um deles com 6m2
Instalado de forma a permitir observagéo visual direta ou
eletrénica dos leitos. No caso de observaggao visual por meio
eletrénico, devera dispoer de uma central de monitores.
[15 O Prontuario é unico? sim néo |
No prontuario, ha registro de todos os profissionais it R
16 que compde a equipe de assisténcia?
Awvaliar prontuario aleatoriamente em cada area de atendimento.
[17 Ha utilizagéo do Kan Ban na unidade? sim néo |
|18 Ha placas de Kan Ban nos leitos? sim néo |
Os dados do Kan Ban estéo visiveis para equipe : .
19 < F sim nao
assistencial?
Critérios de gestao
Qual é taxa de ocupacdo? Média do ultimo ano (SIH: ) 3 x : =
20 Observar a quantidade de leitos vagos durante a vista Haeseiaplcn (e minimeiNER)
Qual é média de permanéncia (TMP)? Média do ultimo = s
21 N3o se aplica
ano (SIH: )
A equipe do NAQH ou da unidade se reune para
discussédo de agdes para o enfrentamento dos : .
22 sim nao

principais motivos que elevam o Tempo Médio de
Permanéncia (TMP) dos pacientes na unidade?

23

Se houver Kan Ban, quais sdo os principais motivos 2. Resultados de

1. Aguarda Cirurgia

que elevam o tempo TMP dos pacientes na unidade? exames
4. Aguarda 5. Demora decisdo
realizagéo de clinica

3. Déficit de Leitos de
retaguarda

6. Atengao domiciliar
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8. Sem evolugdo 9. Corpo clinico

Saisa teoaal médica subdimensionado
10. Outros, quais?
Ha protocolos clinicos implantados, principalmente s s
referente ao perfil de atendimento da Unidade?
Os protocolos sdao multiprofissionais ? sim néo

25 os protocolos possuem avaliagdes e acoes descritas para
todos os profissionais da equipe

26 Se nao, quais equipes possuem protocolos clinicos?

1. Médica
4. Outros, quais?

2. Enfermagem 3. Fisioterapia

A equipe foi treinada para utilizacao dos protocolos?
solicitar lista de presenga

1. Médica sim néo
27 . =
2. Enfermagem sim ndo
3. Fisioterapia sim nao
Outras:
8 Os protocolos estdo disponiveis para consulta? (Em i o

papel ou virtualmente)

g Em quais areas/equipes ha Procedimentos 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Operacionais Padrao - POP’s? Solicitar exemplares 4. Farmacia 5.NIR 6. Outras, quais
Ha planejamento de educagédo permanente elaborado?

30 (Solicitar apresentacao do plano e lista de presenga dos gt e
profissionais que participaram das capacitagbes ja
realizadas)
Na auséncia de recursos para realizagdo de
procedimentos diagnosticos no hospital, ha garantia
da realizagdo destes exames/procedimentos?
s Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
I- Centro cirurgico; hospital referéncia referéncia
Il - Servigo radiolégico convencional; Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
i hospital referéncia referéncia
] . Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
lll - Servigo de ecodopplercardiografia. hospital L o larenl.
V- Girurdia cardovaseilar Disponivel no ha servigo de Nao ha servigo de
9 > hospital referéncia referéncia
Il - Ciruraia vascular: Disponivel no ha servigo de N&o ha servico de
9 ! hospital referéncia referéncia
i : P Disponivel no ha servigo de Nao ha servigo de
31 I - Cirurgia neurol6gica; hospital referéncia referéncia
IV - Cirurgia ortopédica: Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
i hospital referéncia referéncia
i 2 i Disponivel no ha servigo de N&o ha servico de
V - Cirurgia urolégica; hospital referéncia referéncia
Ci 2 il facial- Disponivel no ha servigo de N&o ha servico de
VI - Cirurgia buco-maxilo-facial; hospital referdncia referancia
5 AR o e Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
VIl - Radiologia intervencionista; hospital roleranela T AR
Viil - Réssonancia magnitica: Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
9 ! hospital referéncia referéncia
i - Tomoaratia computadorizad: Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
9 P : hospital referéncia referéncia
i Zage o Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
X - Anatomia patolégica; hospital referéncia referéncia
%I Hemodiiliss Disponivel no ha servigo de N&o ha servigo de
hospital referéncia referéncia
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32 Quais exames ha maior espera para realizagao?

|33 Ha pacientes internados, aguardando exames?

sim nao

[34 Se sim, qual?

Ha pacientes aguardando transferéncias para
35 realizagdo de procedimentos terapéuticos, tais como
cirurgias, hemodialise, cateterismo etc..?

sim nao

[36 Se sim, qual?

Quais profissionais compéem a equipe
multiprofissional prestando assistencia na unidade
37 24h

1. Clinico Geral; 2. Cirurgiao;

5. Técnico de

3. Pediatra;

4. Outros quais?

e s
Ver escala 4. Enfermeiro; enfermagem; 6. Outros, quais?
Ha médico intensivista horizontal-diarista - 10 leitos - - i
38 ver escala
RDC 26/2012
39 Ha médico plantonista- 10 leitos - ver escala sim nao
RDC 26/2012
Ha um enfermeiro para cada 10 leitos - escalado - ver & e
40 escala
RDC 26/2012 - O Coordenador n&o entra nesta escala
Ha técnico de enfermagem - um para cada 02 leitos - e -
41 ver escala
RDC 26/2012
Quais profissionais especialidades médicas dao
suporte 24h a unidade?
Os Coordenadores sao especialistas em Terapia
Intensiva?
43 1. Médico sim Néo
2. Enfermagem sim Nao
3. Fisioterapia sim Nao
Dentre as categorias profissionais abaixo, quais 1. Enfermagem 2 Médica 3. Técnico de
44 trabalham em regime diarista/horizontal? ' 9 i enfermagem
4. Fisioterapeuta 5. Outra, qual
A equipe multiprofissional atua no modelo de equipe
de referéncia?
1. Os pacientes sdo acompanhados pela mesma equipe = o
45 diariamente
2. Ha reunibes ou corrida de leitos para discusséo dos . .
casos sim nao
3. Ha planos de cuidados conjuntos e ndo s6 prescrigdo . X
i sim nao
médica
46 Os Profissionais do NIR participam de Round : =
aiine 5 ms s sim nao
multidisciplinares na Unidade?
|47 Ha critérios de priorizagdo de ocupacgéo dos leitos ? sim néo |
Como é priorizado a ocupagéo e transferéncia de I 2. Ordem de 3. Determinagéo do
48 pacientes para unidades de internagao ou para outros ‘ chegada Médico de plantéo
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Ha submisséo dos leitos a Central Regional de sim e
Regulacéo de Internagao ?

Ha pacientes internados na unidade proveniente de
50 outros estabelecimentos de saude?
(verificar prontuario) Hospitais privados, sé com leitos habilitados

sim nao

| Datada Visita: |

Identificacdo do(a) responsavel pelas informagoes e
assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA GOVERNO DE

: B
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE 3> SANTA
Il CATARINA

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
SECRETARIA DA SAUDE

GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Roteiro de Visita Técnica ao Componente de Leitos de UCO
Em caso de leitos em andares/alas/setores diferentes preencher itens de observagao para cada area.
CARACTERISTICAS GERAIS |
Qual tipo de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana ‘ ]
1 UCO)? PRT GMIMS n°2862/2023 i iiahiie
2 Cumpre com os requisitos hospitalares exigidos para & e
habilitagdo de uma UTI-a Tipo Il ou Tipo llI?
3 E habillitado como Unidade ou Centro de Referéncia P s
de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular?
4 Conta com Servigo de Assisténcia de Alta i s
Complexidade em Cardiologia Intervencionista?
5 Habilitado o percentual minimo de 20% dos leito de sim "
UTlI-a Tipo Il ou lll ja existentes como leitos UCO?
REQUISITOS HOSPITALARES PARA HABILITACOES EM UTI ADULTO |
Ha sinalizagao para orientagao dos fluxos de
6 atendimento e funcionamento da unidade para os sim nao
acompanhantes?
7 Se sim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no chéo 3. Outros, quais?

Area coletiva de tratamento (saldao) RDC n°7/2010

Cada leito com 9m2 sim nio
Cama hospitalar fawfer com colchao sim nao
Escada com dois degraus sim nao
Mesa para refeigéo sim néo
Régua de gases l(oom duas saidas de O2 e de ar comprimido, e aien e
uma de vacuo/leito)

Suporte de soro de chio sim néo
Suporte de hamper sim néo
Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para

equipamento de infus&o controlada de fluidos, suporte para sim néo
cilindro de oxigénio

Cilindro de oxigénio para transporte

Relégio de parede sim n&o
Mesa auxiliar para instrumental sim nao
Foco cirlrgico portatil sim né&o

Instrumental para procedimentos na UTI: dialise peritoneal,
materiais para drenagem toracica em sistema fechado; material
para traqueostomia; materiais para acesso venoso profundo,
incluindo cateterizagdo venosa central de insergéo periférica sim néo
(PICC); material para flebotomia, materiais para curativo,
materiais para cateterismo vesical de demora em sistema
fechado.
8 Ressuscitador manual (bolsa-valvula-mascara ou ambu): um por . E

leito com reserva operacional de um para cada dois leitos bkl i
Monitor multiparametro: um por leito sim nao
Aspirador a vacuo portatil sim néo
Capnégrafo: um para cada dez leitos sim ndo
Cuffémetro sim ndo
Ventilador mecénico: um para cada dois leitos, com reserva i 20

operacional de um equipamento para cada cinco leitos
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dez leitos, quando o ventilador mecanico ndo possuir recursos sim nao
para realizar a modalidade de VNI
Ventilador mecanico portétil/de transporte sim n&o
Bombas de infusdo: minimo de quatro por leito, com reserva sim néio
operacional de um equipamento para cada trés leitos
Monitor de débito cardiaco sim nao
Materiais e equipamentos para monitorizagéo de presséo arterial
invasiva: um para cada cinco leitos, com reserva operacional de sim nao
um para cada 10 leitos
Eletrocarditgrafo portatil: um para cada dez leitos sim néo
Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador; um para g :
< sim nao
cada dez leitos
Cardioversor e desfibrilador: um para cada cinco leitos sim néo
Carrinho de emergéncia sim ndo
Lavatério para as méos sim néo
9 Ha quartos de isolamento?
Quarto com 10m2 sim néo
Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras com : =
10 . ) sim nao
tampas e pedal, sem lixos no chdo ou residuos, etc)
| 11 Ha espago para acompanhante? 1. Poltrona 2. Cadeira 3. Nao
Ha cortinas/biombos/separagéo dos leitos que .
12 i . sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?
Se for biombos, ha biombos suficientes para o nimero ) 2
13 f sim néo
de leitos?
Como os pacientes sdo identificados ?
14 Dados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° do . 2. Na cabeceira ——
atendimento/de identificagao, leito. 1. Pulseira leito/maca SHNE0SA0THINERT
| 15 Os pacientes s&o identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por pressio 3. Alergia
Os pacientes estdo acomodados em macas/camas ’ =
16 L sim néo
com colchéo, grade e roupa de cama?
[ 17 Ha reldgio de mudanga de decubito nos leitos? sim ndo
[ 18 As grades dos leitos estdo levantadas? sim néo
| 19 O Prontuario é Gnico? sim ndo
No prontuario, ha registro de todos os profissionais : =
P : e 2 sim nao
20 que compde a equipe de assisténcia?
Avaliar prontudrio aleatoriamente em cada area de atendimento.
| 21 Ha utilizagéio do Kan Ban na unidade? sim ndo
[ 22 Ha placas de Kan Ban nos leitos? sim néo
Os dados do Kan Ban estéo visiveis para equipe E e
23 sim nao
assistencial?
Critérios de gestdo
= ao? Médi lti : E : oo
24 Qual é taxa de ogupagao Medm do ultimo ano (_SIH ) Néio se apiica (No minimo 90%)
Observar a quantidade de leitos vagos durante a vista
Qual é média de permanéncia (TMP)? Média do ultimo . :
25 : N&o se aplica
ano (SIH: )
A equipe do NAQH ou da unidade se reine para
discussao de a¢des para o enfrentamento dos .
26 p : e sim néo
principais motivos que elevam o Tempo Médio de
Permanéncia (TMP) dos pacientes na unidade?
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Se houver Kan Ban, quais sé@o os principais motivos 1. Aguarda Cirurgia 2. Resultados de 3. Déficit de Leitos de
que elevam o tempo TMP dos pacientes na unidade? ’ 9 exames retaguarda
4. Aguarda realizagdo 5. Demora decisé@o .
27 S oRamaE Alfsica 6. Atengao domiciliar
7 Gaso social 8. Sem‘e\'rolugao 9. Cpmo C:lInICO
médica subdimensionado
10. Outros, quais?
28 Ha protocolos clinicos implantados, principalmente sifi G
referente ao perfil de atendimento da Unidade?
Os protocolos sao multiprofissionais ? sim néo
29 os protocolos possuem avaliagbes e agdes descritas para
todos os profissionais da equipe
30 Se néo, quais equipes possuem protocolos clinicos? 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
4. Qutros, quais?
A equipe foi treinada para utilizagio dos protocolos?
solicitar lista de presenga
31 1. Médica sim nao
2. Enfermagem sim nao
3. Fisioterapia sim nao
Outras:
32 Os protoc.olos estdo disponiveis para consulta? (Em i p—
papel ou virtualmente)
33 Em quais areas/equipes ha Procedimentos 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Operacionais Padrdo - POP’s? Solicitar exemplares 4. Farmacia 5. NIR 6. Outras, quais
Ha planejamento de educagdo permanente elaborado?
(Solicitar apresentagao do plano e lista de presenga dos g
34 e i Sl sim néo
profissionais que participaram das capacitagdes ja
realizadas)
Na auséncia de recursos para realizagdo de
procedimentos diagndsticos no hospital, ha garantia
da realizagdo destes exames/procedimentos?
o ) . . ha servigo de N&o ha servigo de
I- Centro cirargico; Disponivel no hospital Foferaneia b
. ; ; ha servico de Nao ha servigo de
Il - Servigo radiolégico convencional; Disponivel no hospital et rATElE e
} . ; ha servigo de Nao ha servigo de
Il - Servigo de ecodopplercardiografia. Disponivel no hospital roforéncia Foforanick
VI- Cirurgia cardiovascular, Disponivel no hospital ha e de N&o ha SoIvioy de
referéncia referéncia
’ . : ha servigo de N&o ha servigo de
Il - Cirurgia vascular; Disponivel no hospital sfrncia rofanneia
Il - Cirurgia neuroldgica; Disponivel no hospital ha 5:"299 de Néo hfﬂf:f\fiﬁx) de
35 3 - . ha servigo de N&o ha servigo de
IV - Cirurgia ortopédica; Disponivel no hospital raferéneta efanincts
V - Cirurgia urologica; Disponivel no hospital L oty ds Raghd SV a9
referéncia referéncia
e ; : ha servico de Nao ha servico de
VI - Cirurgia buco-maxilo-facial; Disponivel no hospital o e refednes
) & s i igoae I ; : ha servigo de N&o ha servigo de
VIl - Radiologia intervencionista; Disponivel no hospital ferdniia reRsTnia
_ : ; ha servigo de N&o ha servigo de
VIII - Ressonancia magnética; Disponivel no hospital yetariiie Heturkviis
) ¢ 2 . ha servigo de N&o ha servigo de
IX - Tomografia computadorizada; Disponivel no hospital saferéncl rafarbric
X - Anatomia patolégica; Disponivel no hospital ha L L Hifioha SOIVIN0 g8
referéncia referéncia
e : ha servico de N&o ha servigo de
XI- Hemodialise Disponivel no hospital rafSrAncis rafarancia

I‘RF‘.

Quais exames ha maior espera para realizagdo?

1. 2.
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I 20
[ 37 _Ha pacientes internados, aguardando exames? sim n&o
| 38 Se sim, qual?
Ha pacientes aguardando transferéncias para
39 realizagdo de procedimentos terapéuticos, tais como sim ndo
cirurgias, hemodialise, cateterismo etc..?
[ 40 Se sim, qual?
Quais profissionais compoem a equipe
multiprofissional prestando assistencia na unidade 1. Clinico Geral, 2. Girurgido; 3. Pediatra;
41 24h
e 5. Técnico de ;
Ver escala 4, Enfermeiro; enfermagem: 6. Outros, quais?
Ha médico intensivista horizontal-diarista - 10 leitos - s ndo
42 ver escala
RDC 26/2012
43 Ha médico plantonista- 10 leitos - ver escala sim nao
RDC 26/2012
Ha um enfermeiro para cada 10 leitos - escalado - ver e .
44 escala
RDC 26/2012 - O Coordenador ndo entra nesta escala
Ha técnico de enfermagem - um para cada 02 leitos - F E
sim nao
45 ver escala
RDC 26/2012
46 Quais profissionais especialidades médicas dao
suporte 24h a unidade?
Os Coordenadores sdo especialistas em Terapia
Intensiva?
47 1. Médico sim Nao
2. Enfermagem sim N&o
3. Fisioterapia sim Nao
Dentre as categorias profissionais abaixo, quais s 3. Técnico de
48 trabalham em regime diarista/horizontal? TEHeama0an 2.Modica enfermagem
4. Fisioterapeuta 5. Outra, qual
A equipe multiprofissional atua no modelo de equipe
de referéncia?
1. Os pacientes sdo acompanhados pela mesma equipe : 2
P sim nao
49 diariamente
2. Ha reunides ou corrida de leitos para discusséo dos : "
sim néo
casos
3. Ha planos de cuidados conjuntos e néo so prescrigio .
s sim nao
médica
50 Os Profissionais do NIR participam de Round S S
multidisciplinares na Unidade?
| 51 Ha critérios de priorizagéo de ocupagéo dos leitos ? sim néo
Como é priorizado a ocupagao e transferéncia de 5/ Patirinacio g6
52 pacle_ntt_es para unidades de internagao ou para outros 1. Protocolos 2. Ordem de chegada Médico de plantio
hospitais?
4. Outros quais?
Ha submisséao dos leitos a Central Regional de : =
53 s = sim ndo
Regulagdo de Internagéo ?
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Ha pacientes internados na unidade proveniente de
54 outros estabelecimentos de salde?
(verificar prontuario) Hospitais privados, s6 com leitos habilitados

sim

nao

Data da Visita:

Identificagdao do(a) responsavel pelas informacgoes e
assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA P
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE @B SANTA

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA B CATARI N A

GERENCIA DE HABILITAGOES E REDES DE ATENGAO SECRETARIA DA SAUDE
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA U

Roteiro de Visita Técnica ao Componente Leitos de U-AVC
Em caso de leitos em andares/alas/setores diferentes preencher itens de observagao para cada area.

CARACTERISTICAS GERAIS

2. Centro de Atendimento
de Urgéncia Tipo Il ou
Unidade de Cuidado

3. Centro de Atendimento de

1. Centro de Atendimento Urgéncia Tipo Il ou Unidade

1 Qual tipo de Centro de Atendimento de Urgéncia (AVC)?

de Urgéncia Tipo | Agudo a:g’::g)(u'hvc de Cu(lﬂa:\ig(lznltﬁ?er;:;;) AVC
SE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | - AVC:
2 Atendimento de urgéncia 24h/dia todos os dias da di il
semana?
3 Unidade coordenada por neurologista com titulo de - =
e & sim naoc
especialista em neurologia?
Possui leitos monitorados para o atendimento ao AVC
4 agudo com médico 24h/dia e equipe multiprofissional, sim néo
podendo ser no servigo de urgéncia ou UTI?
5 Ha médico designado para a sala vermelha? sim néo
6 Possui Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)? sim nao
7 Dispode de protocolos clinicos e assistenciais? sim néo
Realiza os seguintes procedimentos:
8 Realiza servigo de laboratério clinico em tempo integral? sim nao
Tomografia computadorizada de cranio 24h/dia sim ndo
Atendimento neurolégico em até 30min apés admissao
9 do paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distancia i i
ou suporte neurolégico especializado por meio da
telemedicinal/telessalde)?
Atendimento de equipe neurocirtrgica 24h/dia
10 (presencial ou disponivel em até 2h, ou referenciada sim néo
disponivel em até 2h)
SE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il - U-AVC AGUDO:
11 Atende todos os requisitos especificados no Tipo I? sim nao
Verificar todos os itens do Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo
| AVC acima.
Possui area fisica definida com, no minimo, 05 leitos
exclusivamente destinados ao atendimento do paciente : = - ’
12 4 Pk £ & sim nédo Qual o nimero de leitos?
com AVC agudo (isquémico, hemorragica ou acidente
isquémico transitorio)?
Realiza atendimento ao paciente com AVC agudo até 72h
13 de internagdo, oferecendo trombolitico endovenoso para sl .
o AVC isquémico? (Solicitar protocolo e tempo de
permanéncia)
14 Equipe multiprofissional conta com fisioterapeuta e s -
fonoaudidélogo?
Realiza os seguintes procedimentos:
15 Eletrocardiograma (ECG) sim nao
Servigo de laboratério clinico integral sim nao
Servigo de radiologia sim nao
Garantia do acesso, por intermédio de termo de Estabelecimento
compromisso: referéncia:
Ressonancia magnética sim nao
Angioressonéncia sim ndo

186 Ecoppler transcraniano sim nao
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Neurorradiologia intervencionista sim nao
Ultrassonografia doppler colorio de vasos (exame de doppler de 5 o
; Rt sim nao
artérias cervicais)
Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico sim nao
Angiografia sim nao
Recursos humanos (solicitar escala):
01 responsavel técnico neurologista, com titulo de sit 86
especialista/residéncia em neurologia
Médico 24hidia sim nédo
17 Enfermeiro 24h/dia sim nao
01 técnico de enfermagem exclusivo para cada 04 leitos, 24h/dia sim néo
Suporte diario de fisioterapeuta sim nédo
Suporte diario de fonoaudidlogo sim nao
Suporte de neurologista 24h/dia sim néo
5 Quantidade padrio Quantidade no EAS
Recursos materiais: U-AVC Agudo
Deve corresponder ao
Cama hospitalar com grades laterais numero de leitos
habilitados
Estetoscopio 01 por leito
02 por leito + 01
Bomba de infusdo reserva para cada 3
leitos
Pontos de oxigénio por leito 02 por leito
Pontos de ar comprimido medicinal por leito 02 por leito
18 Pontos de vacuo por leito 01 por leito
Ressuscitador manual bolsa valvula-mascara (ambu com reservatério e mascara facial) 01 por leito
Kit cabos e laminas e laringoscopio 01 por unidade
Kit canulas orofaringeas (Guedel) 01 por unidade
Desfibrilador/cardioversor 01 por unidade
Eletrocardiografo portatil 01 por unidade
Equipamento para aferigdo de glicemia capilar 01 por unidade
Monitor multiparametro 01 por leito
I\I'"I::;lca de trangpf)r!e, com grades laterais, suporte para solugbes parenterais e suporte para 01 para cada 05 leitos
cilindro de oxigénio

SE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Iil - U-AVC INTEGRAL:

19 Atende todos os requisitos especificados no Tipo |l e sim nao

Verificar todos os itens do Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo

| e Tipo Il AVC acima.
20 Possui area fisica definida com, no minimo, 10 leitos? sim néo Qual o numero de leitos?
21 Realiza o tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce : =

- = - [ sim nao

e mvest:gagao etiolégica completa?

Possui ambulatério especializado, preferencialmente
22 proprio, podendo também ser referenciado, para dar sim nao

suporte a RUE?

Recursos humanos (solicitar escala):
01 responsavel técnico neurologista, com titulo de

especialista/residéncia em neurologia sim néo
Medico 24h/dia sim nao
Suporte de neurologista 24h/dia sim nao
Enfermeiro 24h/dia sim nao
23 01 técnico de enfermagem exclusivo para cada 04 leitos, 24h/dia sim néo
01 fisioterapeuta para cada 10 leitos, 06h/dia sim ndo
01 fonoaudidlogo para cada 10 leitos, 06h/dia sim nao
01 terapeuta ocupacional para cada 10 leitos, 06h/dia sim néo
01 assistente social 06h/dia, de segunda a sexta-feira sim nao
Suporte de psicologo, nutricionita e farmacéutico na instituigao sim nao
Quantidade padrao Quantidade no EAS

| | Recursos materiais: U-AVC Integral
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Deve corresponder ao
Cama hospitalar com grades laterais namero de leitos
habilitados
Estetoscopio 01 por leito
02 por leito + 01
Bomba de infuséo reserva para cada 3
leitos
Pontos de oxigénio por leito 02 por leito
Pontos de ar comprimido medicinal por leito 02 por leito
Pontos de vacuo por leito 01 por leito
24 Mascara facial (Hudson ou Venturi) 01 para cada 5 leitos
Ressuscitador manual bolsa valvula-mascara (ambu com reservatério e mascara facial) 01 por leito
Kit cabos e laminas e laringoscépio 01 por unidade
Kit canulas orofaringeas (Guedel) 01 por unidade
Desfibrilador/cardioversor 01 por unidade
Eletrocardiografo portatil 01 por unidade
Equipamento para aferigao de glicemia capilar 01 por unidade
Monitor multiparametro 01 por leito
2;?:;:3 ;ril:‘isgp;nr:z, com grades laterais, suporte para solugées parenterais e suporte para 01 paralcaciatiD Isitos
Cilindro transportavel de oxigénio 01 por unidade

| ASSISTENCIA NOS CENTROS DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AO AVC |

Utilizam algum protocolo/sistema para mensurar o

£ tempo de permanéncia do paciente na unidade. Qual? = i
26 Em relagdo a limpeza, iluminacgao, aeragao ( )Bom () Regular () Ruim
27 Estado do mobiliario/equipamentos ( )Bom ( ) Regular () Ruim
28 O prontuario é Gnico para cada paciente, e inclui todos - -

os tipos de atendimento a ele referente ?
29 Ha lavatério para higienizagdo das méos ? sim ndo
Os ambientes se encontram higienizados ? (lixeiras com

e tampas e pedal, sem lixos no chao ou residuos, etc). sim nAg
Os leitos de observacdo possuem pacientes entubados a : =

31 i sim nao
mais de 12 horas ?
Os pacientes estdao no corredor ?

32 Se sim descreva como é feito o atendimento e sim ndo
acompanhamento destes

33 Ha espago para acompanhante ? sim nao
Os pacientes estao acomodados em macas/camas com . -

34 = sim ndo
colchao, grade e roupas de cama ?

35 As grades dos leitos estao levantadas ? sim néo

36 Ha cortinas/biombos/separagio dos leitos que gim =

proporcionam privacidade para os pacientes ?

[ CRITERIOS DE GESTAO |

Qual é taxa de ocupacao? Média do dltimo ano (SIH: )
Observar a quantidade de leitos vagos durante a vista

37 Né&o se aplica

Qual é média de permanéncia (TMP)? Média do dltimo ano

= (SIH: )

N&o se aplica

39 Ha superlotagao? sim nao
Quais acodes estdo sendo realizadas para o
40 =
enfrentamento da superlotagao ?
A equipe do NAQH ou Geréncia da
emergéncia/enfermagem se retine para discussao de

41 acgoes, para o enfrentamento dos principais motivos que sim nao
elevam o tempo médio de permanéncia dos pacientes na
emergéncia?
Se houver Kan Ban, quais sao os principais motivos que 5 Blsikads d 5 ErdidniloNosd
siin n B . . . mesultados de . Lefticit ae Leltos ae
elevam o tempo médio de permanéncia (TMP) dos 1. Aguarda Cirurgia avames retaguarda

pacientes na unidade?

4. Aguarda realizagao 5. Demora decisao
42 de exames clinica

6. Atengac domiciliar
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7. Caso social

10. Nimero de leitos de

UTI insuficiente

8. Sem evolugéo
médica

10. Outros, quais?

39

9. Corpo clinico
subdimensionado

43

Qual é o perfil de atendimento da Porta de AVC?

(solicitar percentagem da maior prevaléncia)

Idade:

Género:

Principais patologias:

44

Quais sao os principais servicos que encaminham
pacientes para o hospital? (solicitar percentual dos
encaminhamentos)

45

Como os estabelecimentos acima informam a
transferéncia dos pacientes ?

1. Ligagéo
. Nao informam

+

2. CRU - SAMU 192
5. Outros, quais ?

3. WhatsApp

Ha protocolos clinicos implantados, principalmente

46 referente ao perfil de atendimento da Emergéncia? sim nao
Os protocolos sao multiprofissionais 7
47 os protocolos possuem avaliagbes e agbes descritas para todos os sim néo
profissionais da equipe
48 Se ndo, quais equipes possuem protocolos clinicos? 1:Medoa % Efemeger Sopixterson
) ) 4. Farmacia 5. NIR 6. Outros, quais?
A equipe foi treinada para utilizagao dos protocolos? 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
49 (solicitar lista de presenga) 4. Farmacia 5.NIR 6. Outros, quais?
7. Nao
50 Os protocolos estao disponiveis para consulta? 1. Impressos 2. Virtual 3. Nao
51 E:‘I‘jgéuoai_spaor:q:i;qUIpes IS EOCCRITIEIMGSONERCIONAIS 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Solicitar exemplares 4. Farmacia 5. NIR 6. Outras, quais?
Ha planejamento de educagao permanente elaborado?
52 (Solicitar apresentagédo do plano e lista de presenga dos sim nao

profissionais que participaram das capacitagdes ja realizadas)

53

Na auséncia de recursos para realizagao de procedimentos diagnosticos no hospital, ha garantia da realizagao destes

exames/procedimentos?

|- Centro Cirdrgico;

Il - Servigo Radiolégico Convencional;
IIl - Servigo de ecodopplercardiografia.
IV- Cirurgia Cardiovascular,

V - Cirurgia Neuroldgica;

VI - Cirurgia Ortopédica;

VII - Cirurgia Uroldgica;

VIII - Ressonancia Magnética;

IX - Tomografia Computadorizada;

X - Anatomia Patoldgica;

Xl- Hemodialise

Disponivel no hospital
Dispaonivel no hospital
Disponivel no hospital
Dispanivel no hospital
Disponivel no hospital
Dispanivel no hospital
Disponivel no hospital
Dispanivel no hospital
Disponivel no hospital
Disponivel no hospital
Disponivel no hospital

ha servigo de referéncia
hé servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
ha servigo de referéncia
hé servigo de referéncia
ha servigo de referéncia

Nao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
MNao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
MNao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
MN&o ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia
Nao ha servigo de referéncia

54

Quais exames ha maior espera para realizagdo ?

55

Ha pacientes internados, aguardando exames?Se sim,
quais?

sim

56

Ha pacientes aguardando transferéncias para realizacao
de procedimentos terapéuticos ?Se sim, quais ?

sim

57

Os profissionais realizam orientagdo aos pacientes e
familiares quanto a continuidade do tratamento por
escrito ?

sim

58

Ha instrumento e fluxo de articulacdo para transferéncia
ou compartilhamento do cuidado com os demais pontos
de atengdo da rede de atengdo em salude em particular a
Atengao Basica ?

sim

59

Ha implantacdao de mecanismos de desospitalizagao,
visando alternativas as praticas hospitalares, como as
de cuidados domiciliares pactuados na rede de atengéo
em saude, por exemplo articulagdo com Atengao
domiciliar ?

sim

nao

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Data da Visita:

Identificagdo do(a) responsavel pelas informagdes e
assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENGAO
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

| Roteiro de Visita Técnica ao Componente UPA 24H |
(Sugere-se que a visita na UPA 24H seja realizada conforme fluxo dos pacientes, por fluxo de atendimento por risco)

1 Tipo da Unidade de Pronto Atendimento: 1. UPA Nova Habilitada 2. UPA Nova Qualificada
: - 4. UPA Ampliada
3. UPA Amplida Habilitada Qualificada
2 Porte e Opgao de Custeio da Unidade de Pronto 1. Porte | - Opgéo de 2. Porte | - Opcéo de 3. Porte | - Opgéo de Custeio
Atendimento: Custeio | Custeio Il I
4. Porte Il - Opgéo de 5. Porte Il - Opgéo de
Custeio IV Custeio V
6. Porte Il - Opgéo de 7. Porte Il - Opgéo de 8. Porte Ill - Opgéo de
Custeio VI Custeio VII Custeio VIII
LEITOS DE
= SALAS DE OBSERVAQAOE LEITOS SALA
OPGCAO DE| ASSENTO/ESPERA = - LEITOS DE
PORTE CUSTEIO NA RECEP Cm CLASSIFICAGAO | CONSULTORIOS CBSERVAQAO (ATENDIMENTO DE
DE RISCO INIVIDUALIZADO) EMERGENCIA
- ISOLAMENTO
I 20 1 1 de 03 a06 1 2
I Il 20 1 2 de 05a 06 1 2
1l 20 1 5. 6 1 2
0 v DE 20 A 40 1 3 de08a09 de0la02 de 02303
vV 40 1 3 9 2 3
Vi DE 40 A 60 2 4 del0al3 2 de 03 a 04
| Vi DE 40 A 60 2 4 el2al3 2 de03a04
VI 60 2 5 13 2 4
N° de profissionais n: de)at_endimﬁ?ntos
meédico/24h para o médicos/més N° de clasificagoes de
3 Opgao de Custeio funci (03.01.06.010-0/ . 7
uncionamento da risco/més (03.01.06.011-8)
Unidade por Plantao G2, B1108,00° 8.
03.01.06.002-9)
Opgéo de Custeio | 2 (1 diurno e 1 noturno) 2.250 2.250
Opgao de Custeio Il 3 (2 diurnos e 1 noturno) 3.375 3.375
Opgéo de Custeio llI 4 (2 diurnos e 2 noturnos) 4.500 4.500
Opegéo de Custeio IV 5 (3 diurnos e 2 noturnos) 5.625 5.625
Opgéo de Custeio V 6 (3 diurnos e 3 noturnos) 6.750 6.750
Opgéo de Custeio VI 7 (4 diurnos e 3 noturnos) 7.875 7.875
Opgéo de Custeio VII 8 (4 diurnos e 4 noturnos) 9.000 9.000
Opgéo de Custeio VIl 9 (5 diurnos e 4 noturnos) 10.125 10.125
l Avaliacdo da Unidade
Ha acesso na emergéncia separado para pacientes ’ =
4 5 sim nao
que deambulam e pacientes graves?
5 o] acesso para paciente grave é liberado para carros & ndo
particulares?
| 6 As entradas dos pacientes sdo cobertas? sim néo
7 A area externa para desembarque de ambulancias o ndo
tem 21m2 de area coberta?
8 A porta para a area externa para desembarque de sifii nio
ambulincias tem vio minimo de 1,10 x 2,10m?
Se houver atendimento pediatrico, ha area de
9 espera diferenciada para pacientes adultos e sim nao
pediatricos?
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| 10 Ha area para maca e cadeira de rodas na recepgao? sim n&o
= . £g s . - . 3. Equipe treinada de
i A recepcgao do pacientes é feita por: 1. Recepcionista- cadastro 2. Porteiro/seguranga acolbinarto
4. Outros, Quais?
12 (o] re_glstro dos pacn_ar}tes & antes_ou depois da A Bepals
realizagao da Classificacdo de Risco?
| 13 Ha orientagdes sobre a Classificagao de Risco? sim nao
14 Se sim, como? 1. Verbalmente 2. Cartaz 3. Folder
4. outros
Ha Acolhimento com Classificagao de Risco : =
15 sim néo
Implantado?
16 Se sim, qual periodo de atendimento? 1.24h 2.12h 3.8h
4. Outro, qual?
Ha espago fisico individualizado para o
17 Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR)? sim nao Quantas salas de ACCR?
RDC n"50/2002: 8m2 com lavatdrio
Possui sistema informatizado para a classificagao ] =
18 i sim nao
de risco?
19 Qual o profissional realiza a classificagao risco? 1. Enfermeiro 2. Médico 3. Técnico de enfermagem
(perguntar ao profissional) 4. Outro, qual?
20 Qual Protocolo de Classificagdo de Risco é
utilizado?
21 O protocolo possui quantas cores para a 4 cores (vermelho, amarelo, 5 cores (vermelho, laranja,
classificagdo de risco? verde e azul) amarelo, verde e azul)
O protocolo esta disponivel para consulta na sala o 3. Néo esta disponivel para
o de classificagao? f-impreess 2 Dightal consulta
O classificador utiliza o protocolo para a realizagao
da classificagdo de risco? (Sugere-se gue se participe
23 da classificagdo de risco de um pacientes e se observe sim nao
se o classificador usa perguntas, discriminadores e
fluxogramas do protocolo.)
24 Qual é a distribuigdo percentual dos pacientes 1. Azul: 2. Verde: 3. Amarelo:
classificados por cor? (Periodo: ) 4, Laranja: 5. Vermelho:
| 25 Ha reclassificagio de Risco? sim ndo
I 26 Se sim, Como?
27 Como o paciente é informado da sua cor de 1. Verbalmente 2. Pulseira 3. Adesivo
classificagao de risco? 4. Qutro, qual? 5. N&o & informado
28 O paciente é orientado do tempo aproximado que sim nio
podera aguardar o atendimento médico?
Se nédo houver classificagédo de risco, como é 1. Ordem de chegada 2. Triagem pelo seguranga 3. Triagem pelo recepcionista
29 definido a prioridade de atendimento dos .
pacientes? 4. Outros, quais?
30 Na recepgao, os pacientes sdo separados por cor & ndo
da Classificagao?
I 31 O Fluxo do paciente é unidirecional? sim néo
Ha sinalizagdo para orientagido dos fluxos de ; o
32 : : sim nao
atendimento para os pacientes e acompanhantes?
I 33 Se sim, como é realizado? 1. Placas 2. Linhas no chao 3. Outros , quais?
As areas de observacao/atendimento dos pacientes . -
34 e gl p : sim néo
e conforme a classificagao de risco/gravidade?
| 35 Ha macas ou camas para obesos? sim nao
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| Area/Sala Vermelha : Sala para estabilizagdo de pacientes criticos

Os leitos de observagao possuem saida de O2 e ar
36 comprimido? (Duas saidas de O2/leitos; 02 saidas de sim nao
ar comprimido/leito e 01 saida de vacuo/leito)

A sala de Emergéncia possui equipamentos e

mobiliarios compativeis? (no minimo 2 leitos, biombo,

escada com dois degraus, caixa basica de instrumental

cirtrgico, suporte de hamper, foco cirlirgico movel,

mesa cirurgica, mesa de mayo, aspirador portatil, : -

37 i : e - sim nio N° de leitos:
estetoscopio, oximetro de pulso portatil, lanterna clinica,
régua de gases, detector de batimentos cardiacos
fetais, eletrocardiografo, laringocopio, kit via aéreas,
monitor multiparametro, carrinho de emergéncia,
respirador, desfibrilador, ambu e etc.
I 38 Ha lavatorios para higienizagao das maos? sim néo
Os ambientes se encontram higienizados? (lixeiras ; =
39 . p sim nao
com tampas e pedal, sem lixos no chao ou residuos, etc)
| 40 Ha espago para acompanhante? sim nao
| 41 Ha pacientes entubados > 12h? sim ndo
42 Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que sim ndo

proporcionam privacidade para os pacientes?

Se for biombos, ha biombos suficientes para o
43 numero de leitos e para realizagao de sim nao
procedimentos?

Como os pacientes sao identificados ?
44 Dados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° 1. Pulseira 2. Na cabeceira leito/Maca 3. N&o ¢ identificado
do atendimento/de identificagao, leito.

I 45 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por presséo 3. Alergia

Os pacientes estao acomodados em macas/camas A o

46 . sim nao
com colchao, grade e roupa de cama?

| 47 As grades dos leitos estdo levantadas? sim ndo

I 48 O prontuario é unico? sim n&o

No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compode a equipe de assisténcia?
49 (no minimo profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao
enfermagem. Avaliar prontudrio aleatoriamente em
cada area de atendimento.)

Area/Sala Laranja : sala para pacientes em cuidados intensivos, instaveis e em processo de observagéo e avaliagdo continua
(caso nao tenha, justificar)

Os leitos de observagao possuem saida de O2 e ar
50 comprimido? (Uma saida de O2 e Ar comprimido sim nao
/leito)

A Sala Laranja possui equipamentos e mobiliarios
51 compativeis? (monitor multiparametros, carrinho de sim nao
emergéncia, respirador, desfibrilador, ambu e etc.)

I 52 Ha lavatorios para higienizagao das maos? sim néo I
| 53 Os ambientes se encontram higienizados? sim nao |
| 54 Ha espago para acompanhante? sim nao |
I 55 Ha pacientes entubados > 12h? sim néo I

Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que

56 4 < : :
proporcionam privacidade para os pacientes?

sim ndo

Se for biombos, ha biombos suficientes para o
57 numero de leitos e para realizagao de sim nao
procedimentos?
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Como os pacientes sao identificados ?
58 pados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° 1. Pulseira 2. Na cabeceira leito/Maca 3. N&o e identificado
do atendimento/de identificagao, leito.

I 59 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por presséo 3. Alergia
Os pacientes estao acomodados em macas/camas ; =
60 = sim néo
com colchao, grade e roupa de cama?
| 61 As grades dos leitos estao levantadas? sim néo
| 62 O prontuario é unico? sim nao
No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compoe a equipe de assisténcia? ( no minimo
profissional médico, enfermeiro e técnico de ; =
63 sim néo

enfermagem).
Avaliar prontuario aleatoriamente em cada area de
atendimento.

Area/Sala Amarela - sala para pacientes em fase de estabilizagdo e investigagao diagndstica. Espago de espera de vaga
hospitalar para casos que necessitem de equipamentos de manutengao da vida.

| 64 Sala de observagao/Sala amarela: 8,5m2 por leito sim néo

Os leitos de observagao possuem saida de O2 e ar
65 comprimido? (Uma saida de O2 e uma de ar sim nao
comprimido/leito)

A Sala Amarela possui equipamentos e mobiliarios
compativeis? (cama hospitalar, escada com dois
degraus, mesa para refeigdo, poltrona, suporte de soro,
66 suporte de hamper, carrinho de emergéncia, sim nao
desfibrilador, aspirador portatil, comadre, papagaio,
esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso
portatil, bomba de infusdo, ambu e etc.)

| 67 Ha lavatorios para higienizagdo das maos? sim néo

I 68 Sala de isolamento: 8m2 sim néo Quantos leitos?

Os leitos de isolamento possuem saida de O2 e ar
69 comprimido? (Uma saida de O2, uma de ar sim néo
comprimido e uma de vacuo a cada 2 leitos)

| 70 Os ambientes se encontram higienizados? sim no

I 71 Ha espago para acompanhante? sim néo

Os leitos de observagio possuem pacientes : =

i entubados ha mais de 12h? sim nao

Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que ; =

73 : k E : sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?

Se for biombos, ha biombos suficientes para o
74 numero de leitos e para realizagao de sim néo
procedimentos?

Como os pacientes sdo identificados ?
75 Dados minimos : Nome, idade, data de admissao, N° 1. Pulseira 2.Na cabeceira leito/Maca 3.Nio é identificado
do atendimento/de identificagdo, leito.

| 76 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por pressio 3. Alergia
77 Os pacientes estao acomodados em macas/camas ’ i
= sim nao
com colchio, grade e roupa de cama?
| 78 As grades dos leitos estéo levantadas? sim néo

I 79 O prontuario & Gnico? sim néo
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No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compode a equipe de assisténcia? ( no minimo
80 profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao
enfermagem) Avaliar prontuario aleatoriamente em
cada area de atendimento.

Areal Sala Verde: espago de tratamento e espera de vaga hospitalar para os casos que demandem menos recursos de suporte a
vida, que estejam com diagndstico instituido e que pressuponham internagao para continuidade do cuidado.

Ambiente e baixa e média complexidade entro dos
critérios da RDC n°®50/20027?

Sala de suturas/curativos: 9m2, lavatario, um O2 para
cada 2 leitos e vacuo clinico

Sala de reidratagdo: 6m2 por leito, lavatério sim nao
Sala de inalagao: 1,6m2 por paciente, lavatério, um 02 : .

sim nao

iz : sim néo
81 e um ar comprimido para cada cadeira
Sala de administragdo de medicamentos: 5Sm2, lavatério sim nao
Sala de gesso e redugdo de fraturas: 10m2, lavatério
com agua fria e agua quente, coleta e afastamento de sim nao
efluentes diferenciados
Sala de exame indiferenciado/consultdrio: 7,5m2, 5
G sim néo
lavatdrio
Posto de enfermagem: 1 para cada 12 leitos - 6m2 sim néo

Os leitos de observagido possuem saida de O2 e ar
82 comprimido? (Uma saida de O2 e de ar sim néo
comprimido/leito)

A Sala Verde possui equipamentos e mobiliarios
compativeis? (bragadeira de injegéo, escada com dois
83 degraus, mesa para exames, suporte de soro, sim néo
esfigmomandmetro, estetoscdpio, glicosimetro, régua e
gases, bomba de infusdo e etc)

| 84 Ha lavatorios para higienizagio das maos? sim néo |
| 85 Os ambientes se encontram higienizados? sim ndo |
I 86 Ha espaco para acompanhante? sim néo I

Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que ’ =

87 F £ < i sim néo
proporcionam privacidade para os pacientes?

Se for biombos, ha biombos suficientes para o
88 numero de leitos e para realizagéo de sim néo
procedimentos?

Como os pacientes sio identificados ?
89 Dados minimos : Nome, idade, data de admisséo, N° 1. Pulseira 2. Na cabeceira leito/Maca 3. Néo & identificado
do atendimento/de identificagdo, leito.

| 90 Os pacientes sao identificados em caso de risco ? 1. Queda 2. Ulcera por presséo 3. Alergia |

Os pacientes estao acomodados em macas/camas

i com colchéo, grade e roupa de cama? &im Pl
| 92 As grades dos leitos estdo levantadas? sim ndo |
| 93 © prontuario é tinico? sim néo |

No prontuario, ha registro de todos os profissionais
que compode a equipe de assisténcia? ( no minimo
94 profissional médico, enfermeiro e técnico de sim nao
enfermagem. Avaliar prontuario aleatoriamente em
cada drea de atendimento.)

| 95 Ha pacientes no corredor? sim néo |
Os corredores se encontram higienizados? (lixeiras
96 com tampas e pedal, sem lixos no chao ou residuos sim nao
Etc)

| 97 Ha espago para acompanhante? sim nao |
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Ha cortinas/biombos/separagao dos leitos que A i
98 E 2 . . sim ndo
proporcionam privacidade para os pacientes?
| 99 Os pacientes estao identificados? sim nado
!100 Os pacientes sao identificados em caso de risco? 1. Queda 2. Ulcera por pressao 3. Alergia
Os pacientes estao acomodados em macas/camas ) i
101 s sim néo
com colchao, grade e roupa de cama?
|102 As grades dos leitos estdo levantadas? sim ndo
I103 Ha utilizagdo do Kan Ban na Emergéncia? sim n&o
|1D4 Ha placas de Kan Ban nos leitos? sim ndo
Os dados do Kan Ban estao visiveis para equipe 7 &
s assistencial? i s
I Critérios de gestao
106 Quantos pacientes sio classificados diariamente na
emergéncia?
107 Quantos pacientes sdo atendidos pelo médico
diariamente na emergéncia?
108 Qual é taxa de ocupagio? Média do ultimo ano: 1. Geral da Emergéncia: 2. Area/Sala Vermelha : 3. Area/Sala Laranja:
(Média do dltimo ano) 4. Area/Sala Amarela: 5. Area/Sala Verde: 6. Corredores:
|109 Ha superlotagido na Emergéncia? sim nao
Se sim: A equipe do NAQH ou Geréncia da
Emergéncia se reline para discussdo de agdes para
110 o enfrentamento dos principais motivos que elevam sim nao
o tempo médio de permanéncia- TMP dos pacientes
na_emergéncia?
1. Ndmero de leitos Leito 2. Aguarda Cirurgia 3. Demora dos resultados de
UTl insuficiente o, 9 exames
s o s e g . 4. Déficit de leitos de 5. Aguarda realizagéo de T
Quais sdo os principais motivos que elevam o 5. Demora deciséo clinica
il : retaguarda exames
111 tempo de permanéncia (TMP) dos pacientes na
eMergEncial 6. Atengdo domiciliar 7. Caso social 8. Sem evolugéo médica
9. Corpo clinico =
?
subdimensionado 10. Outros, quals?
12 Quais agbes estido sendo realizadas para o
enfrentamento da superlotagao?
Qual é o Perfil de atendimento da Porta de Entrada?
(solicitar porcentagem da maior prevaléncia)
113 1. Idade
2. Sexo
3. Principais Patologias
Quais sdo os principais servigos que encaminham
114 pacientes para o hospital? (solicitar percentual dos 1 2. 3
encaminhamentos)
15 Como os estabelecimentos acima informam a 1. Ligagdo 2. CRU - SAMU 192 3. WhatsApp
transferéncia dos pacientes? 4. Ndo informam 5. Qutros, quais?
16 Ha protocolos clinicos implantados, principalmente Sifri ndo
referente ao perfil de atendimento da Emergéncia?
Os protocolos sdo multiprofissionais ?
117 Os protocolos possuem avaliagdes e agdes descritas sim néo
para todos os profissionais da equipe
18 Se nao, quais equipes possuem protocolos 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
clinicos? 4. Outros, quais?
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119 A equipe foi treinada para utilizagio dos 1. Médica 2. Enfermagem 3. Fisioterapia
protocolos? (solicitar lista de presenga) 4, Qutras: 5.Nao
|120 Os protocolos estao disponiveis para consulta? sim nao |
Em quais areas/equipes ha Procedimentos ; o ;
121 Operacionais Padrio - POP’s 2 1. Enfermagem 2. Médica 3. Fisioterapia
Solicitar exemplares 4. Farmacia 5. NIR 6. Outras, quais?
Ha planejamento de educagdo permanente
elaborado? (Solicitar apresentagao do plano e lista de . -
122 T e sim néo
presenga dos profissionais que participaram das
capacitagdes ja realizadas)
— Ha pacientes em observagao ha mais de 24h? sim néo
se sim, por qual motivo?
Ha instrumento e Fluxo de articulagao para
124 transferéncia ou compartilhamento do cuidado com i ndo
os demais pontos de atengiao da RAS, em particular
a Atencgao Basica?
A P s o .
125 Ha coordenador médico da emergéncia 7 - pedir Siii s
escala
126 Ha coordenador da enfermagem ? - pedir escala sim ndo
| 127 Ha médico designado para sala vermelha? sim n&o |
Quais profissionais compdem a equipe 1. Clinico Geral; 2. Cirurgido; 3. Pediatra;
128 multiprofissional? (prestando assisténcia na
emergéncia 24 h- solicitar escala) 4. Enfermeiro; 5. Técnico de enfermagem; 6. Outros, quais?
129 Dentre as categorias profissionais abaixo, quais 1. Enfermagem 2. Médica 3. Técnico de enfermagem
trabalham em regime diarista/horizontal? 4. Fisioterapeuta 5. Outra, qual
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
| CONCLUSAO |
| Data da visita: |

Identificagdo do(a) responsavel pelas informagdes e
assinatura
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