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1.0 - Da conformagdo do Termo de Acordo Judicial: 1006869-24.2019.8.26.0348

O Termo de Acordo Judicial, foi celebrado entre o MUNICIPIO DE MAUA, através da SECRETARIA DE
SAUDE, e a FUNDACAO DO ABC, tendo por objeto a manutencéo dos servigos prestados no dmbito da
sadde publica municipal de Mau4-SP.

1.1 - Do acompanhamento e Fiscalizagdo do Termo de Acordo Judicial:

As agBes e atividades desenvolvidas pela Fundacdo do ABC, no escopo do Termo de Acordo Judicial, sdo
acompanhadas e fiscalizadas pelos membros que compdem a Comissdo de Acompanhamento,
Fiscalizagdo , instituida por meio da Portaria ne 11. 698, de 17 de maio de 2023.

2.0 — DA AUDITORIA REALIZADA

Afim de garantir que as a¢Bes estdo sendo executadas de acordo com o plano operativo, realizamos
uma auditoria no dia 15 de maio de 2024, nas dependéncias do HOSPITAL DE CLINICAS DR2 RADAMES
NARDINI, pelos membros da Comiss3o: JULIANO — Presidete, RODRIGO, TATIANA e JULIANA — Membros,
Dr2 GABRIELA.

A recepcdo ficou a cargo da Diretora PATRICIA VERONESI, do Responsével de Qualidade RODRIGO, da
Responsavel de Indicdores SABRINA, e da Responsavel Técnica JULIANA.

3.0— DO CONTROLE DE EQUIPAMENTOS

3.1 - OS ELEVADORES ESTAO FUNCIONANDO OU HA ALGUMA ORDEM DE SERVICO ABERTA
SOLICITANDO REPAROS ?

Todos os elevadores estavam em funcionamento e foram utilizados durante a visita.

3.2 O GERADOR ESTA FUNCIONANDO CORRETAMENTE OU HA ALGUMA ORDEM DE SERVICO
ABERTA SOLICITANDO REPARO ?

O gerador estd em pleno funcionamento.
3.3 OS EQUIPAMENTOS DE RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA ESTAO FUNCIONANDO OU HA

ORDEM DE SERVICO ABERTA SOLICITANDO REPARO ? VERIFICAR ULTIMOS EXAMES
REALIZADOS E/OU PEDIDOS MEDICOS.

Haviam pacientes sendo atendidos no momento da visita, o gue demonstra que os
equipamentos estdo funcionando.

3.4 O ARSENAL TECNOLOGICO ESTA FUNCIONANDO CORRETAMENTE OU HA ALGUMA ORDEM
DE SERVICO ABERTA SOLICITANDO REPARO ?

N&o foram encontrados equipamentos tecnolégicos que estivessem quebrados.
3.5 0S EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS ESTAO FUNCIONANDO CORRETAMENTE OU HA ALGUMA

ORDEM DE SERVICO ABERTA SOLICITANDO REPARO EM ATE 10 DIAS? AS CALIBRAGENS
ESTAO EM DIA?(Ventiladores pulmonares;Camaras de conservagio)

N&o aplicado
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Aparelhos de pressdo;Oximetros com display;Monitores multiparamétricos) CHECAR LOG
DE CALIBRAGEM { ISO/IEC 17025:2017)

N3o aplicado

O APARELHO DE TOMOGRAFIA ESTA FUNCIONANDO CORRETAMENTE OU HA ALGUMA
ORDEM DE SERVICO ABERTA SOLICITANDO REPARO ? VERIFICAR ULTIMOS EXAMES
REALIZOS E/OU PEDIDOS MEDICOS.

0 equipamento estava funcionando e havia um paciente realizando exame no momento da
visita.

05 SISTEMAS ELETRICOS E HIDRAULICOS ESTAO FUNCIONADO OU HA ALGUMA ORDEM DE
SERVICO SOLICITANDO REPAROS ?

No geral estava tudo em ordem. Encontramos 1 tomada na recep¢do que estava sem o devido
espelho e com os fios aparentes; 1 botoeira de incéndio estava solta.

4.0 — DAS AREAS INTERNAS

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

AS AREAS DE PASSAGEM DE PACIENTES ESTAO LIMPAS E DEVIDAMENTE SINALIZADAS? HA
ALGUM EQUIPAMENTO QUEBRADO COM ORDEM DE SERVICO ABERTA SOLICITANDO
REPARO ?

As dreas de passagem estavam devidamente limpas e sinalizadas. Havia 1 longarina préximo a
sala de radiologia com 1 das cadeiras quebrada e foi retirada para manutengdo

imediatamente.

AS SALAS DE EXAMES, CONSULTORIOS, FARMACIA, RECEPCAO E LABORATORIO ESTAO
LIMPOS?

As salas estavam devidamente limpas.

0S SANITARIOS ESTAO LIMPOS?
Os sanitarios estavam limpos.

identificamos falta de assento no sanitario masculino da recepgdo no P.S ( A 0.S informou
que os furtos sdo recorrentes).

HA UMA SALA PARA ARMAZENAMENTO DE MANTIMENTOS DE ACORDO COM AS NORMAS
SANITARIAS VIGENTES?

A sala de armazenamento de mantimentos estava limpa e organizada , com todos os itens nas
prateleiras e em cima de palfets de pldstico.

O piso da cozinha do refeitério necessita de alguns reparos e ja estd em andamento a obra;
serd enviado a foto assim que terminarem.

O ALVARA DE FUNCIONAMENTO ESTA ATUALIZADO?

Sim, 2024.

O AVCB ESTA ATUALIZADO?

A unidade ndo possui AVCB ativo e estd com protocolo aberto 332895-3/2023.

O CONTROLE DE PRAGAS E DESRATIZAGAO ESTA ATUALIZADO?

Sim, 2024.
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4.8 AS LIMPEZAS DE CAIXAS DE AGUA E BEBEDORES ESTAOQ ATUALIZADAS?

Sim, 2024.
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4.9 HA UM CERTIFICADO DE SAUDE E INSPECAO SANITARIA VIGENTE?

Sim, 2024.

4.10 OS EXTINTORES ESTAO RECARREGADOS? VERIFICAR ULTIMA RECARGA

Todos os extintores foram recarregados com préxima recarga prevista para novembro/2024

e estdo controlados através de planilha, conforme anexo.

Relatério de Inspegdo Mensal em Extintores de Incéndio conforme NBR 12962/2016

ormado
:‘l“AquGENTE FELJO, 166 - VILA BOCAINA, 09310640

CUENTE: USUARIO MASTER:
e ANDRE PAIXAD ALMEIDA
i Nafd!ﬂl CNPJ néo Inf .672.698-45

298 -
(11)99594-8617
andreopaixao82@gmail.com

4.11 EXISTEM BRIGADISTAS ? VERIFICAR CERTIFICADOS

Sim, certificados vigentes.
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4.12 HA UM PLANO DE EMERGENCIA E ROTA DE FUGA EM CASO DE INCENDIOS?

Havia falta de sinalizagBes de emergéncia em alguns corredores e escadas, porém o SESMT

estava realizando adequaces e montando o
(€ necessério colocar as sinalizag8es no inicio das escadas).
Estd previsto para junho, a simulagdo de evacuacio, e assim
secretaria o resuftado.

plano de evacuacdo em caso de emergeéncia.

que fizerem serd enviado para a

4.13 OS FUNCIONARIOS UTILIZAM OS EPI'S DEVIDOS? VERIFICAR CONTROLE DE UNIFORMES E

EPI'S.

Todos os funcionarios estavam devidamente uniformizados e com seus EPI'S em uso.
Verificado o refeitério, equipe de enfermagem, salas de exames radiolégicos, tomografia,
maternidade e psiquiatria.
H&@ um controle de uniformes devidamente preenchido e atualizado; Haviam alguns campos
sem as assinaturas e preenchimentos, mas eram de anos anteriores.
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4.14 HA UM MANUAL POP ATUALIZADO?
Existe 0 manual POP, porem esté com atraso na revisdo. Solicitamos a corregao.
4.15 HA UM PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL ( PCMSO} ?
Sim, esta atualizado!

4.16 A RELACAO ATUALIZADA, DIARIAMENTE, DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM, ESTA
AFIXADA EM LOCAL VISIVEL A POPULAGAO?

Em todos os setores haviam escalas atualizadas da equipe. Vericado as areas de Maternidade
e Psiquiatria.

4.17 O AVISO DE CONDICAO INTEGRANTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS E DA GRATUIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS, INCLUINDO O LOGOTIPO DO SUS, ESTA AFIXADO EM LOCAL
VISIVEL A POPULACAO?

Os avisos de gratuidade dos servicos com logotipo do SUS estavam afixados nas areas de

recepcao. N
Foi informado que a sinalizagdo serd reformulada, feita com outro material e em maior
tamanho.
5.0 —DO CONTROLE DE GESTAO

5.1 HA UM LIVRO DE OCORRENCIA PARA REGISTRO E ANOTACOES DAS ATIVIDADES DE
ROTINA? QUAIS AREAS?
Sim, os livros solicitados foram entregues (Recepgdo, PS Adulto e Infantil, Psiquiatria e
Maternidade) e as ocorréncias estavam devidamente registradas.

5.2 HA UMA ESCALA DE TRABALHO FIXADA NOS DEPARTAMENTOS E/OU RH/SALA DE
FUNCIONARIOS?
As escalas estdo afixadas nos quadros em todos os departamentos. Verificado nos setores de
maternidade e psiquiatria.

5.3 HA UM DIRETOR TECNICO QUE NAO FAZ PARTE DO QUADRO DE PLANTONISTAS?

N

Sim

5.4 HA UM DIRETOR CLINICO?
Sim

5.5 HA UMA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH ?
Sim, estdo atuantes, conforme documentacdo analisada.

5.6 HA UMA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS DE ATENDIMENTO?
Sim, estdo atuantes, conforme documentagdo analisada.

5.7 HA UMA COMISSAO DE AVALIACAO DE OBITOS, CONFORME DETERMINACAO DO
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA ? 0S DADGS DE MORTALIDADE ESTAO SENDO
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INFORMADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE (stm) ? i‘FOLHA
Sim, estdo atuantes, conforme documentacio analisada. ;pggc INCI 7“‘-73‘3

5.8 HA UMA COMISSAO DE ETICA MEDICA, CONFORME DETERMINACAO DO CONSELFRY/ERICA

FEDERAL DE MEDICINA?
Sim, atuam quando h& ocorréncia..

5.9 HA UMA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM, CONFORME DETERMINAGAO DO
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM?

Sim, atuam quando h& ocorréncia.

5.10 HA UM REGISTRO DE TODOS OS RESPONSAVEIS TECNICOS DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
NOS RESPECTIVOS CONSELHOS DE CLASSE ( CREMESP, COREN, CREFITO, CRF, CRO, CRN,
CRESS)?

Sim o re: zistro existe e os certificados estdo validos ( CREMESP, CREFITO, CRF, CRN, CRESS),

exceto os do COREN que estavam vencidos, porém o COSAM jd entrou com solicitacio de
atualizagio dos certificados junto ao COREN.

5.11 HA ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NA PORTA DE ENTRADA DA UNIDADE
HOSPITALAR E/OU UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)?

Ha sinalizagdo e sala de classificacio de risco em funcionamento na recepgdo do pronto
atendimento.

5.12 OS TREINAMENTO PARA IMPLANTAGAO DE NORMAS E ROTINAS ASSISTENCIAIS,
CAPACITACOES ESTAO ACONTECENDO? QUAL PERIODICIDADE? CHECAR LISTA DE
PRESENCA.

Sim, estdo acontecendo mensalmente.

5.13 AS REUNIOES CLINICAS DAS EQUIPES MEDICAS E DE ENFERMAGEM ESTAO ACONTECENDO?
QUAL PERIODICIDADE ? VERIFICAR LISTA DE PRESENCA.

Sim, estdo acontecendo diariamente.

6.0 —DOS PRONTUARIOS DE PARTO DO MES DE ABRIL

A auditoria foi acompanhada pela Dra Livia (Diretora Técnica) e Dra Cristina (Coordenadora da
Maternidade).

Foram solicitados 50% dos partos realizados no Hospital Nardini com altas do més de abril/24, pois
com a auditoria realizada anteriormente e com as questBes pontuadas, foram iniciadas capacitaces
com os colaboradores da Maternidade com inicio em margo/24.

Foram analisados 111 prontudrios e destes, 07 se referem a internagdo com altas de marco/24,
portanto, a analise por amostragem foi feita baseada em 104 prontuarios.

Importante destacar que n3o houve uso de corretivo (ou branquinho} em nenhum destes analisados,
como também nenhum tipo de rasura em campos observados.

Da andlise da amostragem realizada foram 46 Partos Cesareas e 58 Partos Normais.
Observado nestes prontuarios os indicadores correspondentes a Ficha de Parto e apurado a
o

COMISSAO I IZACAC




PREFEITURA DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE

porcentagem de acordo a forma de célculo apresentada na matriz de indicadores

Taxa de contato Pele a Pele: houve em 95 dos partos - o que refere a 91,34%

Taxa de Episiotomia: houve em 06 dos partos normais - o que refere a 10,34%

Amamentagdo na 12 hora de vida: houve em 94 dos partos - o que refere a 90,38%

Analgesia farmacoldgica no parto vaginal: houve em 31 dos partos normais - referindo a 53,5%

De acordo com a Dra Cristina, a Maternidade segue novamente em transi¢do para uma nova ficha de

parto chamada “Avaliaciio pés-parto”, de forma mais clara aos profissionais envolvidos e com prazo
provavel para toda adequagéo no final de junho/24.

Houve uma melhora consideravel no padrio de preenchimento das fichas e consequentemente na
confiabilidade da informagio, melhorando o servigo prestado & populagdo.

7 — CONCLUSAO
Toda documentac3o solicitada foi entregue e estava muito organizada.

Os membros da diretoria que acompanharam a auditoria foram solicitos e obtinham o conhecimento
necessario.

A visita de auditoria demonstrou que os esforgos estdo sendo feitos para que o plano operativo
seja cumprirdo na sua integralidade.

Maua, 15 de maio de 2024.

JUL NEVES DA SILVA PEDROSO
Presidepte da Comissao

%d@‘@&xx& T

RODRIGO ROVANE DE LIMA
Assistente Adm

d_—

Tatiana Sfalcin Silva
Gerente de Satde
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liana Ferreira Nunes
Contadora

7@‘““’0‘ :() Wineo

Gabriela Cravari Marques
Médica Auditora

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO TERMO DE AJUSTE
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