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Robson Vieira Pereira
Otaviano Alves Cajuí

I – IDENTIFICAÇÃO

 UNIDADE HOSPITALAR DE MÉDIA COMPLEXIDADE DESTINADA À ASSISTÊNCIA 
AO PARTO DE RISCO HABITUAL, MANTIDA COM RECURSOS MUNICIPAIS. 

 LOCALIZAÇÃO: AV. RAUL ALVES, 100, MUSSAMBÊ;

 CNES 2520524 CNPJ 13.915.632/0001-27UNIDADE DE MÉDIA COMPLEXIDADE.

 PREFEITA SUZANA ALEXANDRINO DE CARVALHO RAMOS

 SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE ALLAN JONES DE CARVALHO O. COSTA

Responsável: EDUILDSON NUNES SANTA FÉ 

Horário de Funcionamento: 24 HORAS (SÁBADOS, DOMINGOS E FERIADOS 
EM REGIME DE PLANTÃO)

II-INFRAESTRUTURA, ACESSIBILIDADE E AMBIÊNCIA
1. ESTRUTURA FÍSICA:

(X ) própria    (  ) Alugada    (   ) Reformada     (  ) Ampliação    (  ) Construção
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Há sinalização externa padronizada pelo MS ( X ) sim     (   ) Não
Há identificação visual e sinalização das ações e serviços oferecidos (   ) sim   (  X ) Não

2. CARACTERÍSTICAS ESTRUTURAIS E AMBIÊNCIA:

( X ) Circulação de Ar(janelas, exaustores....)
( X ) Ambiente com sinalização
( X ) Iluminação natural
( X ) iluminação artificial
( X ) Os pinos e paredes são lavavéis
(  ) A acústica da unidade de saúde evita ruídos do ambiente externo
(  ) Salas permitem privacidade ao usuário
(  ) Alvará de Funcionamento
(  ) Alvará Sanitário
( X ) Bebedouro

Observações: No momento da visita não houve apresentação dos alvarás de funcionamento e 
sanitário, ficando a responsável de nos enviar posteriormente.
 

3-  ITENS E QUANTIDADE QUE COMPÕEM A INFRAESTRUTURA:

( X ) Banheiro
( X ) Banheiro para usuário
(  ) Sanitário adaptado
( X ) Consultório médico
( X ) Recepção
(  X) farmácia
(  X) Sala de acolhimento/triagem*(material)
(  X) Sala de reuniões- AUDITÓRIO
(  ) Consultório Odontológico
(X  ) Consultório de Enfermagem
(X  ) Sala de esterelização
(X  ) Expurgo/limpeza
(  ) Sala de Procedimentos e curativos
(  ) Sala de nebulização
(X  ) Sala de observação
( X ) Sala de coleta
( X )Copa/cozinha
( X ) Local para depósito de lixo contaminado
( X ) Local para depósito de lixo comum
(  X) Almoixarifado/DML/ Depósito
(  X) Sala de vacina

OBSERVAÇÕES: 
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A Unidade dispõe de EQUIPAMENTO/INSTRUMENTAIS. MATERIAIS E INSUMOS 
em quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das ações e serviços 
disponibilizados diariamente?

( X ) Sim   (  ) Não, observações: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__

A unidade dispõe de equipamentos e medicamentos necessários para o primeiro 
ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS, INCLUSIVA 
ODONTOLÓGICAS?
(  ) Sim     ( X ) Não, observações: NÃO OFERTA O SERVIÇO
 
A Unidade dispõe de equipamentos de Tecnologia da Informação?
( X ) Sim     (  ) Não, observações: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__ 

 A Unidade dispõe de veículo para realização de atividades externas?
(X  ) Sim     (  ) Não, observações: 

 AMBULÂNCIA SOCIAL 

A Unidade oferta serviço de FARMÁCIA? ( X ) Sim  (  ) Não
Se sim, quais medicamentos disponíveis? Validade? Armazenamento? 

 FARMÁCIA BEM ORGANIZADA E SUPRIDA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
CIRÚRGICOS,  SÓ  NÃO  ENCONTRAMOS  ESTOQUES  DE  MATERGAM  EM 
VIRTUDE DO PREÇO ALTO E O DIA DO PEDIDO ERA HOJE.

Se não, qual o fluxo de encaminhamento para a Farmácia Central do Municipio?

Tem supervisão do faramcêutico? ( X ) Sim   (  ) Não
___________________________________________________________________
_

A Unidade fornece com regularidade em em quantidade suficiente os 
IMUNOBIOLÓGICOS do caledário básico de vacinação? ( X ) sim   (  ) Não. Se 
Sim, quais as vacinas ofertadas? Se não, qual fluxo de encaminhamento

 AS VACINAS VEEM DA REDE DE FRIOS TODOS OS DIAS E FICAM 
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CONDICIONADAS EM CAIXAS TÉRMICAS.

A Unidade tem geladeira específica para vacina? Há controle de temperatura e 
programação de limpeza? Tem material instrutivo? Existe Crtão espelho ou livro de 
registro?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_

A Unidade oferece serviço de vacinação volante? (  ) Sim  ( X ) Não, por quê?
 SERVIÇO DE MÉDIA COMPLEXIDADE.

A Unidade realiza Testes Diagnósticos? ( X ) Sim  (  ) Não. Se sim, quais?
Como são acondicionados? Qual o fluxo de encaminhamento para o laboratório? E 
Entrega? 

 FAZEM TODOS OS EXAMES E POSSUEM UM LABORATÓRIO NA UNIDADE, 
TAMBÉMFAZEM TESTES RÁPIDOS DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS COMO 
TAMBÉM O TESTE DO OLHINHO, ORELHINHA E CORAÇÃOZINHO.

A Unidade possui uma agenda semanal de atividades pactuadas pelo conjunto de 
profissionais que integram a equipe? (  ) Sim   (  ) Não. Se Sim, a agenda fica 
exposta para comunidade? ( X ) Sim   (  ) Não
A agenda é compartilhada entre os profissionais da equipe? ( X ) Sim  (  ) Não.

Quais os Programas ofertados pela unidade para atenção à Saúde?
 ATENDIMENTO  DE  ALTO  RISCO,  ULTRASSOM  E  EGRESSOS  DA 

PEDIATRIA SOMENTE O RN.

A Unidade possui protocolos com definição terapêuticas? ( X )Sim  (  ) Não.
Se sim, quais?

 UTILIZAM  O  PROTOCOLO  DO  MINISTÉRIO  DA  SAÚDE  COM 
ADEQUAÇÕES.

A Unidade realiza reunião com equipe? (  X) Sim  (  ) Não. 
Se sim, qual periodicidade?

 TRIMESTRALMENTE
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A Unidade realiza reunião com a gestão local? (  X) Sim (  ) Não. 
Se sim, qual eriodicidade?

 MENSAL

A Unidade monitora e avalia os indicadores de saúde? ( X ) Sim  (  ) Não.

A Unidade realiza atividades educativas com os profissionais da própria equipe?
( X ) Sim  (  ) Não.
Observações:________________________________________________________
___________________________________________________________________
__
A Unidade tem definido e divulgado amplamente ao fluxos de referência e 
contrareferência municipal?  ( X  ) Sim  (  ) Não
Observações:________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

A Unidade tem definido e divulgado amplamente ao fluxos de referência e 
contrareferência intermunicipal de acordo com a pactuação de média e alta 
complexidade?  (  X ) Sim  (  ) Não

Observações: SEM INTEGRAÇÃO

A Unidade utiliza o TELESAÚDE? (  ) Sim  (X  ) Não
Se sim, quais os serviços? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

A Unidade utiliza o e-SUS? ( X ) Sim  (  ) Não
Se sim, quais os serviços? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

III–RELATÓRIO DE INSPEÇÃO / FATOS DE RELEVÂNCIA
/ PROVIDÊNCIAS A SEREM TOMADAS.

 UNIDADE PRECISA DE REPAROS NA SUA ESTRUTRA QUANTO A 
PINTURA;

 NECESSITA ADAPTAR AS PORTAS DOS BANHEIROS PARA 
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ACESSIBILIDADE;
 UNIDADE NÃO POSSUE BANHEIRO ADAPTADO;
 ALGUMAS SALAS APRESENTAM FALTA DE PRIVACIDADE AOS 

USUÁRIOS;
 PROVIDENCIAR IDENTIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS OFERTADOS
 PROVIDENCIAR CLIMATIZAÇÃO PARA AS ENFERMARIAS;
 PROVIDENCIAR CLIMATIZAÇÃO PARA SALA DE ESPERA DOS 

CONSULTÓRIOS;
 PROVIDENCIAR TROCA DE TODA FIAÇÃO DO PRÉDIO
 PROVIDENCIAR SEGURANÇA PARA OS PROFISSIONAIS DO 

SERVIÇO.

IV – CONSIDERAÇÕES FINAIS:

 A unidade encontra-se em processo de reforma para a instalação do centro de parto normal, 

com os operários trabalhando na sua conclusão, masprecisando de reparos em outros 

setores.No  momento  a  equipe  de  reforma  está  trabalhando  em  cinco  salas  de 

CPN,cadastradas, porém existe a previsão de cadastramento de mais cinco. As enfermarias 

se encontram sem climatização e a utilização de ventiladores está proibida por restrições da 

vigilância sanitária, e com a inconveniência do prédio ser velho e precisar trocar toda a 

fiação.

O serviço  possue ambulância  social  para  alguns  traslados,  e  quando este  é  de  risco 

recorrem a ambulância avançada do SAMU.

A unidade realiza todos os exames e possue um laboratório, também faz testes rápidos de 

HIV, sífilis e hepatites virais como também o teste do olhinho, orelhinha e coraçãozinho, 

atendimento de alto risco, Ultrassom e egressos da pediatria somente o RN, utilizam o 

protocolo do MS com adequações.

As quatro primeiras salas de partos estão sendo usadas como CPN, e que são todas 
climatizadas.

Blocos  cirúrgicos  funcionando  e  sala  de  recuperação  pós-parto  instalada,  autoclave 
encontra-se já instalado e em funcionamento.

Fazem reuniões com os profissionais trimestrais e com a gestão mensal, e também estão 
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obedecendo a lei do acompanhante.

 A Farmácia se encontra organizada e suprida de medicamentos e materiais cirúrgicos, só 

não encontramos estoques de Matergam em virtude do preço alto que estava vigente e por 

isso, somente iria realizar o pedido no dia da visita deste Conselho.

Refeitório com espaço para vinte comensais e a cozinha dispondo de13 funcionárias e 

dentre elas a nutricionista Naiane, porém o dispensário das frutas eu só encontrei poucas 

bananas.

O serviço dispõem de cadeiras de rodas e lixeiras com pedal nas salas de parto.

Consultórios de enfermagem e médicos organizados e sala de espera contendo várias 

cadeiras.

Quanto a falta de anestesistas( problema que nos foi reportado como dificuldade para o 

serviço), nos apresentaram a lista com a escala do mês, e somente verificamos a falta deste 

profissional no dia oito de setembro, e o motivo não foi explicado.

Cartório funcionando de segunda a sábado

Foi nos comunicados da falta de segurança no local, com uma ocorrência de agressão de 

um indivíduo a uma Médica, e nos fizeram um apelo para providenciarem o reforço de uma 

viatura estacionada nas imediações, a qual nos comprometemos levar esta demanda as

autoridades competentes.
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V – ANEXOS:
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Juazeiro-Ba, 02 de Outubro de 2023.

Este é o relatório.

Membros:

_________________________
Otaviano Alves Cajuí
Conselheiro
_________________________
Robson Vieira Pereira
Presidente
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