
RELATÓRIO DE VISITA – SANTA CASA

Irmandade de Misericórdia de Atibaia 
CNPJ nº 44.510.485/0001-39
Praça Miguel Vairo, nº 104 – Centro – Atibaia/SP
Convênio nº 001/2021 

Data da visita: 16/03/2021 no período da manhã

Período de referência: 1º Quadrimestre de 2021

Responsável técnico pelo projeto:
Nome: Lauro Takao Watanabe

Instalações físicas, em funcionamento:

• Centro cirúrgico:  (X) Sim (     ) Não

Observação: sem observações

• UTI: (X) Sim (     ) Não

Observação: Constatamos a existência e funcionamento dos leitos UTI 

específicos para atendimento de COVID-19.

• Enfermaria adultos: (X) Sim (     ) Não

Observação: sem observações

• Enfermaria pediatria: (X) Sim (     ) Não

Observação: sem observações

• PS pediatria: (X) Sim (     ) Não

Observação: sem observações
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• Sala de emergência e pediatria: (X) Sim (     ) Não

Observação: sem observações

• Laboratório: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• Maternidade: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• Berçário: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• Radiologia: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• PS Adulto: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• Sala de emergência adultos (clínicas e cirúrgiica): (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações

• Sala de Triangem: (X) Sim   (     ) Não

Observação: sem observações
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Além  das  áreas  habituais  de  conferência,  visitamos  e  constatamos  o  adequado

funcionamento das seguintes instalações:

- Pronto Socorro Síndrome Gripal.

- Observação do Pronto Socorro Síndrome Gripal.

- Leitos de internação enfermaria específicos COVID-19.

- Leitos de Suporte Ventilatório específicos COVID-19.

- Fármácia.

- Área de Gases.

- Almoxarifado.

Pudemos costatar:

-  fluxo  diferenciado  para  atendimento  de  pacientes  com  síndrome  gripal  e  outros

pacientes em geral.

-  uso  adequado  de  equipamentos  de  proteção  individual  (EPIs),  cumprimento  das

orientações sanitárias definidas em cada período.

-  presença dos  equipamentos  necessários  para o  adequado atendimento  tanto  dos

pacientes suspeitos COVID como dos não-COVID.

- pudemos acompanhar de forma dinâmica a demanda pelos serviços de pronto socorro

e a ocupação de leitos de forma a subsidiar  a gestão na adoção e modificação de

estratégias.

-  presença dos profissionais  –  o quantitativo  de profissionais  médicos previstos  no

plano de trabalho para cada especialidade estava presente e atuante. A
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-  presença  dos  profissionais  específicos  para  o  atendimento  de  Síndrome  Gripal  /

COVID-19  –   o  quantitativo  de  profissionais  médicos  previstos  estava  presente  e

atuante.

-  disponibilidade  de  medicações  e  gases  medicinais  para  adequado  suporte  aos

pacientes COVID e não-COVID.

Representantes da Secretaria de Saúde:

Adilson Akihide Aisaka
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios - 
Visitou

Paulo José da Silva
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios - 
Visitou

Débora Lika Yakushiji
Membro da Comissão de Fiscalização e 

Acompanhamento de Convenios – 
Ciente e de Acordo

Sonia Cristina de Carvalho
Secretária Municipal de Saúde

Visitou
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0025-B5D8-B2C4-AA46

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ADÍLSON AKIHIDE AISAKA (CPF 149.268.988-29) em 01/06/2021 10:35:01 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

SONIA CRISTINA DE CARVALHO (CPF 107.045.268-83) em 01/06/2021 12:11:18 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DÉBORA LIKA YAKUSHIJI (CPF 279.635.698-10) em 02/06/2021 13:28:02 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAULO JOSÉ DA SILVA (CPF 305.756.558-10) em 03/06/2021 13:26:10 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://atibaia.1doc.com.br/verificacao/0025-B5D8-B2C4-AA46

https://atibaia.1doc.com.br/verificacao/0025-B5D8-B2C4-AA46

