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APRESENTACAO

O Conselho Federal de Medicina (CFM) tem a honra de apresentar aos
Conselhos Regionais, 6rgaos fiscalizadores e promotores da ética médica, o presente Manual
de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias, aprovado no II Encontro dos Conselhos de Medicina
do Ano 2000.

Sua elaboracao esteve a cargo da Comissao de Fiscalizacao constituida no I
Encontro (formada pelos seguintes participantes: Dr. Gerson Zafalon Martins
(coordenador); Cristido Fernando Rosas — CRM/SP; Dr. Ciro Ricardo Pires de Castro —
CRM/GO; Dr. José Marcio Villacga Gomes — CRM/BA e Dr. Carlos Ehlke Braga Filho —
CRM/PR - com a colaboracdo dos médicos fiscais Dra. Isaura Cristina S. Miranda —
CRM/SP; Dr. Joao Martins Neto — CRM/GO e Dr. Lincoln Porto de Queiroz — CRM/MG) e

atende aos anseios e necessidades dos conselheiros e médicos fiscais que atuam na
fiscalizacao dos estabelecimentos e servicos médico-assistenciais.

Apesar das diferencas socioculturais e assistenciais existentes num pais de
nossas dimensoes, procurou-se, neste manual, criar roteiros que atendessem as mais
variadas situagoOes, permitindo, assim, um trabalho organizado e normatizado, o que facilita
sobremaneira o intercambio de idéias, informacoes e atuacao entre os médicos fiscais e os
Conselhos Regionais e Federal.

Sua leitura indica de maneira objetiva a legislacao vigente e pertinente aos
assuntos abordados, bem como as normas, portarias e resolucoes do CFM concernentes as
matérias abordadas - caracteristica que torna-o passivel de ser utilizado como subsidio e
orientacdo para a constituicao de empresas de prestacao de servicos médicos.

Convém ressaltar que esta publicacdo nao se apresenta como um trabalho
definitivo, pois devera receber, no futuro, criticas e sugestoes daqueles que exercitam o
mister da fiscalizacdo e/ou pratica médica. Como sabemos, a incorporacao das novas
tecnologias médicas na gestdo da saude requer educacdo continuada dos profissionais
responsaveis pela fiscalizacao e avaliacao dos servicos médico-assistenciais. Considerando
tal fato, periodicamente deverao ser promovidos encontros entre os conselheiros e os
meédicos fiscais para, além de troca de experiéncias, reavaliacao e atualizacdo do presente
texto.

GERSON ZAFALON MARTINS
Coordenador
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INTRODUCAO

En funcao do servico vistoriado sdo analisados dados referentes a sua
natureza e abrangéncia, tipo(s) de atendimento, referéncia e contra-referéncia, comissoes
internas, estrutura gerencial, unidades assistenciais, equipamentos, Centro de Esterilizacao
de Material, Farmacia, Unidade de Nutricdo e Dietética, Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, Servico de Apoio Técnico, recursos humanos, dados de producao do servico e
publicidade.

As avaliagOes devem ser realizadas com base nos seguintes critérios:
1)  Compatibilizacdo entre as situacoes encontradas no estabelecimento e aquelas
preconizadas técnica e cientificamente;
2)  Observancia das normas sanitarias vigentes;
3)  Observancia do Codigo de Etica Médica;
4) Observancia das resolucoes vigentes dos Conselhos Regionais de Medicina e do
Conselho Federal de Medicina.

A partir da aplicacdo destes critérios a analise dos resultados concluira pela
existéncia de diferentes situacoes, conjugando condi¢Oes para o exercicio da Medicina, por
um lado, e sua pratica efetiva, por outro.

Essas informacdes permitem elaborar indicadores que possibilitardo uma
visao tanto do servico como de sua integracdo no sistema de saude local, regional ou
nacional.
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1. LEGISLACAO

.

E de suma importancia o conhecimento da legislacao de vigilancia
sanitaria aplicavel nas acOes do exercicio profissional médico, bem como as
demais normas técnicas e administrativas pertinentes ao assunto. Como este
conjunto normativo é bastante dinamico, faz-se necessaria a continua
atualizacao de seu conhecimento. Portanto, sugerimos o estudo das seguintes

normas, indispensaveis para o bom cumprimento da tarefa de fiscalizacao:

» Decreto Federal n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932 (regula e fiscaliza o exercicio
da Medicina e de outras profissoes da area da sadde, e estabelece penas);

» Decreto Federal n® 24.492, de 28 de junho de 1934 (dispoe acerca da
fiscalizacao dos estabelecimentos que vendem lentes de grau em todo o
territério nacional, regulada na forma dos artigos 38, 39, 41 e 42 do
Decreto n® 20.931, de 11/1/32);

» Decreto-Lei n° 4.113, de 14 de fevereiro de 1942 (regula a propaganda de médicos,
cirurgioes-dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros, casas de saude e de
estabelecimentos congéneres, e a de preparados farmacéuticos);

= Lei Federal n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957 (cria o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Medicina, e da outras providéncias);

» Resolucao CFM n° 565, de 10 de agosto de 1973 (determina a criacao de 6rgaos de
fiscalizacao profissional pelos Conselhos Regionais);

» Resolucao CFM n° 687, de 21 de novembro de 1975 (determina a fiscalizacao
efetiva da Medicina e a estreita colaboragao com as autoridades sanitarias);

= Decreto Federal n® 76.973, de 31 de dezembro de 1975 (estabelece as normas e
padroes para prédios destinados a servicos de saude);

» Decreto Federal n® 77.052, de 19 de janeiro de 1976 (estabelece as condicoes do
exercicio de profissoes e ocupacoes técnicas e auxiliares);

» Resolucao CFM n° 1.036, de 19 de dezembro de 1980 (estabelece normas a respeito
da publicidade médica);

» Portaria MS/GM n° 282, de 17 de novembro de 1982 (conceitos e definicoes -
terminologia fisica);

» Resolucdo CFM n° 1.089, de 26 de novembro de 1982 (estabelece as normas de
fiscalizacao pelos Conselhos Regionais de Medicina);

» Codigo de Etica Médica (Resolucio CFM n° 1.246/88, publicada no D.0.U. de 26
de janeiro de 1988);
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Portaria MS/GM n° 67, de 21 de fevereiro de 1985 (normas complementares
especificas para registro de saneantes domissanitarios com acao antimicrobiana);
Portaria MS/GM n° 607, de 23 de agosto de 1985 (modifica a Portaria MS/GM n°
67, de 21/2/85, que trata do registro de saneantes domissanitarios com acao
antimicrobiana);

ABNT-NBR-9190, Sacos plasticos para acondiconamento de lixo. Especificacgao,
Rio de Janeiro, 1985, 6p;

ABNT-NBR-12.807, Residuos de servicos de satde. Terminologia. Rio de
Janeiro,1993, 3p;

ABNT-NBR-12.808, Residuos de servicos de sadde. Classificacdo. Rio de
Janeiro,1993, 2p;

ABNT-NBR-12.809, Residuos de servicos de saude. Procedimento. Rio de
Janeiro,1993, 4p;

ABNT-NBR-12.810, Residuos de servicos de satide. Coleta. Rio de Janeiro,1993,3p;
Portaria MS/SNVS/DIMED n° 3, de 7 de fevereiro de 1986 (define que todo
correlato estéril deve ser registrado e conter, em rétulo, o nimero do lote, a data de
esterilizacao, o processo de esterilizacao a que foi submetido e o prazo maximo de
validade da esteriliza¢ao recomendado pelo fabricante);

Portaria MS/SNVS/DIMED n° 4, de 7 de fevereiro de 1986 (dispde acerca das
definicoes dos materiais médico-hospitalares descartaveis);

Portaria MS/GM n° 80, de 13 de fevereiro de 1986 (proibe a utilizacdo de ampolas
de 6xido de etileno, em unidades hospitalares);

Portaria MS/SNVS/DIMED n° 8, de 8 de julho de 1988 (disp6e acerca dos servicos
de reesterilizacdo e reprocessamento de artigos médico-hospitalares descartaveis,
com excecao daqueles de uso tnico, cujo reprocessamento é vedado);

Portaria MS//SVS n° 15, de 23 de agosto de 1988 (atualiza o regulamenta para
registro dos produtos saneantes domissanitarios);

Resolucao CFM n° 1.331, de 21 de setembro de 1989 (o prontuario médico é
documento de manutencao permanente pelos estabelecimentos de satude);

Portaria MS/GM n° 810, de 22 de setembro de 1989 (estabelece normas e padroes
para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e congéneres);

Lei Federal n® 8.080, de 20 de setembro de 1990 (regula, em todo o territorio
nacional, as ag0es e os servigos de saude executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado);

Resolucao n® 6, do Conselho Nacional do Meio Ambiente, de 19 de setembro de
1991 (estabelece a desobrigacdo de queima ou incineracao de residuos sélidos de
estabelecimentos de satude);
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Resolugao CFM n° 1.352, de 17 de janeiro de 1992 (permite ao profissional médico
assumir a responsabilidade - seja como diretor técnico, seja como diretor clinico —
em, no maximo, duas instituicées prestadoras de servicos médicos);

Resolugdo COFEN n° 146, de 1 de julho de 1992 (normatiza, em ambito nacional, a
obrigatoriedade da presenca de enfermeiro em todas as unidades de servicos onde
sao desenvolvidas a¢oes de enfermagem, durante todo o periodo de funcionamento
da instituicdo de saude);

Resolugdo CFM n° 1.355, de 14 de agosto de 1992 (disciplina a instalacido e
funcionamento de usina concentradora de oxigénio);

Resolugdo CFM n° 1.358, de 11 de novembro de 1992 (adota normas éticas para a
utilizacdo das técnicas de reproducao assistida);

Resolugdao CFM n° 1.363, de 12 de marco de 1993 (determina normas aos médicos
que praticam anestesia);

Resolugdo CONAMA n° 5, de 5 de agosto de 1993 (define normas minimas de
tratamento dos residuos sélidos, oriundos de servicos de satide, portos e aeroportos
e terminais ferroviarios e rodoviarios, e revoga os itens I, V, VI e VIII da Portaria
MINTER n° 53/79);

Portaria MS/GM n° 1.376, de 19 de novembro de 1993 (normas técnicas para
coleta, processamento e transfusio de sangue, componentes e derivados);

Portaria MS/SVS n° 113, de 22 de novembro de 1993 (define a necessidade de
indicar equipamento de protecao individual (EPI), adequado as diversas operacoes
de limpeza e desinfeccao);

Resolugdo CFM 1.407, de 8 de junho de 1994 (adota principios para a protegao de
pessoas acometidas de transtorno mental, e para a melhoria da assisténcia a satde
mental);

Resolugdo CFM n° 1.408, de 8 de junho de 1994 (dispde acerca da
responsabilidade do diretor técnico, diretor clinico e médicos assistentes
garantirem que, nos estabelecimentos em que prestam assisténcia
médica, as pessoas com transtorno mental sejam tratadas com o respeito
e a dignidade inerentes a pessoa humana);

Resolugdo CFM n° 1.409, de 8 de junho de 1994 (estabelece condicOes para a
pratica de atos cirtrgicos e endoscopicos em regime ambulatorial);

Portaria MS/GM n° 1.884, de 11 de novembro de 1994 (dispde acerca das normas
dos projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide);

Resolugdo CFM n° 1.451, de 10 de marco de 1995 (estabelece normas para o
funcionamento de prontos-socorros);
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Portaria MS/GM n° 2.663, de 22 de dezembro de 1995 (dispde sobre cronograma
de certificacao de equipamentos eletromédicos);

Resolucao COFEN n° 189, de 25 de marco de 1996 (estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas instituicoes de
saude);

Lei n° 9.273, de 3 de maio de 1996 (torna obrigatoria a inclusao de dispositivo de
seguranca que impeca a reutilizacao de seringas descartaveis);

Portaria MS/GM n° 2.009, de 4 de outubro de 1996 (complementa os termos da
Portaria n® 1.376, de 19/11/93, que aprova normas técnicas para a coleta,
processamento e transfusao de sangue, componentes e derivados);

Lei Federal n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997 (dispOe sobre a obrigatoriedade da
manutencao de programa de controle de infeccGes hospitalares pelos hospitais do
pais);

Resolucao CFM n° 1.472, de 7 de fevereiro de 1997 (determina o periodo de guarda
das laminas de exames citohistopatologicos e anatomo-patologicos);

Resolucao CFM n° 1.477, de 11 de julho de 1997 (veda aos médicos a prescricao
simultanea de drogas do tipo anfetaminas com um ou mais dos seguintes farmacos:
benzodiazepinicos, diuréticos, hormonios ou extratos hormonais e laxantes, com a
finalidade de tratamento da obesidade ou emagrecimento);

Resolucao CFM n° 1.481, de 8 de agosto de 1997 (determina que as instituicoes
prestadoras de servicos de assisténcia médica no pais deverao adotar nos seus
Regimentos Internos do Corpo Clinico as diretrizes desta resolucao);

Resolucao CFM n° 1.490, de 13 de fevereiro de 1998 (dispOe sobre a composi¢ao da
equipe cirurgica e a responsabilidade direta do cirurgido titular);

Portaria MS/SVS n° 344, de 12 de maio de 1998 (aprova o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial);

Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 (estabelece as diretrizes e normas
para a prevencao e controle das infec¢oes hospitalares);

Resolucao CONTRAN n° 51, de 22 de maio de 1998;

Portaria MS/SVS n° 453, de 1 de junho de 1998 (aprova o Regulamento Técnico
que estabelece as diretrizes basicas de protecao radiolégica em radiodiagnoéstico
médico e odontologico, e dispoe sobre o uso dos raios X diagnosticos em todo o
territoério nacional);

Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (normatiza a atuacao dos planos de satude);
Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 (estabelece critérios de
classificacao para as Unidades de Tratamento Intensivo - UTIs);
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Resolucao CFM n° 1.529, de 28 de agosto de 1998 (normatiza a atividade médica
na area de urgéncia-emergéncia, na fase do atendimento pré-hospitalar);

Portaria n® 3.523, do Ministério Publico, de 28 de agosto de 1998 (aprova
Regulamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de
verificacao visual do estado de limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos e
manutencao do estado de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos
sistemas de climatizacdo, para garantir a qualidade do ar de interiores e prevencao
de riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados);

Portaria GM/MS n° 3.535, de 2 de setembro de 1998 (normatiza o cadastramento
de centro de alta complexidade em oncologia);

Portaria CFM n° 1.536, de 11 de novembro de 1998 (normatiza as areas de
competéncia em cirurgia do médico e do cirurgiao-dentista);

Resolucao CONTRAN n° 80, de 19 de novembro de 1998;

Portaria MS/SVS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 (aprova a instru¢do normativa da
Portaria SVS/MS n° 344, de 12/5/98, que institui o Regulamento Técnico das
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial);

Portaria SSST n® 9, de 23 de fevereiro de 1999 (dispée sobre a recepcao de
propostas de alteracao de itens da Norma Regulamentadora NR-5/CIPA);

Portaria SSST n° 8, de 23 de fevereiro de 1999 (altera a Norma Regulamentadora
NR-5, que dispde sobre a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA);
Resolucao CFM n° 1.544, de 9 de abril de 1999 (dispde sobre a obtencao de
amostras de sangue de cordao umbilical e placenta, e veda a comercializacdo com
fins lucrativos);

Portaria Interministerial n°® 482, de 16 de abril de 1999 (aprova o Regulamento
Técnico contendo disposi¢oes sobre o procedimento de instalacées de Unidade de
Esterilizacao por 6xido de etileno e de suas misturas e uso);

Resolucao CFM n° 1.552, de 20 de agosto de 1999 (estabelece que a prescricao de
antibioticos nas unidades hospitalares obedecera as normas emanadas pela
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar);

Portaria MS/GM n° 1.091, de 25 de agosto de 1999 (cria a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal para o atendimento para o recém-nascido de médio
risco);

Resolucao CFM n° 1.582/99, de 30 de setembro de 1999 (estabelece que o
procedimento de introducao de cateter intravascular arterial e venoso profundo é
privativo de médico);
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Portaria MS/GM n° 82, de 3 de janeiro de 2000 (estabelece o Regulamento
Técnico para o funcionamento dos servicos de dialise e as normas para seu
credenciamento junto ao Sistema Unico de Satide);

Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 (cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar);

Resolucao ANVS/DC/MS n° 13, de 11 de fevereiro de 2000 (aprova o Regulamento
Técnico que disciplina o funcionamento das empresas de ortopedia técnica,
confeccoes de palmilhas e calcados ortopédicos, e de comercializacao de artigos
ortopédicos, instaladas no territério nacional);

Resolucao ANVS/DC/MS n° 17, de 24 de fevereiro de 2000 (dispoe sobre o registro
de medicamentos fitoterapicos);

Resolucado COFEN n® 225, de 28 de fevereiro de 2000 (dispdoe sobre o
cumprimento de prescricao de medicamentos/terapéutica a distancia);

Resolucao ANVS/DMP/MS n° 166, de 29 de fevereiro de 2000 (Atualizacao n°® 04
das listas de substancias sujeitas a controle especial, em acordo com o artigo 101 do
Regulamento Técnico aprovado pela Portaria SVS/MS n° 344, de 12/5/98);
Portaria MS/GM n° 332, de 24 de marco de 2000 (altera os itens 2 e 3 do anexo da
Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, referentes a responsabilidade
técnica, médico diarista e médico plantonista);

Portaria MS/GM n° 1.104, de 30 de agosto de 1999 (revoga a Portaria MS/GM n°
2.663, de 22/12/95, e a Portaria MS/GM n° 155, de 27/2/97);

Portaria MS/GM n° 569, de 1 de junho de 2000 (institui o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento);

Resolucao CFM n° 1.596, de 9 de junho de 2000 (normatiza a atividade médica na
area da urgéncia e emergeéncia no transporte aeromédico);

Resolucado CFM n° 1.598, de 9 de agosto de 2000 (normatiza a assisténcia
psiquiatrica);

Resolucado RDC n°® 3, de 22 de fevereiro de 2000 (aprova as normas de
fornecimento de informacéGes para cadastro de beneficiarios);

Resolucao RDC n° 5, de 22 de fevereiro de 2000 (aprova as normas sobre os
procedimentos administrativos para requerimento e concessao de registro
provisério das operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satide);

Resolucao RE n° 3, de 27 de abril de 2000 (dispée sobre procedimentos de
ressarcimento ao SUS, com base no processamento de ATH);

Resolucao RE n° 5, de 28 de agosto de 2000 (padroniza documentos para processo de
impugnacoes ao ressarcimento ao SUS e revoga a RE n° 1, de 30 de margo de 2000);
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MP n° 1.976 — 31/00, de 27 de setembro de 2000 (tltima Medida Provisoria que
introduz alteracOes na Lei n° 9.656/98);

Resolucao CFM n° 1.613, de 7 de fevereiro de 2001 (normatiza e disciplina o
processo de fiscalizacdo).
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2. ROTEIROS DE VISTORIAS

O médico fiscal, quando no exercicio das vistorias, devera sempre apresentar
sua carteira de identidade funcional (emitida pelo Conselho Regional) e oficio de
apresentacao ao responsavel pelo estabelecimento a ser fiscalizado - expedido pelo
presidente ou diretor da Comissao de Fiscalizacao ou, no impedimento destes, por outro
diretor ou conselheiro, Se nao for possivel a expedicao do oficio, dada a urgéncia da acao
fiscalizadora, o mesmo sera posteriormente enviado.

Adiante, sdo apresentados os roteiros de vistorias aplicaveis a cada um dos
tipos de servicos de assisténcia médico-hospitalar. Em virtude da participacao de médicos
em servicos aparentemente estranhos a assisténcia a satde - como clinicas de estética,
servicos de embalsamamento, formolizacao e cosmetologia -, foram também elaborados
roteiros especificos para esses estabelecimentos.

ftens como seguranca e publicidade constam em quase todos os roteiros, em
vista da necessidade de se conhecer a real situacao de protecao dos profissionais de satide e
pacientes, bem como orientar os servicos quanto a propaganda e publicidade.

Os 25 roteiros de vistorias a seguir listados tém sua pormenorizacao,
conteado, dados de producao, etc. encontraveis no disquete CD-ROM a esta publicacao, o

que permite ao médico fiscal utilizar apenas o roteiro pertinente ao servico a ser vistoriado.

1) Hospital Geral

2) Maternidade

3) Pronto-Socorro/Pronto-Atendimento
4) Unidade de Terapia Intensiva

5) Anestesiologia

6) Controle de Infeccao Hospitalar

7) Hospital Psiquiatrico

8) Servico de Hemoterapia

9) Servico de Nefrologia

10)  Clinica de Imagem e Medicina Nuclear
11) Radioterapia

12)  Oncologia Clinica

13) Consultério Médico

14) Clinica Médica Especializada

15) Clinica de Vacinagao

16)  Ambulatorio de Empresas

17) Posto de Saade — Unidade Basica de Saude
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18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Unidade Movel de Transporte e Atendimento

Laboratério de Analises Clinicas

Banco de Olhos

Instituto Médico Legal

Clinica de Embalsamamento, Formolizacao e Cosmetologia
Clinica de Estética e Similares

Clinica de Idosos e Similares

Operadora de Planos de Saude

Os roteiros foram elaborados com énfase nas seguintes areas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Servico Médico-Hospitalar

Identificacao, natureza, abrangéncia e tipos de atendimento do Servico
Referéncia e contra-referéncia
Comissoes e estrutura gerencial
Unidade Assistencial

Pronto-Socorro e Pronto-Atendimento
Ambulatorio

Centro Cirtrgico e Centro Obstétrico
Servigo de Anestesiologia

Unidade de Terapia Intensiva
Recursos Humanos

Dados de Producao

Publicidade

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico

Laboratoério de Anélises Clinicas e Congéneres
Servigo de Diagnoéstico por Imagem

Métodos Graficos

Servico de Hemoterapia

Servigo de Nefrologia

Medicina Nuclear

Radioterapia

Oncologia Clinica
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)

Servico de Apoio Técnico

Centro de Esterilizacao de Material
Farmacia/Servico de Arquivo Médico e Estatistico
Unidade de Nutricao e Dietética

Lavanderia

Higiene

Seguranca

Outros Servicos
Instituto Médico-Legal
Clinica de Embalsamamento, Formolizacao e Cosmetologia

Clinica de Estética e Similares
Clinica de Idosos e Similares
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3. RECOMENDACOES PARA A VISTORIA

GERAIS

Realizar, sempre que possivel, as atividades de fiscalizagdo com mais de um
profissional médico.

Estabelecer acoes conjuntas, quando necessarias, com as autoridades sanitarias
locais, Conselhos de Satude, outros Conselhos de profissao regulamentada,
Ministério Puablico e Judiciario.

Elaborar relatério pormenorizado apoés cada vistoria, de acordo com as
orientacdes constantes no protocolo.

Realizar cuidadosa anélise do estabelecimento, avaliando suas reais condigoes de
funcionamento, utilizando os indicadores normalmente aplicaveis a cada caso.
Relacionar no Termo de Fiscalizacio as irregularidades encontradas no
estabelecimento e, juntamente com a copia do Relatoério de Fiscalizacao, repassa-
lo aos responsaveis técnicos pelo local vistoriado, a fim de que tomem as
providéncias para sana-las (deve-se fixar prazo para o saneamento das
irregularidades existentes, se estas ndo impedirem o funcionamento do
estabelecimento), sem prejuizo das medidas eventualmente cabiveis.

Tomar providéncias imediatas se as irregularidades encontradas comprometerem
sobremaneira as condi¢oes de funcionamento do estabelecimento ou puserem em
risco a saude dos pacientes ou da populacao.

Realizar, sempre que possivel, um levantamento de todos os expedientes e
registros que estiverem em tramite no Conselho a respeito do estabelecimento
objeto da vistoria.

Realizar documentacao fotografica das vistorias, sempre que possivel.

Se o servico fiscalizado fizer uso de publicidade, verificar se a mesma estd em
conformidade com as normas emanadas pela Comissao de Divulgacao de
Assuntos Médicos (CODAME).

ESPECIFICAS

1. Organizacao e funcionamento

1.2)

1.3)

Verificar o namero de consultérios disponiveis e suas condi¢oes de iluminacao
e aeracao.

Observar a existéncia de pias (com agua corrente, sabao liquido e toalhas de
papel), além de sanitarios, nos consultérios, Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), Bercario, Posto de Enfermagem, Unidade de Nutricao e Dietética, etc.
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1.4)

1.5)

1.6)

1.7)

1.8)

1.9)

1.10)

1.11)

1.12)

1.13)

1.14)

48

Verificar se as Unidades de Internacao, Unidade de Terapia Intensiva,
Bercario, Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico, Pronto-Socorro e Ambulatorio
apresentam condi¢oes de funcionamento, observando-se o seu estado de
conservacao, condicoes de limpeza e fluxos internos.

Verificar se o estabelecimento possui as areas minimas necessarias e exigidas,
tais como sala para atendimento de urgéncia, sala para medicacdo e
tratamento, sala para hidratacdo, sala para pequenas cirurgias, sala para
repouso, sala para inalacao.

Observar as condicoes das salas de espera e dos banheiros destinados ao
publico, bem como as dos vestiarios e refeitorios para uso dos funcionarios.
Verificar se o estabelecimento possui Centro Cirargico, Central de
Esterilizacao de Materiais, Laboratorio de Urgéncia e Unidade de Terapia
Intensiva.

Verificar se o estabelecimento possui setor para diagnoésticos, tais como raios
X, ultra-som, eletrocardiograma e outros.

Verificar se a distribuicao de gases medicinais é realizada por rede canalizada
ou cilindros.

Verificar se os cilindros contendo gases medicinais apresentam-se ancorados
em carrinhos proprios e/ou sao presos a parede por cinto de seguranca.
Verificar a existéncia e condicoes de funcionamento dos equipamentos
médico-hospitalares da sala de emergéncia, tais como desfibrilador, ventilador
volumétrico ou a pressdao, monitor cardiaco, laringoscopio adulto e infantil
(com laminas, pilhas e lampadas), ambu adulto e infantil, bombas de infusao e
outros.

Verificar no Laboratério de Analises Clinicas e Congéneres se os padroes
minimos exigidos para o funcionamento estdo de acordo com a Portaria
MS/GM n° 1.884/94.

Verificar no Servico de Hemoterapia (Hemocentro, Hemonftcleo, Agéncia
Transfusional, Posto de Coleta, Banco de Sangue, Unidade Sorologica) se os
padroes minimos exigidos para seu funcionamento estao de acordo com a
Portaria MS/GM n° 1.376/93; conferindo, ainda, o Programa de Mobilizacao,
Selecao e Triagem de Doadores e a observancia das normas referentes a
sorologia obrigatoria.

Verificar se os Servicos de Diagnostico por Imagem, Medicina Nuclear e
Radioterapia possuem o certificado de vistoria expedido pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear, como determina a Portaria MS/SVS n°

453/98.
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1.15)

1.16)

1.1)

1.17)

1.18)

1.19)

1.20)

1.21)

1.22)

1.23)

1.24)

Verificar a existéncia e funcionamento dos equipamentos e medicamentos
para atendimento de urgéncia.

Verificar os aspectos de seguranca do prédio, bem como as condicoes de
ventilacdo, iluminacdo e destino dos residuos so6lidos e liquidos de todas as
Unidades.

A verificacao deve ser realizada “in loco”, considerando os leitos operacionais e
outros também utilizados para internacdo - como, por exemplo, leitos de
observacao do Pronto-Socorro.

Verificar a existéncia das Comissdes obrigatérias: Comissdo de Etica Médica,
Comissao de Controle de Infeccado Hospitalar, Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes e Comissdo de Etica em Pesquisa; e de outras, como a Comissio
de Revisdo de Prontuario Médico, Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo
de Hemoterapia e Comissao de Farmacia e Medicamentos.

Analisar os livros das respectivas Comissoes com énfase nos seguintes itens:
data das reunides, abertura, oitiva dos envolvidos, conclusoes e
encaminhamentos das sindicancias, critérios para avaliacdo dos prontuarios,
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e plano de acdo da Comissao
Interna de Prevencdao de Acidentes, incluindo a atuacdo do Servico de
Medicina Ocupacional.

Verificar as condicoes e sistemas adotados pelo Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica.

Analisar se os prontuirios médicos contém historia clinica, diagndstico,
evolucoes médicas, prescricoes com data e horario, identificacdo legivel do
profissional que realizou o procedimento, descricdo cirdrgica, relatorio da
pratica anestésica, exames laboratoriais, radiologicos, etc.

Verificar as condi¢oes da Farmacia, conforme os parametros da Portaria
MS/SVS n® 344/98, bem como o registro e os cuidados dispensados a
medicamentos controlados.

Observar os fluxos da Central de Esterilizacdo de Materiais: area propria para
o recebimento de materiais utilizados, lavagem, preparo, processamento,
estocagem e distribuigao.

Verificar as condicées dos equipamentos existentes: autoclaves, estufas,
plasma peréxido de hidrogénio, 6xido de etileno e desinfeccao quimica.
Verificar se ha controle de qualidade dos materiais esterilizados pela Central
de Material de Esterilizacao.
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1.25)

1.26)

1.27)

1.28)

1.29)

1.30)

1.31)

1.32)

Verificar se ha reutilizacao de artigos médico-hospitalares, observando-se, em
caso positivo, se o reprocessamento obedece as normas em vigor (Portaria
MS/SNVS/DIMED n° 8/88).

Verificar se os critérios de aquisicao e utilizacao de germicidas hospitalares
estao de acordo com o disposto na Portaria MS/SVS n° 15/88.

Observar a quantidade, qualidade, apresentacdo e higiene da alimentacao
servida conforme a prescri¢ao médica.

Observar o fluxo do Lactario, o sistema de desinfeccdo e esterilizacao de
mamadeiras e o método de preparo e distribuicao de formulas lacteas.
Observar os fluxos da Lavanderia, bem como se ha area propria para o
recebimento de roupa suja, lavagem, processamento da roupa limpa, preparo,
estocagem e distribuicao.

Observar os métodos de desinfeccao e lavagem empregados no setor, bem
como a quantidade, qualidade e propriedade dos produtos utilizados e se a
Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar participa na escolha da
metodologia.

Verificar se os funcionarios sao monitorados pelo Servico de Medicina
Ocupacional e se utilizam equipamento de protecao individual.

Realizar o levantamento dos dados de producao, conforme as exigéncias de
cada roteiro.

2. Recursos Humanos

2.1)

2.2)

2.3)

Verificar se existe cadastro do Corpo Clinico, no qual constem os nomes dos
médicos, sua qualificacdo profissional e respectivos registros no Conselho
Regional de Medicina.

Verificar se existe cadastro dos demais profissionais da area de saude, bem
como a existéncia de programa de treinamento, educacao continuada,
avaliacao de desempenho e supervisao do pessoal das diversas areas.

Verificar a apresentacao do pessoal e o uso de uniformes e de equipamentos de
protecao individual e/ou coletiva (nos setores onde este cuidado se faga

necessario).

3. Recursos materiais
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3.1)

Verificar o estado de conservaciao e manutencao preventiva dos materiais e

equipamentos.
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3.2)

3.3)

3.4)

3.5)

3.6)
3.7)

3.8)

Verificar se a quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos sao
adequados ao nimero de pacientes internados na instituicao e se atendem aos
leitos da Unidade de Cuidados Intensivos, Pronto-Socorro, Centro Cirdrgico e
recuperacao pos-anestésica.

Verificar os equipamentos embarcados para transporte de pacientes em
cuidados intensivos.

Verificar a quantidade de desfibrilador/cardioversor existente por Unidade de
Cuidados Intensivos, Centro Cirargico, recuperacao pos-anestésica,
Enfermarias, Pronto-Socorro e equipamentos embarcados para transporte de
pacientes.

Verificar, em cada Unidade, a existéncia e condicoes de uso de equipamentos
para atendimento de urgéncia cardiorrespiratoria.

Verificar os prazos de validade dos materiais e medicamentos disponiveis.
Verificar a distribuicao dos gases medicinais e se o estabelecimento dispoe de
tanque criogénico, bateria de gases e/ou cilindros de oxigénio. E também
importante verificar a instalacao de ar comprimido e de vacuo, e a existéncia
de filtro e periodicidade de troca.

Verificar a existéncia de veiculos para transporte de pacientes, conforme a
Resolucao CFM n°. 1.529/98.
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4. DOCUMENTOS E RESULTADOS DA VISTORIA

Carteira de identificacao funcional do médico fiscal

Documento expedido pelo Conselho Regional, identifica o médico fiscal,
inclusive com fotografia, e lhe permite o livre acesso no estabelecimento a ser fiscalizado,
autorizando-o a exercer as atividades fiscalizadoras.

Oficio de apresentacao do médico fiscal

Documento expedido pelo Conselho Regional, assinado pelo presidente ou
diretor da Comissao de Fiscalizacdo ou, no impedimento destes, por outro diretor ou
conselheiro. Deve ser sempre emitido para a apresentacdo do médico fiscal; quando sua
emissao nao for possivel, dada a urgéncia da acao fiscalizadora, sera posteriormente enviado
ao responsavel pelo estabelecimento.

Oficio de solicitacao de dados

Documento expedido pelo Conselho Regional, no qual sdo solicitados os
dados necessarios para a elaboracao final do relatério, no prazo de 15 (quinze) dias a partir
de seu recebimento.

Este oficio deve ser confeccionado em duas vias: uma, assinada pelo
responsavel da instituicao, sera devolvida ao médico fiscal; a outra, permanecera com a
instituicao.

Se no prazo acima estabelecido a solicitacdo nao for atendida, o pedido sera
reiterado em novo oficio. Se no novo prazo de 15 (quinze ) dias ndao houver atendimento,
salvo motivo devidamente justificado, o diretor médico responsavel podera ser considerado
infrator do artigo 45 do Codigo de Etica Médica.

Termo de Fiscalizacao
Documento que identifica o estabelecimento vistoriado e descreve as
irregularidades encontradas, destacando as mais graves infracoes éticas, técnicas ou legais.

Notifica a instituicdo na pessoa do seu responsavel ou de quem efetivamente acompanhe a
vistoria. Este Termo deve ser assinado pelo médico fiscal, diretor técnico ou o responsavel
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presente na vistoria; caso haja recusa do responsavel em assina-lo, o Termo sera assinado

por duas testemunhas e tal fato constara do Relatério de Fiscalizagao.

Relatorio de Fiscalizacao

Toda vistoria deverad ser concluida com Relatério, no qual constem, o mais
detalhadamente possivel, as condi¢Oes estruturais, assistenciais, organizacionais e materiais
encontradas na instituicdo. As irregularidades encontradas constardao em um termo de
compromisso em que o responsavel pelo servico fiscalizado se compromete a corrigi-las em
prazos especificados, em funcdo da quantidade e gravidade das distor¢oes apontadas. O
descumprimento das medidas corretivas implicara acdo de natureza ética, administrativa e
judicial, salvaguardando-se, assim, a qualidade da assisténcia a saiide da populacao e a
dignidade do exercicio profissional da Medicina.

O Relatoério de Fiscalizacdao serd encaminhado a Direcdo do estabelecimento
vistoriado e ao diretor do Departamento de Fiscalizacao do Conselho Regional de Medicina,
o qual, por sua vez, o apresentara ao presidente - a quem compete tomar as medidas
pertinentes, em conformidade com a Resolucao CFM n° 1.613/2001 e as demais normas que
disciplinam o processo de fiscalizacao.

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias 53



BIBLIOGRAFIA

54

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Codigo de Etica Médica:
Resolucao CFM n° 1.246/88. 3.ed. Brasilia: CFM, 1996.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Parecer CFM n° 16, de 20 de
maio de 1988. A pratica de embalsamamento é exclusiva do médico. Profissionais
nao- médicos somente poderao atuar como auxiliares.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (Brasil).
Manual de Fiscalizacao — edicao revisada. Sao Paulo: CREMESP, 2000.
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
(Brasil). Manual de Fiscalizacao. Belo Horizonte: CREMEMG, 2000.
MINISTERIO DA SAUDE, Sistema de Supervisio de Equipamentos, Projeto
Reforco a Reorganizacido do Sistema Unico de Satide — REFORSUS, Brasilia,
1999.

DE PAULA, Maria Bernadete, MIRANDA, Isaura Cristina. Vigilancia Sanitaria.
Sao Paulo: FSPUSP, 1998. (Colecao Saude e Cidadania, v. 8)

COELHO Junior, Cecil, MAEDA, Sayuri Tanaka. Parametros para o
Dimensionamento de Recursos Humanos em Hospitais Gerais. Sao Paulo:
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, 1997.

PINTO, Antonio Celso Lima Costa, A Radioterapia no Brasil 2000. Belo
Horizonte: Sociedade Brasileira de Radioterapia, 2000.

CARVALHO, Gilson, ROSEMBERG, Cornélio P., BURALLI, Keiko Ogusa.
Avaliacao de Acoes e Servicos de Satide. O Mundo da Saude. Sao Paulo, v. 24, n.
1, jan./fev. 2000. pp. 72-88.

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Manual de
Auditoria Médica. Sao Paulo: MPAS/INSS, 1984. mimeograf.

GONCALVES, Ernesto Lima. Estrutura Organizacional do Hospital Moderno.
RAE. Sao Paulo, v. 38, n. 1, jan./mar. 1998. pp. 80-90.

KLOETZEL, Kurt. Medicina Ambulatorial: Principios Basicos. Sao Paulo: EPU,
1999.

MARINHO, Alexandre. Estudo de Eficiéncia em Hospitais Publicos e Privados
com a Geracao de Ranking. RAP. Rio de Janeiro, v. 32, n. 6, nov./dez. 1998. pp.
145-158.

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias



ANEXO1

MODELO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL DO MEDICO FISCAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO

CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL

MEDICO FISCAL

NOME:
CRM:
R.G.:

Este documento permite acesso ao portador, devidamente identificado,
aos estabelecimentos de servicos médicos assistenciais para realizar
fiscalizacao prevista na LEI 3.268/57

Presidente Médico Fiscal
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ANEXO II
MODELO DE OFiCIO DE APRESENTACAO DO MEDICO FISCAL
PAPEL TIMBRADO DO CRM

OFICIO CRM(UF) N° JANO

Cidade,............ 4 (I de..........

Prezado(a) Senhor(a),

O Conselho Regional de Medicina no uso de suas atribui¢Oes conferidas pela
Lei n° 3.268/57, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 44.045/58, apresenta a V.S2 o
| 4 - IR , CRM ...cvveeeenn. , médico fiscal deste Conselho Regional, que
realizara vistoria nesse estabelecimento com o objetivo de verificar as condicbes de

funcionamento e a regular atuacao dos profissionais.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Presidente ou Diretor da Comissao de Fiscalizacao ou Diretor ou Conselheiro

Ilmo(a) Sr(a),

Dr(a).

MD. Responsavel pelo(a)
(endereco)
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ANEXO III (1° OFiCIO)
MODELO DE OFIiCIO DE SOLICITACAO DE DADOS (DUAS VIAS)
PAPEL TIMBRADO DO CRM

OFiCIO CRM(UF) N° JANO

Cidade,........... & [ de........

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, solicitamos a V.S? que encaminhe a este Conselho Regional de
Medicina, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento deste, os dados
solicitados pelo médico fiscal em vistoria nesse estabelecimento.

No aguardo, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Presidente ou Diretor da Comissao de Fiscalizacao ou Diretor ou Conselheiro

Ilmo(a) Sr(a),

Dr(a).

MD. Responsavel pelo(a)
(endereco)
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ANEXO III (2° OFICIO SE NECESSARIO)
PAPEL TIMBRADO DO CRM

OFICIO CRM(UF) N° /ANO

Cidade,........ [« (T de ..........

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, reiteramos a V.Sa. os termos do Oficio CRM n° () e solicitamos que
encaminhe a este Conselho Regional de Medicina, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir
desta data, os dados solicitados pelo médico fiscal em vistoria anterior realizada nesse
estabelecimento.

Outrossim, cumpre-nos informar a V.Sa. que o ndo atendimento da presente
notificacio poderd ser considerado como infragdo ao artigo 45 do Cédigo de Etica Médica.

No aguardo, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Presidente ou diretor da Comissao de Fiscalizag¢@o ou diretor ou conselheiro

IImo(a) Sr(a),
Dr(a).
MD. Responsavel pelo(a)

(endereco)
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ANEXO 1V

MODELO DE TERMO DE FISCALIZACAO

NO

A0S ..o, dias do MES de ..coooovriiiiiiiiiiieeee e, do ano de .....ccocvviiiieeiiiiiiieee, , foi
realizada vistoria
TEO(@) v ttteeeeeeeettteeeeeeeeetttreeeeeeeetaaeeeeeeeatasaesaeeeeasssasaeaaasassaeeeanssassaeeee e snsbasaaeeeanbesaeeeannsaasaaeeeeansreees

SIEO 1A vttt ettt ettt et ettt st st sttt st r et et s ae e s h et h et e Rt e bt e bt et e b e a e an e e e r e enneenneean e eanesane e

nO

DAIITO: .eeeiiiiiiiieiceeeeeee e INUNICTPIO: weeniieiiieiiteeeite ettt et ettt e e e
CEP: weverreenieenieeeiaenns pelo Médico Fiscal do Conselho Regional de Medicina de (estado), abaixo
assinado e onde constatou-se as seguintes irregularidades:
..................... , pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo Diretor Técnico ou o

Responsdvel presente na vistoria e, posteriormente, serd encaminhado o relatério completo da

vistoria.
......................................... pereeeeeeeennennend€oieeeede
Meédico Fiscal
Diretor Técnico ou o responsdvel presente na vistoria
Testemunhas:
a) b)
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ROTEIRO DE VISTORIA

HOSPITAL GERAL

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
() Puablico ( )Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual ( ) Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario

3 - Abrangéncia do servico

() Local () Distrital

() Municipal

() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )Sus () Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra referéncia

Com quem o servico se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim Nao
Comissio de ética médica Cc ) | C)
Comissao de controle de infeccao hospitalar ) C )
Comissao de revisao de prontuario médico Cc ) | )
Comissdo de revisao de 6bitos Cc )| C)
Comissao de ética em pesquisa Cc )| C)
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) C )
Outras:
7 - Estrutura gerencial

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico c )| C)
Normas e rotinas setorizadas Cc )| C)
Registros de reunides clinicas C )y | C)
Programa de treinamento e especializacao C ) C )
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Sim Nao
Residéncia médica Cc ) | C)
Pesquisa Cc ) | C)
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio ¢ ) ()
preventiva)
Quais:
8 - Unidade assistencial
O hospital possui
Sim Nao
NO
Ambulatoério () ( ) consultoérios
NP© leitos/observacao
Pronto socorro () ( )
NO
Pronto socorro () () consultorios

Informar o n° de leitos planejados e operacionais, do setor de internacao, do hospital.

Clinica

Leitos planejados

Leitos operacionais

Médica

Pediatrica

Cirargica

Obstétrica

Ginecologica

Neonatologia

Ortopédica
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Psiquiéatrica

UTI pediatrica

UIT neonatal
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Clinica Leitos planejados

Leitos operacionais

UTI adulto

Cuidados intermediarios

Outros

Enfermarias

Sim Niao

InstalagOes adequadas

Higiene, iluminacao e aeracao adequadas.

Rede de gases medicinais

Cilindro de oxigénio

~ |~ |~ |~
— [~ [~ |~
~ |~ |~ |~
— [~ [~ |~

Quarto/apartamento

Sim Nao

InstalacGes adequadas

Higiene, iluminacao e aeracdo adequadas.

Rede de gases medicinais

Cilindro de oxigénio

Disponibilidade de carrinho de reanimacao

~Nl~ |1~ |~ |~
— [~ [~ |~ |~
~Nl~ |1~ |~ |~
— [~ [~ |~ |~

Centro cirargico/centro obstétrico

A) Salas cirargicas

N© de salas planejadas

N© de salas operacionais
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B) Equipamentos e recursos disponiveis

Equipamentos

Sala1

Sala 2

Sala 3

Sala 4

Sala 5

Sala 6

Seccdo continua de oxigénio

Seccdo continua de ar comprimido

Seccdo continua de 6xido nitroso

Seccdo continua de vacuo

Canulas tipo guedel

Canulas para intubacgao endotraqueal

Mandril e pinga condutora de tubos

traqueais

Laringoscopio

Laminas

Lampadas

Pilhas

Material para administracao de anestesia

regional descartavel

Material para administracao de anestesia

regional reprocessado

Sistema de aspiracao

Ambu

Oximetro de pulso

Cardioscopio

P.N.I. automatica

Capnografo

P.A.I. /cachimbo de merctrio

P.A.L. /transdutor.

P.A.L. /outros métodos.

Cilindro de oxigénio

Cilindro de 6xido nitroso

Cilindro de ar comprimido
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Equipamentos Salai1|Salaz2|Salag| Salag |Salas|Salaé6

Drogas anéstesicas
Outros medicamentos
Relacionar medicamentos em falta
C) Carrinhos para reanimacao
Recursos

Sim | Nao
Desfibrilador ) |1 C)
Monitor () [ C)
Laringoscopio C )| C)
Laminas )| C)
Lampadas C)y [ C)
Pilhas )1 C)
Canula endotraqueal )y [ C)
Fio guia )y [ C)
Canula de guedel )y [ C)
Ambu adulto )y [ C)
Ambu infantil () [ C)
Medicamentos )| C)
Materiais de procedimentos () | C)
H4 Facil acesso ao carrinho )y | C)
D) Recuperacao poés-anestésica

Equipamentos Leito 1 | Leito 2 | Leito 3 | Leito 4 | Leito 5 | Leito 6

Cardioscopio

Oximetro de pulso

Respirador pressao/volume

Ventilador/volume
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Equipamentos Leito 1 | Leito 2 | Leito 3 | Leito 4 | Leito 5 | Leito 6

P.N.I. automatica

Canulas tipo guedel

Ambu

Laringoscopio

Lampadas

Laminas

Pilhas

Canulas para intubacao

endotraquealtraqueal

Cilindro de oxigénio

Cilindro de ar comprimido

Rede fixa de gases
N© salas de parto normal: () Planejadas () Operacionais
N© salas de parto cirtrgico: () Planejadas () Operacionais
N© salas de pré-parto: () Planejadas () Operacionais
() Nolocal
H4 disponibilidade de médico/obstetra nas 24 horas () Sobreaviso
() Nao ha disponibilidade
H4a pediatra na sala de parto ( )Sim [( )Nao
() Nolocal
Ha disponibilidade de médico/pediatra nas 24 horas () Sobreaviso
() Nao ha disponibilidade
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E) Atendimento de pré-parto

N© Leitos planejados

N© Leitos operacionais

Os leitos estdo instalados em area fisica com boa aeracao e iluminacao ( )Sim ( )Nao
Ha sanitario anexo aos quartos/enfermaria ( )Sim ( )Nao
F) Sao disponiveis os seguintes recursos no pré-parto
Equipamentos
Sim | Nao

Estetoscopio de pinard )y [ C)
Fita métrica )| C)
Material e luvas para exames obstétricos ()| C)
Estetoscopio C)y [ C)
Esfigmomandmetro C)y [ C)
Amni6étomo ) [ C)
Amnioscopio () [ C)
Detector sonar Doppler () [ C)
Cardiotocografo () [ C)
Assisténcia respiratoria () [ C)
Material para reanimacio )y | C)
G) Sala de parto normal

Equipamentos/mobiliarios Sala1 | Salaz2 | Salag

Mesa obstétrica

Foco cirargico
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Equipamentos/mobiliarios

Sala1

Sala 2

Sala 3

Cardioscopio

Oximetro de pulso

Esfigmomanometro

Estetoscopio clinico

Estetoscopio pinard

Detector sonar doppler

Pressao nao invasiva automatica

Canulas tipo guedel

Ambu

Laringoscopio

Lampadas

Laminas

Pilhas

Canulas para intubacgado endotraqueal

Forceps

Relogio

Cilindro de oxigénio

Cilindro de ar comprimido

Rede fixa de gases

H) A reanimacao do RN é realizada

Sim

Dentro da sala de parto

Em uma sala no centro obstétrico

Fora do centro obstétrico

~~ | |
N N | N

Qual local se fora:

I) Bercario

Instalacdo adequada

Ha bergo aquecido
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Sim

Nao

Ha fototerapia

Hé incubadora

Ha separacdo entre os rn normais e os patologicos

Ha equipamento para reanimacao

Rede de gases medicinais

Aspirador de secrecoes

Alojamento conjunto

—~ |l ~ | | | | |
N | N | N [ N N [ N | N

~ |~~~ |~ |~
~ |~ |~ [~ |~ |~ |~

9 - Servico de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é: () Proprio

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim

Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~ | | | N | |
N | N | N | N | N | N

~ |~~~ ]|~
~ |~ |~ |~ |~ |~

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim | Nao
Esterilizacdo quimica Cc)y | C)
Oxido de etileno Cc)y | C)
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Sim Nao
Autoclave a vapor Cc)y | C)
Estufa Cc) | C)
Plasma de peroxido de hidrogénio () ()
Farmacia
Ha falta de medicamento nesta data ( ) Sim ) Nao
Quais
Ha padronizacdo de medicamentos ( ) Sim ) Nao

() Convencional
A farmacia trabalha com o sistema: () Dose unitaria
() Doseindividualizada

Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados ( ) Sim ) Nao
Nome do responsavel:
Unidade de nutricao e dietética (UND)
A UND é: () Propria () Contratada

Sim Nao
Ha padronizacao de dietas Cc HY)yi| )
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. C )yl )
As condicoes de conservacao dos alimentos sdo adequadas Cc HY)yi )
Realizam-se exames periddicos nos funcionarios Cc HY)yi| )
Nome do nutricionista responsavel CRN:
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10 - Servico de apoio diagndstico e terapéutico

Laboratorio
O laboratorio funciona nas 24 horas ( )Sim |[( )Nao
O servico é () Proprio () Contratado

Realiza exames derotina ()

Urgéncia/emergéncia

.

Métodos graficos

Sim | Nao
E.CG. ()] C)
E.E.G () ()
E.M.G. () ()
Diagnostico por imagem/procedimentos endoscopicos
O hospital dispoe de:
24 Hs Rotina Emerg. Proprio Contratado

Radiologia convencional

Ultra-sonografia

Tomog. linear

T.computadorizada

Ressonancia mag.

Ecocardiografia

Mamografia

Endoscopia

Quais:

Cateterismo

Outros
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Hemoterapia

O hospital possui: () Banco de sangue () Agéncia transfusional

O servico € () Proprio () Contratado

Se contratado qual:

O hospital é usuario do hemocentro () Proprio () Contratado

Nome do responsavel pelo setor:

Servico de nefrologia

O hospital dispoe de servico de nefrologia () Sim ( )Nao

O servico € () Proprio () Contratado

Se contratado qual:

11 - Servicos gerais

Lavanderia

O hospital dispoe de lavanderia ( )Sim |( )Nao

() Propria () Contratada

Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

HA4 barreira fisica

Ha padronizacao para o processamento da lavagem da roupa

~ |~ |~ |~ |~
R I B S B

O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar
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Sim Nao

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

Cc )| C)

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios

C )| C)

Higiene

O servico de higiene hospitalar é: () Proprio () Contratado
Sim | Nao

Ha padronizacao para o processo de higienizacao em geral C )Yl )

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) C Yyl )

Ha coleta seletiva de lixo Cc )yir )

Seguranca

O hospital possui servico de seguranca ( )Sim |[( )Nao

O servico é () Proprio () Contratado

A seguranca é armada ( )Sim |( )Nao

Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
O hospital possui prontuario de pacientes. C )yl )
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes, evolucoes clinicas e resultados dos exames. ¢
As anotacoes sdo legiveis. Cc )| C )
Evolucoes e prescricoes com identificagdo do médico responsavel. C )yl )
Datado e horério Cc )y C )
Outros profissionais anotam suas evolucées no prontuario do paciente. C )yl )

Quais:
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12 - Recursos humanos

Informar o nimero de funcionarios do hospital

N©° de médicos

N©° de enfermeiras

N© de auxiliares de enfermagem

N© técnicos de enfermagem

N© atendentes de enfermagem

NP© total de funcionarios excluidos os médicos

13 - Producao

Informar a producao média do altimo trimestre

CM | CC | GO | ORT

PED

Outros

Total

N© pacientes

NO© internacgoes

(*) n° saidas

N©° 6bitos

N© de leitos operacionais

N infec. hospitalares

N©° consultas

NO cirurgias

N© partos normais

NO© partos cesareas

N©° nascidos vivos

N© 6bitos menos 7 dias

(*) Saidas = Alta + Obito + Evasdo + Transferéncia
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14 - Publicidade

A clinica segue as normas da CODAME ( )Sim ( )Nao
15 - Conclusao

Local: Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

MATERNIDADE

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco: Cep:
Bairro: Municipio:
Telefone Fax:
E-mail:
Diretor clinico: N° CRM:
Diretor técnico: N° CRM:
Responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
() Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional

4 - Tipos de atendimento

( )SUs (

) Particular (

) Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia

De quem recebe casos

Dificuldades para as transferéncias

Quais:

Garantia de internacao das gestantes

Porque:

Garantia de revisao puerperal

Onde:

6 - Comissoes

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

~ | | | | |/
—~ [~ [~ |~ |~ |~
~l~ |~ |~ |~ |~
N | N N N N N

Comissao interna de prevencao de acidentes

Outras:
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7 - Estrutura gerencial

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico C ) C )
Normas e rotinas setorizadas C ) C )
Registros de reunides clinicas C ) C )
Programa de treinamento e especializacao C ) C )
Residéncia médica () ()
Pesquisa C ) C )
Areas tercerizadas (servicos, equipes médicas e manutencio preventiva) C ) C )
Quais: C ) C )
Programas especificos para:
Planejamento familiar pos-parto C ) C )
Programa de familiar acompanhante C ) C )
Aleitamento materno C ) C )
Alojamento conjunto C ) C )
Programa de atencio pos-aborto C ) C )
Analgesia peridural para partos normais C ) C )
Atendimento a mulher violentada C ) C )
Outros:
Areas  terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio
preventiva) ¢ ¢
Quais:
8 - Classificacao por tipo de complexidade
Baixo risco
Médio risco
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Alto risco (
9 - Caracteristicas gerais
Sim Nao
A maternidade possui ambulatério de pré-natal ( ) ()
A maternidade possui ambulatorio de ginecologia ( ) ()
Ambulatério Ambulatério
pré-natal ginecologia

9.1. Equipamentos Sim Nao Sim Nao
Mesa para exame ginecoldgico C ) (G C ) C )
Fita métrica C ) C ) (G C )
Estetoscopio de pinard C ) C ) C ) C )
Estetoscopio ( ) ( ) ( ) ( )
Esfigmomanometro ( ) ( ) ( ) ( )
Luvas e material para exames obstétrico e ginecologico ( ) ( ) C ) ()
Amnioscopio () Disponivel |( ) Nao disponivel
Detector sonar doppler () Disponivel |( ) Nao disponivel
Cardiotocografo () Disponivel |( ) Nao disponivel
Ultra-sonografia () Disponivel |( ) Nao disponivel
Balanca antropométrica () Disponivel |( ) Nao disponivel
Colposcopio () Disponivel |( ) Nao disponivel
U.S. com perfil biofisico fetal () Disponivel |( ) Nao disponivel
Dopplerfluxometria () Disponivel |( ) Nao disponivel
9.2. Admissao
Numero de consultorios:
O Consultorio de admissao tem privacidade ( ) Sim ( ) Nao
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Consultério de admissao esta equipado com:

Sim Nao
Mesa para exame ginecologico C ) C )
Fita métrica C ) )
Estetoscopio de pinard C ) C )
Estetoscopio C ) C )
Esfigmomanometro C ) C )
Luvas e material para exame obstétrico () C )

Amnioscopio

) Disponivel

) Nao disponivel

Detector sonar doppler

) Disponivel

) Nao disponivel

Cardiotocografo

) Disponivel

) Nao disponivel

Ultra-sonografia

~ | | |/

) Disponivel

~ |~ |~ |~

) Nao disponivel

Outros:

A admissao da gestante é realizada por:

Médico tocoginecologista

Médico de outra especialidade

Académico de medicina

Enfermeira

Enf. obstétrica \ obstetriz

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Atendente de enfermagem

Outros
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9.3. Pré-parto

Numero de leitos

A enfermaria esta equipada com:

Sim Nao

Cama fawler adulto C ) « )
Estetoscopio de pinard (G C )
Fita métrica C ) C )
Material e luvas para exame obstétrico C ) C )
Estetoscopio (G C )
Esfigmondmetro (G C )

Amniétomo C ) « )
Amnioscopio ) Disponivel ) Nao disponivel

Detector sonar doppler

) Disponivel

) Nao disponivel

Cardiotocografo

) Disponivel

) Nao disponivel

Ultrassonografia

) Disponivel

) Nao disponivel

Material para reanimacao

) Disponivel

) Nao disponivel

Gases por leito (0% Ar comp. Vacuo
Rede Fixa (G C ) « )
Cilindros (G C )
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O acompanhamento do trabalho de parto é realizado por:

Médico tocoginecologista

Médico de outra especialidade

Académico de medicina

Enfermeira

Enf. obstétrica \ obstetriz

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Atendente de enfermagem

Outros:

9.4. Numero de salas de pré-parto, parto e puerpério - PPP.

Sim Nao
Area fisica do C.O. é adequada C ) | ()
O Fluxo interno do C.O. é adequado ( ) ( )
Existe separacao entre as salas de parto normal e as salas de parto cirdrgico C ) C )
Numero de salas de parto normal:
Numero de salas de parto cirtargico
10 - Centro obstétrico
Area exclusiva ( )
Dentro do centro cirargico ( )
O atendimento a parturiente se da em sala reversivel em sistema de pré- . .
] ( )Sim | ( )Nao
parto, parto e puerpério (PPP).
As salas reversiveis em sistema de pré-parto, parto e puerpério (PPP)
estavam adequadamente equipadas para atendimento ao parto normal e| () Sim | ( ) Nao
recepcao do RN.
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11 - Sala de parto normal

A sala de parto normal esta equipada com:

Sim Niao

Mesa obstétrica

Foco cirdrgico

Estetoscopio de pinard

Estetoscopio clinico

Esfigmomanometro

Cardioscopio

Oximetro de pulso

Ventilador a pressao/volume

Pressao arterial nao invasiva

Canulas tipo guedel

Ambu

Laringoscopio

Laminas

Pilhas

Lampadas

Canulas para intubacao endotraqueal

Cilindro de gases medicinais

Rede fixa de gases

I N N N N N N N N N N N N N N N e L)
— |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~~~ |~ |~ |~ [~
I N N N N N N N N N N N N N I N N L k)
~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~

. Exclusiv ) 3 . 3
Outros equipamentos Disponivel | Nao disponivel
o
Detector sonar doppler ) C ) C )
Cardiotocografo ) C ) C )
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Tipos de férceps e outros materiais Disponivel

Nao disponivel

Forceps sympson-braun (

)

Forceps kjelland

Forceps piper

VAcuo extrator

Material de revisao de parto

~ |~ |~ |~ |~

Cureta puerperal

R I I I I

~ |~ |~ |~ |~ |~
N [N N [N | N

12 - Sala de parto cirargico

12.1. A sala de parto cirargico estava equipada com

Z
I
=}

Sim

Mesa para cirurgia com acessorios

Foco cirargico

Estetoscopio de pinard

Estetoscoépio clinico

Esfigmomanometro

Aspirador portatil

Bisturi eletrico e/ou bipolar

Cardioscopio

Seccdo continua de gases - equipamento de anestesia

Oximetro de pulso

Material para administracdo de anestesia loco regional

Pressao arterial ndo invasiva

Canulas tipo guedel

Ambu

Laringoscopio

Canulas para intubacgao orotraqueal

Cilindro de gases medicinais

Rede fixa de gases

~ |~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~|~|~N|~N |~ |~
N | N N [N N [N N N N N N N N N N N N N
~ |~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~N |~ |~
N | N | N [N N [N N N N N N N N N N N N N
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12.2. O parto é realizado por:

Profissional Parto normal
Médico gineco-obstetra (G
Médico de outra especialidade C )
Académico de medicina ()
Enfermeira ()
Enfermeira obstétrica / obstetriz ()

Profissional Parto normal
Técnico de enfermagem ()
Auxiliar de enfermagem C )
Parteira ()
Outros C )

O anestesista permanece no centro obstétrico 24 horas:

(

)Sim () Nao

13 - Recuperacao pds-anestésica

Numero de leitos da RPA:

Equipamentos

Sim

Nao

Material de emergéncia

Estetoscopio

Esfigmomanometro

Cardioscopio

Oximetro de pulso

~~ | | | |/
N | N | N N | N

~ |~ |1~ |~ |~
N N | N N | N
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Gases na RPA (08 Ar comp. Vacuo
Rede fixa de gases () ) ()
Cilindros () () ()
14 - Recepcio do RN:
A Reanimacao do RN é realizada:
Dentro da sala de parto
Em uma sala no centro obstétrico
Fora do centro obstétrico
Qual local se fora:
14.1. O local de reanimacao do RN esta equipado com:

Sim Nao
Mesa de reanimacao com fonte de calor radiante C ) )
Fonte de oxigénio umidificado, com flux6metro C ) )
Aspirador a vidcuo com mandmetro (G C )
Sonda de aspiracio traqueal C ) C )
Adaptador para aspiracio de meconio C ) C )
Baldo de reanimacio auto-inflavel C ) C )
Maéscaras para rn a termo e pré-termo C ) C )
Laringoscopio com 1dminan® o e 1 C ) C )
Canulas traqueais de diametro uniforme, sem balao. () ()
Fio-guia C ) C )
Pilhas e lampadas sobressalentes C ) C )
Seringas de 20, 10 e CC. C ) C )
Agulhas C ) C )
Estetoscopio neonatal C ) C )
Compressas e gazes C ) C )
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Sim Nao
Clampeador de cordao umbilical () ()
Luvas estéreis descartaveis () ()
Oculos de protecio () ()
Medicamentos indispensaveis a reanimacao do RN () ( )
14.2. A recepcao do RN é feita por:
Profissional Recepcao do RN
Médico gineco-obstetra (G
Médico de outra especialidade C )
Académico de medicina ()
Enfermeira ()
Enfermeira obstétrica / obstetriz )
Técnico de enfermagem ()
Auxiliar de enfermagem C )
Atendente de enfermagem ()
Parteira ()
Outros ()
15 - Internacao neonatal:
15.1. Caracteristicas
Sim Nao
A) Possui berc¢ario normal para observacao ()] ()

N© De bergos:
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Sim Nao
B) Possui bergario normal para prematuro C ) C )
N© de bercos:
C) Possui UTI neonatal C ) C )
N© de bercos:
D) Possui isolamento C ) )
N© de bercos:
E) O isolamento estava instalado de forma adequada, com ante-sala de () )
barreira e conjunto completo de pia, para lavagem de maos e paramentacao
15.2. As salas do bercario estavam equipadas com os seguintes equipamentos:
Anotar o namero de equipamentos por sala
. Bercario | Bercario UTI
Equipamento Isolamento | Outra
normal | premat. neonatal
Berco calor radiante,
. C ) C ) C ) C ) C )
aquecido.
Isolete C ) C ) C ) C ) C )
Conjunto de pia/sabao /toalha
C ) « ) « ) « ) C )
de papel
Rede para assisténcia
o ¢ ) C ) « ) « ) C )
respiratoria
Estetoscopio infantil ) C ) () () C )
EsfigmomanoOmetro para
. . C ) C ) C ) C ) C )
recém-nascidos
Balanca pediatrica C ) () () C ) C )
Negatoscopio ) C ) C ) C ) C )
Fototerapia () () () () ()
Monitor de pressao nao
o C ) C ) « ) C ) C )
invasivo
Oximetro C ) C ) C ) C ) C )
Capnografo C ) C ) C ) C ) C )
Ventilador C ) C ) C ) C ) C )
Monitor cardiaco C ) () () () C )
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Bomba de infusdo () ( ) C ) () ()

16 - Enfermaria

Sim Nao
O hospital dispde de alojamento conjunto Cc )y C)
Numero de leitos:
Ha material para o atendimento de emergéncia no setor de internacao. ( ) ( )
A maternidade tem UTI adulto c )| C)
N© de leitos:
17 - Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéutico
A Maternidade Dispoe de: Proéprio Contratado
24 hs | Rotina | | No local. Fora do No local Fora do
hospital hospital
Laboratorio C )] C) . C ) . .
Hemoterapia Cc )| C ) C ) C ) C ) C )
RX C )] C) ¢ ) C ) ¢ ) ¢ )
Ultra-sonografia C )Yl C ) (G (G C ) C )
T.computadorizada C )| C ) C ) C ) (G C )
Ecocardiografia C )l C) C ) C ) C ) C )
Mamografia Cc )| C ) C ) C ) C ) C )
Cateterismo C )] C) () () () ()
ECG Cc )| C ) C ) « ) C ) C )
Cardiotocografia C )| C ) C ) C ) C ) C )
Perfil biofisico fetal C )Yl () () () C ) C )
Doppler fluxometria C )| C) C ) C ) C ) C )
Outros C )| C ) C ) C ) C ) C )
Quais:
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18 - Banco de leite

Nao

A maternidade possui banco de leite.

Mantém programa de doacao e reserva de leite

Pasteuriza o leite materno

Realizam controle biologico do leite pasteurizado

Realiza sorologia das nutrizes doadoras

N |~ | |/ |/
N [ N N N | N

N |~ | |/ |/
N [ N N N | N

19 - Servico de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é: () Proprio

( ) Contratado

Nome e endereco do servigo contratado:

Sim

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~~ |~ | | |/ |/
N | N | N N N N

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias

91




Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peroxido de hidrogénio

~~ | | |/ |/
N N N N | N

~ |~ |~ |~ |~
N N N N | N

Farmacia

Sim Nao
As condicoes de armazenamento sdo adequadas () ()
Ha falta de medicamentos nesta data () ()
Quais:
H4 padronizacdo de medicamentos () ()
A farmacia trabalha com o sistema:
() Convencional
() Dose unitaria
() Doseindividualizada
Sim Nao
Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados () ()
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas () ()
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados () ()
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Medicamentos especificos:

) Sulfato de magnésio

) Ocitécitos

) Diazepinicos

) Barbitaricos

) Inibidores da lactagao

) Misoprostol

) Ocitécitos

N | | |/~ |/~ | |/ |/

) Outros

Nome do responsavel: CRF:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

A UND é: () Propria () Contratada
Ha padronizacao de dietas () Sim () Nao
Sim | Nao
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. C )| C )
As condicoes de conservacao dos alimentos sao adequadas C )| C )
Realizam-se exames periddicos nos funcionarios C )| C )
Nome do nutricionista responsavel CRN:
Lactario
Sim | Nao
A area fisica do lactario era adequada C )| C )
As condicoes gerais de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas C )| C )
Ha controle biologico das formulas lacteas C )| C )
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20 - Servicos gerais

Lavanderia

O Hospital dispoe de lavanderia ( ) Sim ( )Nao

() Propria () Contratada

Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

H4 barreira fisica

Ha padronizacio para o processamento da lavagem da roupa

O servigo utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
— ([~ [~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
— ([~ [~ |~ |~ |~ |~

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios.

Higiene hospitalar

O servico de higiene hospitalar é: () Proprio () Contratado
Sim | Nao
Ha padronizacao para o processo de higienizacao em geral C )| ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) Cc )yi )
Ha coleta seletiva de lixo Cc )yir )
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Seguranca

O hospital possui servico de seguranca () Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio ( Contratado
A seguranca é armada ( ) Sim ( )Nao
Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)
Sim | Nao

O hospital possui prontuario de pacientes. C )Y
Os prontuarios sdo preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes e evolucoes clinicas. R I
As anotacoes sao legiveis. Cc H)yi )
Evolucoes e prescricoes com identificacao do médico responsavel. C )Y
Data e horario das anotacoes Cc )| C)
Outros profissionais anotam suas evolu¢des no prontuario do paciente. C )Y
Quais:
Ha registros antropométricos do RN Cc Y)yi )
Ha registros de APGARno1’ e 5’ Cc H)yi )
Hé partograma de philpott Cc )y )
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21 - Recursos humanos

Informar o namero de funcionarios do hospital:

Profissionais

Diaristas

Plantonistas

Sobre - aviso

Tocoginecologista

Neonatologista/ped.

Anestesiologista

Intensivista

Enfermeiros

Enf. obstétrico/obst

Técnicos de enferm.

Auxiliares de enf.

Parteiras diplomadas

Assistente social

Psicologo

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Outras especialidades:

NP© total de funcionarios do hospital excluindo médicos:

22 - Indicadores hospitalares e recursos humanos

Solicitar planilha
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23 - Publicidade

A Clinica segue as normas da CODAME ( ) Sim ( ) Nao
24 - Conclusao
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
PRONTO SOCORRO - PRONTO ATENDIMENTO

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N° CNM:
Diretor clinico: N° CNM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico (  )Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual ( ) Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )Sus () Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servicgo se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

~ | | |~ |~ |/
N N | N N N | N

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim Nao

Regimento interno do corpo clinico () ()
Normas e rotinas setorizadas () ()
Registros de reunides clinicas () ()
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Sim Nao
Programa de treinamento e especializacao () ()
Residéncia médica () ()
Pesquisa () ()
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio () ()
preventiva)
Quais:
8 - Caracteristicas gerais
Numero de consultorios de atendimento
Numero de leitos de observacao e/ou repouso

Sim Niao

Area fisica adequada

Area fisica suficiente para atender a demanda

Possui ambulancia para remocao

Centro cirargico

UTI

Sala de emergéncia

~ | | | |~ |/
N N N | N N | N

~ |~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ |~ [~ [~

9 - Servico de apoio diagndstico e terapéutico

Ha Disponibilidade dos seguintes servicos nas 24 horas/dia:

Sim Niao
Laboratoério () C )
Servico de hemoterapia () C )
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Sim Nao
Radiologia convencional () ()
Radiologia contrastada C ) ¢ )
Ultra-sonografia C ) ¢ )
Tomograma computadorizada () ()
ECG () ¢ )
EEG ) | C)
Endoscopia C ) ¢ )
Quais:
Equipamentos disponiveis na sala de emergéncia

Sim Nao
Macas () ¢ )
Cama de fowler ¢ ) ¢ )
Desfibrilador ¢ ) ¢ )
E.C.G C ) ()
Monitor cardiaco C ) ()
Laringoscopio com laminas, pilhas e lAmpadas. () ¢ )
Sondas endotraquiais () (G
Ambu C ) ¢ )
Ventilador a pressdo e/ou volume () ()
Caixa de traqueostomia C ) (G
Aspirador de secrecoes () ¢ )
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Fontes Fixas:

Sim Nao
0- () ¢ )
Ar comprimido () ()
Vécuo () C )
Cilindros
Sim Nao
0. () ¢ )
Ar comprimido ¢ ) ()

10 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

Central de esterilizacao de material

O servico é: (

) Proprio

() Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim

Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~ | | | | |/
N N N | N | N | N

~ |~ |~ |~ |~ |~
N N N | N | N | N
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Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peréxido de hidrogénio

N | | |/ |/
N N N N | N

Farmacia

As condicoes de armazenamento sdo adequadas () ()
Ha falta de medicamentos nesta data () ()
Quais:

Ha padronizacdo de medicamentos () ()
Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados ) ()
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas () ()
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados () ()

Nome do Responsavel:

CRF:

Unidade de Nutricao e Dietética (UND)

A UND é: ( )Propria | () Contratada

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () Sim ( ) Nao

Padronizacao de dietas () Sim ( ) Nao
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11 - Servicos gerais

Lavanderia:
Lavanderia ( )Propria |( ) Contratada
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas. |( ) Sim ( )Nao
Higiene

Sim | Nao
A higiene, iluminacao e aeracao sao adequados. () ()
Ha coleta seletiva de lixo () ()
Seguranca
A clinica possui servico de seguranca () Sim ( ) Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( ) Sim ( )Nao

Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes e evolugoes clinicas. ¢ ()
As anotacoes sao legiveis. () ()
Evolucoes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel. () ()
Com data e horarios Cc )| C)
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12 - Recursos humanos

Informar o nimero de funcionarios do hospital:

Profissionais Plantonistas Diaristas Sobreaviso

Clinico geral

Pediatra

Anestesiologista

Ortopedista

Cirurgiao geral

Neurocirurgiao

Tocoginecologista

Cirurgiao vascular

Cirurgiao plastico

Otorrinolaringologista

Oftalmologista

Radiologista

Endoscopista

Médicos residentes

Estudante de medicina

Fisioterapeuta

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Assistente social

Outros:

NP© total de funcionarios do hospital excluindo médicos:
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13 - Producao trimestral por dia da semana

Periodo:

Numero de atendimentos no trimestre

Dia

Clinica

médica

Clinica

pediatrica

Centro

cirurgico

Ortopedia

Outros

Total

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Numero de Remocgoes no Trimestre

Dia

Clinica
médica

Clinica
pediatrica

Centro
cirargico

Ortopedia

Outros

Total

14 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME

( ) Sim

( ) Nao

15 - Conclusao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico/responsavel: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico

() Pablico () Privado

() Municipal () Filantrépico

() Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario

3 - Abrangéncia do servico

() Local () Distrital

() Municipal

() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )SUS (

) Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia:

Dificuldades encontradas na admissao Sim Nao
Falta de leitos C ) ()
Esgotamento de cota de internacio () ¢ )
Patologias complexas () C )
Outras:
Motivos da Transferéncia Sim Nao
Necessidade de UTI especializada () ()
Pedido do paciente /familia () C )
Falta de leitos nos quartos/enfermaria ) ()
Término da cobertura de convénios ) )
Outras:
6 - Comissoes

Sim Nao
Comissdo de ética médica () C )
Comissao de controle de infeccdo hospitalar ) ()
Comissao de revisao de prontuario médico ) )
Comissdo de revisio de 6bitos () C )
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Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

Outras:

7 - Estrutura Gerencial

Sim Niao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

Pesquisa

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencao

preventiva)

N | AN | A | /A /A )/
N | N N | N | N | N | N

Quais:

8 - Caracteristicas gerais

Sim Nio Quantidade
As condicoes de iluminacao e aeracao sao adequadas () ()
N© de leitos/ adultos () C )
N© de leitos/pediatricos () C )
Area de isolamento () ¢ )
Posto de enfermagem () ¢ )
Deposito de equipamentos/material C ) C )
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Sim Nao Quantidade

Quarto de plantonista com banheiro () ¢ )
Area de estar para equipe de satde C ) ¢ )
N© de pia com agua corrente, sabao liquido e toalha de papel | ( ) ()
A unidade permite a observacao continua dos pacientes e (] ()
monitores.

Ha relégio de parede () ¢ )
Hé gerador de energia () ¢ )

9 - Classificacao da unidade de terapia intensiva

Funcionamento

Adulto Infantil | Neonatal

Hospital geral

Maternidade

Pronto socorro

Hospital especializado

Total de leitos operacionais

Equipamentos existentes

Equipamentos

Quantidade

Funcionando

Cardioscopio

Ventilador a pressao/volume

Oximetro

Capnografo

Raios X portatil

Bomba de infusao

Marca passo provisorio
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Equipamentos Quantidade Funcionando
Monitor de pressao nao invasiva - PNI
Monitor de pressao intracraniana - PIC
Monitor de débito cardiaco - Swan Ganz
Rede assistencial de gases/leito
Cilindros de oxigénio de reserva
Negatoscopio
Incubadora
Berco aquecido
Aparelho de aototerapia
Capacete de oxigenioterapia
Mascara de oxigénio
Outros:
Carrinho para reanimacao
| Recursos
Sim Nao
Desfibrilador
Monitor
Laringoscopio
Laminas
Pilhas
Lampadas

Canula endotraqueal

Fio guia

Canula de guedel

Ambulatério adulto

Ambulatoério infantil

Medicamentos

Materiais de procedimentos

HA4 FAcil acesso ao carrinho

~~ [~~~ |~ |~ |~ |~ || | | [
N N [N N [N N [N [N [N [N [N N N [N
~ |~~~ [~~~ ~A~A~~~|~ |~~~
N NP NI NP2 NEDZ NEDZ (N2 NEDZ NP2 NEDZN N (NS (NS (NI
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10 - Servico de apoio diagndstico terapéutico

24 Hs

Rotina

Laboratoério

Hemoterapia

RX

Ultra-sonografia

T.computadorizada

Ecocardiografia

ECG

EEG

Endoscopia

~ | | | | | | | |/
N [ N N | N N N N N | N

~ |~ |~~~ A~~~ |~ |~
~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~

Quais:

Diélise peritonial

Hemodialise

Outros:

11 - Servico de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é:

() Proprio

() Contratado

Nome e endereco do servico contratado:
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Sim

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

N | N | N | /N |/ |/
N | N | N | N | N | N

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peroxido de hidrogénio

N | /A |/ |/ | /™
N | N | N | N | N

Farmacia

Sim Nao
As condicoes de armazenamento sdo adequadas () ()
HA4 falta de medicamentos nesta data C ) (G
Quais:
Ha padronizacdo de medicamentos () Sim ( )Nao

A farmacia trabalha com o sistema

() Convencional

() Dose unitaria

() Dose individualizada
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Sim | Nao
Os medicamentos psico-farmacos sdo guardados em armaérios chaveados Cc )| C)
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas Cc )| C)
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados CcHy | C)
Nome do responsavel: CRF:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

Sim | Nao
Ha padronizacao de dietas: Cc )| C)
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () ()
As condicoes de conservacao dos alimentos sdo adequadas () ()
Realizam-se exames periddicos nos funcionéarios () ()
Nome do nutricionista responsavel CRN:
A UND é: () Propria () Contratada
12 - Servicos gerais
Lavanderia
O hospital dispoe de lavanderia: ( )Sim ( )Nao

() Propria () Contratada

Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

H4 barreira fisica

~N|l~ |~~~
~ |~ |~ |~
~|l |~~~
~ |~ |~ |~

Ha padronizacao para o processamento da lavagem da roupa
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Sim | Nao
O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar: () ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()
Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios. C )y C)
Higiene

Sim | Nao
H4a padronizacao para o processo de higienizagao em geral () ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()
H4 coleta seletiva de lixo C )| C)
O servico de higiene hospitalar é: () Proprio () Contratado
Seguranca
O hospital possui servico de seguranca () Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( ) Sim ( )Nao
Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
A unidade possui prontuario de pacientes () ()
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,| ( ) ()
diagnosticos, prescricoes, evolucdes clinicas e resultados de exames.
As anotacoes sao legiveis () ()
Evolugoes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel () ()
Datado e horarios Cc )| C)
Outros profissionais anotam suas evolug¢des no prontuario do paciente. (] ()
Quais:
Os pacientes agudos recebem mais de 4 evolugoes diarias. (] ()
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13 - Recursos humanos

Profissionais

Quantidade

Carga horaria

Médicos plantonistas

Médicos diaristas

Médicos residentes

Estudantes de medicina

Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Auxiliares de enfermagem

Atendentes de enfermagem

Fisioterapeutas

Assistentes sociais

Psicologos

Nutricionistas

Engenheiros clinicos

Outros:

14 - Producao/trimestral

N° de internacoes

N©° de 6bitos

No de altas

N©° de infeccOes hospitalares
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15 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( ) Sim ( ) Nao

16 - Conclusiao

Local: Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

ANESTESIOLOGIA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: No° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
( ) Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )Sus () Particular

(

) Convénios

5. - Referéncia e contra referéncia

Com quem o servico se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim Nao
Comissao de ética médica C ) C )
Comissao de controle de infeccdo hospitalar C ) C )
Comissao de revisao de prontuario médico C ) (G
Comiss3o de revisdo de 6bitos C ) C )
Comissdo de ética em pesquisa C ) C )
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) C )

Outras:
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7 - Estrutura gerencial

Sim

Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

~ | | | | |/
N [ | | [~ |

~ |~ |~ |~ |~ |~
N [ N N | N N | N

Pesquisa
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio C ) ()
preventiva)
Quais:
8 - Tipos de especialidades atendidas
Especialidades Sim Nao

Cirurgia geral

Cirurgia cardiaca

Cirurgia oncologica

Cirurgia toracica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Cirurgia buco-maxilo-facial

Bioimagem

Obstetricia

Ginecologia

Neonatologia

Ortopedia

Neurocirurgia

Hemodinamica

Otorrinolaringologia

~ |~ |~ [~ |~ |~ | | | [ | | | | |
R I N T I S N I I O IS B N O S B B SO

~ |~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~ |~ |~ |~
N | N | N [N N [ N N N N N N N N N N
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Urologia
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Especialidades Sim Nao
Endoscopia (G C )
Oftalmologia (G C )
Outros:

9 - Centro cirurgico

N© de salas planejadas

N© de salas operacionais

Ha registro da consulta pré-anestésica

( )Sim | ( )Nao

Servico de anestesiologia

Quantidade

Equipe propria

Anestesiologistas autonomos

Anestesiologistas cooperados

outros

Nome do responsavel:

CRM:

Disponibilidade dos anestesiologistas

Local/24hs

Local/diurno

Local/noturno

Sobreaviso

Numero de anestesiologistas

Disponibilidade de carrinho de reanimacao

( )Sim | ( )Nao
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10 - Equipamento para administracao anestésica

Equipamentos

Sala1

Sala 2

Sala 3

Sala 4

Sala 5

Sala 6

Equipamento completo para anestesiologia

Seccdo continua de oxigénio

Seccdo continua de ar comprimido

Seccdo continua de 6xido nitroso

Seccdo continua de vacuo

Canulas tipo guedel

Canulas para intubacgao endotraqueal

Mandril e pinga condutora de tubos

traqueais

Laringoscopio

Lampadas

Laminas

Pilhas

Estetoscopio

Esfigmomanometro

Material para administracao de anestesia

regional reprocessado

Sistema de aspiracao exclusivo

Ambu

Oximetro de pulso

Cardioscopio

Pressao nao invasiva automatica

Pressao arterial invasiva/cachimbo de

mercario

Pressao arterial invasiva/ transdutor
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Equipamentos Sala1 |Sala2 | Sala 3| Sala4 |Salas5| Sala6

Pressao arterial invasiva/outros métodos

Capnografo

Monitor de débito cardiaco

Teletermometro

Traqueofibroscopio

Colchao térmico

Rede fixa de gases medicinais

Cilindro de reservas de oxigénio

Cilindro de 6xido nitroso

Cilindro de ar comprimido

Gerador de energia elétrica

Drogas anestésicas

Outros medicamentos

Relacionar medicamentos em falta

Sim Nao
Dantrolene sédico C ) C )
Carrinho para reanimacao
Recursos

Sim Niao
Desfibrilador () C )
Monitor ( ) )
Laringoscopio ) )
Laminas ( ) )
Pilhas ) )
Lampadas ) )
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Sim Nao
Canulas endotraqueais () ()
Fio guia ) )
Canula de Guedel () )
Ambu adulto () )
Ambu infantil () )
Medicamentos () ()
Materiais de procedimentos () ()
H4 fAcil acesso ao carrinho () )
11 - Procedimentos anestésicos

Sim Nao
Registro em livro de anestesias ¢ ) ¢ )
Procedimentos anestésicos simultaneos ¢ ) C )
Intercorréncias anestésicas ¢ ) C )
Fichas anestésicas devidamente preenchidas () ()
12 - Recuperacao pds-anestésica

Equipamentos Leito 1 | Leito 2 | Leito 3 | Leito 4 | Leito 5 | Leito 6
Cardioscopio
Oximetro de pulso
Capnografo
Ventilador/volume
Ventilador /pressao
Pressao nao invasiva automatica
Canulas tipo guedel
Ambu
Laringoscopio
Lampadas
Laminas
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Equipamentos

Leito 1 | Leito 2 | Leito 3 | Leito 4 | Leito 5 | Leito 6

Pilhas

Canulas endotraquiais

Sistema de aspiracao

Gerador de energia elétrica

Cilindro de oxigénio

Cilindro de ar comprimido

Rede fixa de gases

13 - Servico de apoio diagnoéstico e terapéutico

Laboratério

O laboratério funciona nas 24 horas ( )Sim ( ) Nao

O servico é

() Proprio () Contratado

Realiza exames de rotina (

Urgéncia/emergéncia ()

Hemoterapia
O hospital possui: () Banco de sangue () Agéncia transfusional
O servigo é: () Proprio () Contratado
O servico é usuario do hemocentro: () Proprio () Contratado
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14 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizaciao de material

O servico é: () Proprio () Contratado
Nome e endereco do servico contratado:

Sim Nao
Area fisica adequada () ¢ )
Fluxo adequado de materiais e funcionérios ¢ ) ()
Guarda adequada de materiais ¢ ) ¢ )
Normatizacao dos procedimentos internos () C )
Mapa controle de temperatura das autoclaves ¢ ) ()
Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao () ()
Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim Nao
Esterilizacdo quimica () C )
Oxido de etileno () ¢ )
Autoclave a vapor () ¢ )
Estufa ¢ ) C )
Plasma de peré6xido de hidrogénio () C )
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Farmacia

Ha falta de medicamento nesta data ( )Sim ( ) Nao
Quais:
Ha padronizacao de medicamentos () Sim ( )Nao

() Convencional

A farmacia trabalha com o sistema: () Dose unitaria

() Dose individualizada

Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados ( )Sim ( ) Nao

Nome do responsavel:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

A UND é: () Propria () Contratada

Sim Nao

Ha padronizacio de dietas

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas

As condicoes de conservacao dos alimentos sdo adequadas

~l |~ |~
—~ |~ |~ |~

Realizam-se exames periddicos nos funcionéarios

Nome do nutricionista responsavel CRN:
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15 - Servicos gerais

Lavanderia

O hospital dispoe de lavanderia

(

) Sim

( )Nao

() Propria

(

) Contratada

Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas

Fluxo de roupas e de funcionérios é adequado

HA4 barreira fisica

Ha padronizacao para o processamento da lavagem da roupa

O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionérios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios

~~ | | | | | |/
N [ N | N | N | N N | N

Higiene
O servico de higiene hospitalar é: () Proprio () Contratado
Sim Nao

Héa padronizacao para o processo de higienizagao em geral ) ()

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()

Ha coleta seletiva de lixo () ()

Seguranca

O hospital possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao

O servico é () Proprio () Contratado

A seguranca é armada ( )Sim ( )Nao
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16 - Recursos humanos exclusivos Diurno Noturno
Médico anestesiologista () ¢ )
Médico de outros especialidades () ()
Enfermeiro () ¢ )
Técnico de enfermagem () ()
Auxiliar de enfermagem () ()
Atendente de enfermagem () ()
17 - Producao
Informar a producao/trimestral

Meés Meés Més
N© de procedimentos anestésicos
N° de acidentes anéstésicos
N© de 6bitos
18 - Publicidade
A instituicao segue as normas da CODAME ( )Sim ( )Nao
19 - Conclusio
Local: Data:
Médico Fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
() Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario

3 - Tipos de atendimento

( )SUS (

) Particular

() Convénios

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias

131




4 - Abrangéncia do servico

() Local () Distrital

() Municipal

() Estadual () Intermunicipal

() Estadual e/ou nacional

5 - Comissoes

Sim

Nao

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de obitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

N | |/ (/S /A /A
L O T SO I N

—~ |~ |~~~ |~
— |~ |~ [~ |~ |~

6 - Estrutura Gerencial

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico C ) C )
Programa de treinamento e especializacio C ) C )
Residéncia médica C ) C )
Pesquisa C ) C )
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio
preventiva) € )
Quais:
Programa de controle de infec¢oes hospitalares (PCIH) ( ) ( )
Tem regimento C ) C )

Reunides no tltimo ano (dltimos 365 dias):
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O programa de controle de infeccao hospitalar prevé

Vigilancia epidemiologica

Vigilancia sanitaria

Controle de antimicrobianos

Controle de acidentes com material biologico

~ |~ |~ |~ |~
— [~ |~ |~ |~

Educacao continuada

Sim Nao [N°
A CCIH possui enfermeiro (G ()
A CCIH possui médico ) ()
Epidemiologia ) ()
Formacao do médico especifica em: Vigilancia sanitaria () ()
Controle de IH C) [ C)
Epidemiologia C) [ C)
Formacao do enfermeiro especifica em: | Vigilancia sanitaria () ()
Controle de IH C) [ C)
Sim Nao
A CCIH tem sala propria ¢ ) C )
A CCIH foi nomeada pela direcio do hospital ¢ ) ¢ )
Anote os indicadores epidemioldgicos utilizados rotineiramente pelo CCTH
() Taxade doentes com IH
( ) TaxadelIH
() Perfil anti-microbiano das IH
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7 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é:

(

) Proprio

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim

Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

I o Y R Y o W o W B
N N N N | N | N

~ |~~~ |~ |~
~ |~ [~ [~ |~ |~

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peroxido de hidrogénio

~~ |~ |/ | |/
N | N | N | N | N

—~ |~ |~ |~ |~
~ [~ [~ |~ |~
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Lactario

Sim Nao
A area fisica do lactario era adequada () ()
As condicoes gerais de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas (G ()
Ha controle biologico das féormulas lacteas () ()
Tem nutricionista () ()
Utiliza 4gua (para o preparo das mamadeiras):
() Mineral () Filtrada () Fervida
E feito controle biolbgico das dietas
( )SND () Lactario
() Dietas enterais
Lactaristas estdo paramentados
() Sim ( ) Nao () Incompletamente
Laboratorio de microbiologia
Ha Laboratorio de microbiologia ( )Sim ( )Nao
Se ndo, onde sao realizados os exames.
Bioseguranca
Ha programa de prevencao e orientacao do tratamento de acidentes ) .
o . . . ( )Sim | ( )Nao
profissionais com materiais contaminados com sangue ou secrecoes
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H4 programa de imunizacao dos funcionarios ( )Sim ( )Nao
Se sim, quais.
() Hepatite B () Gripe () Dupla Adulto () Outras
8 - Servicos gerais
Lavanderia
O hospital dispoe de lavanderia ( )Sim ( )Nao
() Propria () Contratada
Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

Hé barreira fisica

Ha padronizacao para o processamento da lavagem da roupa

O servigo utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios.

~ | | | | [ |/
N [ N N N N N [ N

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
N [ N N N N | N [ N

Higiene

O servico de higiene hospitalar é: () Proprio

(

) Contratado

Sim | Nao
Ha padronizacio para o processo de higienizacao em geral () ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()
Ha coleta seletiva de lixo () ()
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9 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( ) Sim ( )Nao
10 - Conclusiao
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

HOSPITAL PSIQUIATRICO

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N© CRM:
Diretor clinico: N© CRM:
Diretor responsavel: N©° CRM:

2 - Natureza do servico

() Puablico () Privado

() Municipal () Filantrépico

() Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do Servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )SuS () Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccdo hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

~ |~ |~ |~ |~ |~
~ [~ |~ |~ [~ [~

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

~N |~ |~ |~
~ [~ |~ |~ [~
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Sim | Nao
Pesquisa Cc )| C )
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio
preventiva) ¢ e
Quais:
8 - Caracteristicas gerais
sim | Nao Quantidade de

consultério/leito
Hospital dia Cc )| C)
Ambulatério C )| C)
Consultorio com mobilirio pia + toalha de papel + sabao
liquido ()
Posto de enfermagem Cc )| C)
Sala de admissdo de pacientes C )| C )
Observacio de pacientes agudos Cc )y C)
Leito para internaco masculino Cc )| C)
Leito para internacio feminino Cc )| C)
Sala para atendimento de urgéncia Cc )| C )
A sala encontra-se equipada com material de reanimacao | () | ()
Leitos desativados Cc )| C)
Total de leitos operacionais Cc )| C)
Quarto forte Cc )| C)
Area externa para deambulacio e esportes C Yyl )
Area interna para jogos Cc )| C)
Sala de estar com TV e musica C )| C )
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) N Quantidade de
Sim Nao . .
consultorio/leito
Sala para psicéloga Cc )| C )
Sala para assistente social Cc )| C)
Local para terapia ocupacional c )| )

9 - Atividades

Sim Nao

a) Ha projeto terapéutico para pacientes internados CcHYyi )
b) Ha programas especificos de assisténcia aos pacientes Cc H)yi )
Quais:

c¢) H4 reunides da equipe técnica Cc )| C)
Anotar a periodicidade das reunides

d) Ha reunido com os familiares dos pacientes Cc H)yi )
As reunibes sdo programadas Cc Y)yi )
Periodicidade

Qual o profissional responsavel

e) Ha mecanismo de relacionamento entre o hospital e os familiares dos

pacientes internados )
f) Ha acompanhamento ambulatorial dos pacientes apos a alta hospitalar C )yl )

10 - Servico de apoio diagnodstico e terapéutico

Laboratorio

H4 laboratoério de anélises clinicas

() Sim ( )Nao

() Proprio

(

) Contratado
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Métodos graficos

Dispbe de EEG ( )Sim |( )Nao
() Proprio () Contratado
Dispoe de ECG ( )Sim |( )Nao

() Proprio

() Contratado

Diagnostico por imagem

Ha servico de radiologia

( )Sim |( )Nao

() Proprio

() Contratado

Terapia ocupacional

Ha atividades de terapia ocupacional

( )Sim |( )Nao

11 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é:

(

) Proprio

(

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:
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Sim

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~ |~ | | | |
N | N | N | N | N | N

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peroxido de hidrogénio

~ | | | |
N | N | N | N | N

Farmacia

Sim Nao

As condicoes de armazenamento sdo adequadas Cc H)yi )

Ha falta de medicamentos nesta data CcHYyi )
Quais:

Ha padronizacdo de medicamentos Cc HY)yi| )
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A farmacia trabalha com o sistema

() Convencional

() Dose unitaria

() Doseindividualizada

Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados C )yl )
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas C )l
Hé controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados C )l
Nome do responsavel: CRF:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

A UND é: () Propria () Contratada

Sim Nao

Ha padronizacao de dietas

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

As condicoes de conservacao dos alimentos sdo adequadas

~ |~ |~ |~
— [~ [~ |~
~ |~ |~ |~
— [~ [~ |~

Realizam-se exames periddicos nos funcionéarios

Nome do Nutricionista Responsavel CRN:
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12 - Servicos gerais

Lavanderia

O hospital dispoe de lavanderia ( )Sim ( ) Nao

() Propria () Contratada

Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

HA4 barreira fisica

Ha padronizacao para o processamento da lavagem da roupa

O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionérios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

~ |~ |~~~ |~~~ |~
~ [~ |~ |~ [~ [~ |~

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios.

Higiene:

Sim | Nao
Ha padronizacao para o processo de higienizacao em geral C Y| ()
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) C )yl )
H4 coleta seletiva de lixo Cc )| C)
O servico de higiene hospitalar é: () Proprio () Contratado
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Seguranca

O hospital possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( )Sim (  )Nao
Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
O hospital possui prontuario de pacientes. C )|
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes e evolugoes clinicas. ¢
As anotacoes sao legiveis. Cc )yir )
Evolucoes e prescri¢oes com identificacdo do médico responsavel. C )Yl
Datado - horério Cc )y C)
Outros profissionais anotam suas evolugdes no prontuario do paciente. C )Yl
Quais:
Os pacientes agudos recebem no minimo 3 evolugdes e 1 prescricio porsemana. | () | ()
Os pacientes cronicos recebem no minimo 1 evolucao e 1 prescricao porsemana. | () | ()

13 - Recursos humanos

Numero de médicos psiquiatras

Numero de médicos de outras especialidades

Numero de enfermeiras

Numero de técnicos de enfermagem

Numero de auxiliares de enfermagem

Numero de atendentes de enfermagem

Numero de terapeutas ocupacionais

Numeros de assistentes sociais

Numero de psicologos

Outros:
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14 - Produciao/trimestral

Paciente psiquiatrico agudo

Paciente psiquiatrico crénico

Numero de pacientes dia

Numero de internagoes

Numero de saidas (*)

Numero de 6bitos

Numero de leitos operacionais

Numero e/ou taxa de infec¢oes hospitalares

(*) Saidas + Alta + Obito + Evasdo e Transferéncia

15 - Publicidade

Sim

A clinica segue as normas da CODAME

)

16 - Conclusiao

Local: Data:

Médico fiscal:

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias

147




ROTEIRO DE VISTORIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio:

Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N©° CRM:

Diretor clinico: N° CRM:

Nome do responsavel pelo servico de hemoterapia: N° CRM:

Tem titulo de especialista em hematologia/hemoterapia: ( )Sim |( )Nao

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico () Privado
() Municipal () Filantrépico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Tipos de atendimento
( )Sus () Particular () Convénios

4 - Abrangéncia do servico

() Local () Distrital

() Municipal

() Estadual () Intermunicipal

() Estadual e/ou nacional
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5 - Comissoes

Sim

Comissdo de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

Comissao de hemoterapia

~ | |~ [/~ | | |/
N N | N [ N N N N

6 - Estrutura gerencial

Sim | Nao
Regimento interno do corpo clinico () ()
Os registros existentes permitem rastreabilidade (por exemplo, livro de entrada e
saida do sangue) () ()
Programa de treinamento e especializacao () ()
Residéncia médica C )| C)
Pesquisa c )| C)
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Protocolo de rotinas relativo a:

Sim

Nao

Mobilizagao do doador

Triagem do doador

Encaminhamento dos pacientes inaptos na triagem clinica

Coleta interna

Coleta externa

Ocorréncias na coleta

Processamento de sangue e hemocomponentes

Armazenamento de sangue e hemocomponentes

sorologia

Imunohematologia

Transporte do sangue e / ou hemocomponentes

Transfusao

Ocorréncias transfusionais

Descarte dos residuos soélidos e liquidos

Resultado dos exames sorologicos

Encaminhamento e local dos doadores positivos

Servigos terceirizados

~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ | | | | [/~ | | | | |
N | N N N N N N N N [N N N N N N N N

~ |~ |~ |~~~ |~~~ ~A~AA~A]~]~]|~ |~
N | N N N N N N N N [N N N N N N N N

Quais:
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7 - Funcionamento do servico de hemoterapia

Classificacao do servico de hemoterapia

Coleta interna

( ) Sim

Sim

Hemocentro

Servico hemoterapico

Banco de sangue

Hemonucleo

Agéncia transfusional

Posto de coleta

Unidade sorologica

Terceirizada

~ | |~ |~ | | | |/
N N | N [N | N N N | N

~ |~ |~~~ |~ |~
— |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~

Tipos de procedimentos

Sim

Z
&
=)

Mobilizacao dos doadores

Coleta

Processamento de sangue e hemocomponentes

Sorologia

Armazenamento de sangue e hemocomponentes

Imunohematologia

Transfusao ambulatorial

Transfusao

Hemofilia

~ | | [/ | | |/ |/ |
N N | N [ N N [ N N N [ N

~ |~ |~~~ |~ |~
— [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ [~
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Sim | Nao
Talassémico c )| C)
Oncologia c )| C)
Transplante c )| C)
Outros Cc )| C)
Qual:
Nome do responsavel/ambulatorio
Servico de transplante

Sim | Nao
Ambulatorio especifico para pacientes transplantados por médico hematologista | ( ) ()
Servico de anatomia patoldgica, capaz de interpretar biopsias. (G (G
Laboratorio de histocompatibilidade Cc) | )
Garantia de acesso a pacientes transplantados nas especialidades de dermato,
oftalmo, ortopedia, MI, GO, urologia, gastro, clinica cirtrgica, endoscopia,| ( ) ()
cardiologia e nutricao.
Laboratorio capaz de dosar alguma droga () « )
Hemoderivados

Sim | Nao
Hé producao de hemoderivados Cc) | )
Recebe de onde
Manual de controle de qualidade Cc )| C)

Verificar e anotar:
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Selecao de doadores

Sim Nao
Protocolo de protecao aos doadores e receptores () ()
Dados epidemioldgicos relativos a prevaléncia local de doencas transmissiveis () ()
Frequéncia de doacoes / doadores () ()
Faixa etaria Cc )| C)
Motivo e local de encaminhamento dos doadores com inaptidao na triagem () ()
clinica
Outras razoes para exclusao dos doadores () ()
Quais:
Triagem do doador
A triagem do doador é realizada por médico ( ) Sim ( ) Nao
Se nao Porque:
A Triagem é Realizada em

Sim Nao
Box Cc )| C)
Consultorio Cc )| C)
Na Ficha De Triagem Existem Anotacoes Referentes A:

Sim Nao
Dosagem de HB e / ou HT () ()
Peso c )| C)
Temperatura Cc )| C)
Pulso Cc) | C)

Cc )| C)

Pressao arterial
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Sim | Nao
Motivo e endereco de local para onde foi encaminhado o doador inapto ) ()
O pessoal encarregado da selecao do doador é capacitado () ()
Existe e realizam treinamento especifico na 4rea cH) | C)
Qual a periodicidade:
Coleta de sangue

Sim | Nao
Ocorréncias adversas aos doadores cH) | C)
Coleta de sangue insuficiente para o uso Cc) | C)
Tempo de coleta Cc) | C)
Coleta excessiva de sangue c) | C)
Ambiente de coleta

Sim | Nao
Instalacdes adequadas Cc) | C)
Equipamentos e material minimo para coleta C ) C )
Se nao porque
Equipamentos para atendimentos de urgéncia funcionantes Cc) | C)
Se nao porque
Bolsas e tubos identificados corretamente c) | C)
Local adequado para observacao e lanche do doador () ()
Pessoal técnico capacitado CcH) | C)
Protocolo de biosseguranca funcionante () ()

Verificar
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Sim | Nao
Protocolo de orientacao para o doador apo6s a coleta () ()
Se nao porque
As bolsas coletadas até a sua transferéncia para o processamento permanecem () ()
armazenadas em refrigerador com controle de temperatura e uso exclusivo
Se nao porque
Existe registro das intercorréncias relativo a coleta por parte do doador e () ()
funcionarios
Se nao porque
Aféreses

Sim | Nao
Equipamentos adequados () ()
Descrever equipamentos:
Manutencao preventiva () ()
Solicitar planilha
Material descartavel () ()
Se nao porque
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Na ficha do doador existem as seguintes anotacoes

Sim | Nao
Avaliacdo clinica e exames laboratoriais como hemograma, PTFE exame () ()
sorologico preconizado na legislacao vigente.
Se nao porque
A periodicidade dos testes sorologicos é de 10 dias () ()
Se nao porque:
A periodicidade dos testes é de 10 dias () ()
A avaliacao de niveis de albumina é realizada a cada 4 meses com niveis acima de () ()
4,0 G/Dl e de IGG e IGL normais
Se nao porque:
O doador de plasmaférese nao-terapéutica obedece ao intervalo minimo de 8 () ()
semanas e o volume do plasma nao excede 600 ml por doacao
Se nao porque:
Na citaférese nao-terapéutica o doador obedece a intervalo minimo entre duas () ()

citaférese para plaquetoférese e granulocitoférese de 48 horas

Se nao porque:

Outras coletas de aférese:
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Sim | Nao
A aférese terapéutica é realizada por médico (G ()
Se nao porque:
Frequéncia de admissao de doadores (G ()
Realizacdo de exames laboratoriais adicionais Cc )| C)
Quais:
Intercorréncia nas doacoes por hematoma e toxicidade por citrato () ()
Quais:
Medidas preventivas dos riscos na aférese (G ()
Quais:
Transfusao autéloga

Sim | Nao
Medidas preventivas dos riscos na aférese critérios de avaliacdo clinica e )
laboratorial na doacao
Quais:
Identificacao aposta na bolsa de sangue informando que € de transfusao autbloga| ( ) ()
Quais:
Destino da unidade hemoterapica caso nao seja utilizado (G ()
Quais:
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Sim | Nao
Ocorréncia de bacteremia durante a transfusao (G ()
Quais:
Ocorréncia de bacteremia durante a transfusao () ()
Quais:
Identificacdao aposta na bolsa de sangue informando que é de transfusao autéloga () ()
ou volume de sangue coletado
Intervalo entre as doacoes Cc) | C)
Numero de transfusoes aut6logas / més
Laboratorio para realizacao de exames sorolégicos

Sim | Nao
O laboratoério encontra-se instalado em area adequada (G (G
Se nao porque:
Areas setorizadas por procedimentos (G C )
Se nao porque:
Equipe técnica capacitada Cc )| C)
Participam de programa de educagao continuada (G « )

Periodicidade
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Sim Nao

Registros e informacoes completas sobre os procedimentos realizados, condicoes

de seguranca e avaliacoes de qualidade de facil acessibilidade.

Se nao porque:

Sao realizados todos os exames preconizados pela legislacdo nacional conforme
técnicas comprovadas e documentadas () ()

verificar

Os reagentes utilizados seguem as especificacoes determinadas pela legislacao

nacional e sdo validadas e controladas quanto a sua qualidade

Verificar o instrumento e anotar:

As amostras de sangue que serao submetidas a analise laboratorial apresentam as seguintes

condigoes:

Etiquetadas e registradas c )| C)

Quais os dados:

Monitorizacdo das amostras coletadas referente a coleta etransporte e

conservacao de modo que nao dificulte a pratica dos exames ¢ ) ¢ )
Quais:
Realizam a determinacio do grupo ABO e RH (G (G
Verificar metodologia e anotar
Dispde de registro dos exames realizados

. c) | C)
Verificar
Utilizam reagentes CcH)y [ )
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Sim | Nao
Dentro do prazo de validade c )| C)
Se nao porque:
Refrigerador exclusivo com controle de temperatura para reagentes () ()
Em caso negativo porque:
Utilizam sistema automatizado para determinacao de ABO e RH () ()
Qual o tipo de equipamento
Realizam testes sorologicos obrigatorios para as seguintes doencas:

Sim | Nao
Hepatite B c )| C)
Hepatite C c )| C)
Sifilis c )| C)
Chagas C )| C)
Sida / Aids C )| C)
Dosagem de ALT / TGP c )| C)

C )| C)

Teste para pesquisa de Anti-HBC

Realizam ainda

Sim | Nao
Teste para pesquisa de Anti-HTLV-1 / II c )| C)
Teste para malaria C )| C)
Teste para eletroférese de HB C )| C)
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Sim Nao

Teste para CMV Cc )| C)

Anotar o porque da nao realizacao de algum teste:

Verificar se dispoe de reagentes para realizacao dos exames supra citados, data de validade e

armazenamento adequado:

Realizam notificacdo dos soros positivos CcH) | C)

Local

Desprezo dos residuos solidos e liquidos

Sim Niao

Existe protocolo de desprezo de residuos liquidos no laboratério (G ()

Como é feito

As bolsas que apresentaram sorologia positiva como sao descartadas

Existe registro de descarte Cc)y | C)

Se nao porque:

Soroteca

O laboratério dispde de soroteca cH) | C)

Se nao porque

Qual o periodo de armazenamento

Existe protocolo para descarte dessas amostras

c)y | C)

Verificar
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Processamento

Sim | Nao
Dispde de manual de processamento com avaliacio de qualidade do produto
final c )| C)
Verificar
Dispoe de equipamentos minimos necessarios para o funcionamento () ()
Se nao porque
Realizam manutencao preventiva desses equipamentos () ()
Verificar planilha
Encontra-se instalado em 4rea fisica exclusiva () ()
Se nao porque:
Armazenamento

Sim | Nao
Dispbe de manual de procedimento para armazenamento e controle de data de () ()
validade, acondicionamento do produto e liberacao.
Se nao porque:
Dispoe de refrigerador e freezer com controle de temperatura () ()
Se nao porque:
Verificar e anotar a temperatura no momento da vistoria:
Dispoe de refrigeradores separados para a unidade hemoterapica liberada e () ()

bloqueada

Se nao porque:
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Os agitadores de plaqueta encontram-se instalados em local com que temperatura

Liberacio das unidades hemoterapicas

Encontra-se aposto, a bolsa rotulo com os seguintes dados:

Sim

Z
-
(=]

Nome e endereco do servigo

Nome e volume do produto coletado

Identificacdo numérica ou alfa-numérica

Nome e quantidade do anticoagulante

Data da coleta

Temperatura para estocagem

Data de validade do produto e horario de aplicagao

Grupo abo e o tipo de Rh (D)

Resultados dos testes sorolégicos individuais

Inscri¢ao “nao adicionar medicamentos”

~~ | | [~ | |~ | | | |/
N [ N N [ N | N N N N N | N

~ |~~~ |~~~ |~
— [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~

Verificar se o sangue e os hemocomponentes encontram-se dentro do prazo de

. c )| C)
validade
Exames de imunohematologico:
Dispoe de protocolo para a realizacdo de exames pré-transfusionais . .
i ( )Sim | ( )Nao
verificar
Utilizam que metodologia para determinacao de:
Abo
Rho (D)
Pai
Outros
Existe manual para avaliacdo de qualidade das técnicas utilizadas . .
. ( )Sim |( )Nao
verificar
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Equipamentos para transfusao

Sim | Nao
Existe manual de procedimento
verificar ) €
O equipo de transfusio € trocado a cada 4 horas Cc )| C)
Em caso negativo porque
O tempo de infusdo é de no maximo 4 horas Cc ) | C)
Em caso negativo porque:
Reacoes transfusionais

Sim | Nao
Dispde de protocolo para reagoes transfusionais Cc )| C)
Em caso negativo porque:
Numero de reacoes transfusionais CcHy [ C)
Quantas:
Identificagdo do motivo da reagio Cc )| C)
Quais:
Houve casos com suspeita de transmissao de doenca () C )
Quais:
Registros no encaminhamento do doador ao servico especializado () ()
Quais:
Registros no encaminhamento do doador ao servico especializado () ()
Quais:
Realizam notificacdo do caso CcHy [ C)

Quais:
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Transporte e bolsas de sangue devolvidas

Existe Manual de Procedimento para Transporte de Unidade
Hemoterapica ( )Sim | ( )Nao

Verificar

Existe manual de procedimentos para bolsas de sangue devolvidas

Verificar ( )Sim | ( )Nao

Sangue irradiado

Sim | Nao
Dispoe de equipamento proprio no local (G ()
Os funcionarios que manuseiam os equipamentos utilizam EPI () ()
Existe EPC no local onde se encontra instalado o equipamento (G ()
Manutencao preventiva do equipamento (G ()
Manual de procedimento para irradiacao das hemaceas
Verificar ¢ ¢

Qual o tempo de validade das hemaceas irradiadas

8 - Recursos humanos

Numero de profissionais

Hematologista

Hemoterapeuta

Médico de outras especialidades

Enfermeiros
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Numero de profissionais

Biologista

Biomédico

Farmaceéutico

Bioquimico

Engenheiro

Assistente social

Psicologas

Fisioterapeuta

Odontologia

Administrador

Corpo voluntariado

Sim | Nao
Todos os funcionarios e médicos sdo vacinados para hepatite () ()
Se nao porque:
Dispbe de registro deste procedimento, com resultado de exames laboratoriais () ()
que comprovem a imunizacao.
Se nao porque:
9 - Servicos gerais
Lavanderia
O hospital dispoe de lavanderia ( ) Sim ( )Nao

() Propria () Contratada

Sim | Nao
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () ()
Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado CHY | )
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Sim

HA4 barreira fisica

Héa padronizacao para o processamento da lavagem da roupa

O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionérios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionéarios.

N |/ |/ | |/
N | N | N | N | N

Higiene
Sim | Nao
Ha padronizacao para o processo de higienizacao em geral ( ) ()
Os funcionérios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) ()| ()
Ha coleta seletiva de lixo ()| ()
O servico de higiene hospitalar é: () Proprio ( ) Contratado
Seguranca
O hospital possui servico de seguranca ( ) Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( ) Sim ( )Nao
10 - Producao trimestral
Més Més Més

Coletas
% de reacoes na coleta
% inaptos triagem clinica
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% Sorologia positiva

% Hepatite C

% Hepatite B

% Hepatite

% Chagas

% Sifilis

% Sida / Aids

% CMIV

% Maléaria

% Hemoglobina

Outros

% Descarte sangue

% Transfusao

% Reacoes transfusionais

% Aids transfusional

% Hepatite transfusional

% Acidentes

11 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME

( ) Sim

( ) Nao

12 - Conclusao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

SERVICO DE NEFROLOGIA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Nome do responsavel pelo servico de nefrologia: CRM:
Titulo de especialista em nefrologia ( )Sim ( )Nao
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico

() Pablico () Privado

() Municipal () Filantr6pico

() Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario

3 - Abrangéncia do Servico

() Local

(

) Distrital

() Municipal

() Intermunicipal

(

) Estadual e/ou nacional

4 - Tipos de atendimento

( )SuS

() Particular (

) Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Dispoe ou participa de comissao

Sim

Nao

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

—~ |~ |~~~ |~
— [~ |~ |~ |~ |~

—~ |~ |~~~ |~
—~ |~ |~ [~ |~ |~

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim

Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

Pesquisa

—~ |~ |~ |~ |~ |~
— |~ |~ [~ [~ |~

—~ |~ |~ |~ |~ |~
—~ |~ |~ [~ [~ |~

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencao

preventiva)

Quais:
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8 - Classificacao da unidade

() Intrahospitalar

() Auténoma

9 - Caracteristicas gerais

Sim

Nao

Area fisica adequada a demanda

Recepcao/sala de espera

Consultorio com mobiliario + pia + toalha de papel + sabao liquido

Salas de exame

Sala para dialise peritonial ambulatorial continua (CAPD)

Sala para dialise peritonial intermitente (DPI)

Sala para hemodialise (HD) com sorologia negativa

Sala para reuso com sorologia negativa

Sala para hemodialise (HD) com sorologia positiva para hepatite B

Sala para reuso com sorologia positiva para hepatite B

Sala para hemodialise (HD) com sorologia positiva para hepatite C

Sala para reuso com sologia positiva para hepatite C

Local com instalacdo do sistema de tratamento de 4gua

Sala para guarda de material

Sala para atendimento de urgéncia equipada

Copa

~ |~ |~ |~~~ AN~~~ |~
— |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~

~ |~ |~ |~~~ AA~"~NN NN~~~
~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~
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10 - Servico de apoio técnico

Central de esterilizaciao de material

O servico é: () Proprio

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim Niao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~ |~ |~~~ |~ |~
~ |~ [~ [~ |~ |~

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim Niao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peroéxido de hidrogénio

—~ |~ |~ |~ |~
~ |~ [~ |~ |~
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11 - Prontuario médico

Sim

Nao

Identificacao do paciente

Histéria da moléstia

Descricao do exame fisico

Foram anotadas as hipoteses diagnosticas

Foi anotado o diagnostico definitivo

Evolucoes diarias em todas as sessoes

Evolucoes com a identificagdo do médico

Prescrigoes diarias com data, hora e identificagdo do médico.

Prontuario preenchido com letra legivel

Exames complementares e seus resultados

Procedimentos médicos identificados

~ |~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~
— ([~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

~ |~ |~~~ |~~~ |~ |~ |~
N N [N N N N N N N N N

12 - Operacionalizacao

Sim | Nao
Avaliacio mensal do paciente Cc )| C)
Médico presente durante os procedimentos Cc )y C)
Enfermeira presente durante os procedimentos Cc )y C)

Ne¢ de pacientes

Pacientes em diélise peritonial intermitente (DPI)

Pacientes em dialise peritonial ambulatorial continua (CAPD)

Pacientes em dialise peritonial automatica (DPA)

Pacientes em hemodiélise

Pacientes com hepatite B

Pacientes com hepatite C

Pacientes com Htlv I/Ii

Pacientes com HIV
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N©¢ de pacientes

N° de funcionarios vacinados hepatite B

N© de funcionarios vacinados hepatite C

13 - Diagnéstico dos pacientes admitidos

Ne¢ de pacientes

Hipertensao arterial

Diabetes mellitus

Glomerulonefrite

Pielonefrite

Nefroesclerose

Cistinose

Outros:

14 - Causas de Obitos/Trimestre

Neo de obtos

Infecciosa

Cerebrovascular

Cardiovascular

Metabdlica

Neoplasica

Outras
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15 - Tratamento

N©° de pacientes

Abandono

Pacientes transferidos/DPI

Pacientes transferidos/DPA

Pacientes transferidos/CAPD

Pacientes transferidos/HD

Recuperacao funcao renal

16 - Equipamentos

Maquinas de tanque:

Modulos/central de banhos:

Maquinas de proporcao:

Sim | Nao
Em boas condicdes de uso Cc )| C)
Em boas condicdes de higiene Cc )| C)
Dialisador/tipo capilar

Sim | Nao
Realizam priming Cc )| C)
Armazenados/recipientes adequados Cc )| C )
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Tratamento de agua

Sim Nao

Deionizacao

Osmose reversa

Instalacdo adequada

Boas condic6es de higiene

Planilha de limpeza do tratamento

Realizam analise da agua

~l~ |~ |~ |~ |~
N [N N [ N | N | N

17 - Recursos humanos

N¢ de Profissionais

Nefrologista

Médico de outras especialidades

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Outros profissionais

18 - Servicos gerais

Lavanderia

O hospital dispoe de lavanderia

(

) Sim ( ) Nao

() Propria

(

) Contratada
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Sim

Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas.

Fluxo de roupas e de funcionarios é adequado

H4 barreira fisica

Ha padronizacio para o processamento da lavagem da roupa

O servico utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar

Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual)

Realizam-se exames médicos periddicos nos funcionarios.

~ |~~~ ]|~~~
—~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

~ |~~~ |~~~
~ |~ |~ |~ |~ |~ | —

Higiene

Sim | Nao
H4 padronizacio para o processo de higienizacao em geral C )| C )
Os funcionarios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) Cc Yl )
Ha coleta seletiva de lixo Cc Yl )

O servico de higiene hospitalar é:

() Proprio

) Contratado

Seguranca
O hospital possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( )Sim ( )Nao
19 - Producao trimestral

Més Més Més

Numero/pacientes/inicio

Numero/pacientes/admitidos

Numero de 6bitos

Numero de transplantes
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20 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( ) Sim ( ) Nao
21 - Conclusio
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
CLINICA DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N° CRM:

Titulo de especialista em:

Diretor clinico: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
4 - Tipos de atendimento
( )SuS () Particular () Convénios
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5 - Referéncia

Com quem o servigo se referencia para intercorréncias

6 - Comissoes

Sim | Nao
Comissdo de ética médica Cc)y | C)
Comissdo de revisdo de prontuario médico cH) | C)
Comiss?o interna de prevencao de acidentes Cc) | C)
Outras:
7 - Estrutura Gerencial

Sim | Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Programa de garantia de qualidade

Programa de protecao radiolbgica

Residéncia médica

Pesquisa

—~ |~ | | N~ | N | | /| |
N [ N | N [ N N | N | N | N N
~ |l ~ ~|~|~|~|~|~ |~
— [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencao

preventiva)

Quais:
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8 - Caracteristicas gerais

Sim | Nao | Quantidade

Recepcao/sala de espera

Arquivo dos prontuérios (fichas, laudos)

Consultorio com mobiliario + pia + toalha de papel + sabao liquido

Salas de exame

Sala para esterilizacdo de material

~ |~~~ |~
— |~ |~ |~ |~ |~

Sala para guarda de material

9 - Atividades

Procedimentos invasivos Sim ( ) Nao ( )
Quais:

Ha disponibilidade de medicamentos e material de urgéncia Sim ( ) Nao ( )
Quais:

10 - Organizacao

Sim Nao

a) Ha dosimetria individual dos funcionarios nos ambientes de exposicdo a| ( ) ()

radiagOes ionizantes

b) Ha vestimentas de protecao individual

¢) Sao realizados exames periddicos nos funcionarios

d) Realizam-se procedimentos com sedac¢ao

e) HA4 termo de consentimento esclarecido

f) Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala.

g) Ha sinalizacgdo visivel nas portas de acesso as salas de exame

~|l~ |~ ~|~|~ |~
~ |~ [~ [~ |~ |~ |~
~ |~~~ |~ |~
~ |~ |~ [~ |~ |~ |~

h) A clinica dispoe de exemplares do regulamento técnico referente a portaria

453/98 do ministério da satide
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11 - Servicos Disponiveis

Z
I
=]

Sim

Radiologia convencional

Radiologia intervencionista

Ultra-sonografia

Tomografia linear

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Ecocardiografia

Mamografia

Cateterismo

Doppler fluxometria

Densitometria 6ssea

Cintilografia

~ |l | |1 | | N~ | N | N || | |
N | N | N | N | N N | N | N N N | N | N
~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~~
~ [~~~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

Outros

12 - Central de esterilizacio de material

O servico é: (

) Préprio

) Contratado

Nome e endereco do servigo contratado:

Sim Niao

Area Fisica Adequada

Fluxo Adequado de Materiais e Funcionarios

Guarda Adequada de Materiais

Normatizacao dos Procedimentos Internos

Mapa Controle de Temperatura das Autoclaves

Controle de Qualidade dos Procedimentos de Esterilizacao

~ | | N~ | | |
N | N | N | N | N | N
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Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim | Nao
Esterilizacdo quimica Cc)y | C)
Oxido de etileno Cc) | C)
Autoclave a vapor Cc)y | C)
Estufa Cc )| C)
Plasma de peréxido de hidrogénio Cc) | C)
13 - Servicos gerais
Lavanderia
A Clinica dispoe de lavanderia ( )Sim ( )Nao

() Propria () Contratada

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. ( )Sim ( )Nao
Higiene

Sim | Nao
A higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. Cc )yir )
H4 coleta seletiva de lixo: Cc )| C )
Seguranca
A clinica possui servico de seguranca: ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
O servico de seguranca é armado ( )Sim ( )Nao
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Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

A clinica possui prontuario (fichas, laudos) de pacientes.

Os prontuarios sao preenchidos adequadamente

As anotagoes sao legiveis.

Ha identificacao do médico responsavel.

N | AN /A /™
R I S O

14 - Recursos humanos

Numero de médicos imaginologistas

Numero de médicos de outras especialidades

Numero de enfermeiras

Numero de técnicos de enfermagem

Numero de auxiliares de enfermagem

Numero de técnicos em radiologia

Numero de auxiliares de cimara escura

Outros profissionais:

15 - Producao/trimestral

Numero de exames radioldgicos simples

Numero de exames radiologicos contrastados

Numero de tomografias computadorizadas

Numero de ressonancias magnéticas
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Numero de ultra-sonografias

Numero de exames com doppler

Numero de mamografias

Numero de ecocardiografias

Numero de densitometrias 6ssea

Numero de cateterismos

Numeros de cintilografias

Outros exames:

16 - Publicidade

Sim

Nao

A clinica segue as normas da CODAME

)

¢ )

17 - Conclusiao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

RADIOTERAPIA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pelo servico de radioterapia: N° CRM:
Tem titulo de especialista em radioterapia ( )Sim ( ) Nao
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico

() Pablico () Privado

() Municipal () Filantr6pico

() Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario
3 - Tipos de atendimento

( ) SUS ( ) Particular ( ) Convénios

4 - Referéncia e contra referéncia

Com quem o servicgo se referencia:

De quem recebe casos:
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5 - Comissoes

Sim Nao
Comissdo de ética médica () )
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) ()
Comissdo de residéncia médica () ()
Outras:
6 - Caracteristicas gerais

Sim Nao
Recepcao/sala de espera C ) ()
Arquivo dos prontuérios () C )
Salas de exame () ¢ )
Sala de esterilizacdo de material () C )
Sala para guarda do material esterilizado C ) ()
Posto de enfermagem e curativos C ) ()
Oficina para confeccdo de moldes e mascaras C ) ()
Sala do simulador () C )
Sala de planejamento e fisica médica () C )
Deposito (laboratério) de material radioativo () C )
Sala para procedimento em braquiterapia C ) ()
Leitos de observacao ( ) Sim ( )Nao |N°Deleitos:
Sanitario em anexo () ()
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Sala de observacao equipada com

Sim Nao

Oxigénio ) ()
Fonte fixa de: Vécuo () ()
Ar comprimido () ()

Sim Niao

Oxigénio () C )
Cilindros de: Vécuo () ()
Ar comprimido () ()
Material para atendimento de urgéncia ( )Sim | ( )Nio
7 - Equipamentos
. Quantidad
Equipamentos

e

Aparelhos de raio-X para simulac¢ao de tratamento

Equipamento de ortovoltagem

Roentgenterapia superficial

Roentgenterapia profunda

Acelerador linear, sem feixe de elétrons.

Unidade de cobalto

Fontes radioativas seladas para tratamento intracavitario e intersticial convencional

com césio 137 e iridium 192

Fontes radioativas seladas nos aplicadores e nos equipamentos auxiliares de

moldagens superficiais e intracavitarias

Equipamentos de braquiterapia de baixa taxa de dose

Equipamentos de braquiterapia de média taxa de dose

Dosimetro clinico

Monitor de area
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Monitoracao individual

Equipamentos

Quantidad

e

Equipamento para confec¢ao de mascaras, moldes e blocos de colimacao

personalizados.

Tomégrafos simuladores

Raios grenz

Ultra-sonografia com sonda retal para braquiterapia

Cardioscopio

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oximetro de pulso

Cofre blindado para guarda das fontes

Monitor de radiacao portatil

8 - Organizacao do servico

a) Normas e rotinas setorizadas

Normas

Assinado pelo
responsavel
técnico

Sim Nao

Data da

elaboracao

Procedimentos médicos e da fisica médica C ) C )
Conduta terapéutica () ()
Avaliacao da eficacia do tratamento radioterapico () )
Padroées de manipulacao de fontes radioativas () ()
Padrdes de preparo de moldes e méscaras ) )
Controle de atendimento de intercorréncias e de

internacao ¢ ¢
Manual de biosseguranca C ) ()
Manutencio de materiais e equipamentos ) )
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b) Estabelecimento oferece

Sim

Residéncia médica

Programa de treinamento e especializacao

Programa de satide ocupacional dos profissionais

Os exames periddicos realizados sdo arquivados

~ |~ |~
— |~ |~ |~

9 - Recursos humanos

Numero de médicos radioterapeutas

Numero de médicos anestesiologistas

Numero de médicos cardiologista/intervencionista

Numero de técnicos de enfermagem

Numero de auxiliares de enfermagem

Numero de técnicos de radioterapia

Numero de fisico-médico

Numero de psicdlogos clinicos

Numero de assistentes sociais

Numero de terapeutas ocupacionais

Numero de fisioterapeutas

10 - Servicos de apoio técnico

A) Hemoterapia

Sim

Banco de sangue

()

Agéncia transfusional

()
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B) Pronto atendimento para as emergéncias oncologica ( )Sim ( ) Nao
C) Estomaterapia ( )Sim ( ) Nao
11 - Servicos gerais
Lavanderia
O hospital dispoe de lavanderia () Sim ( ) Nao
() Propria () Contratada

Higiene

Sim Nao
A higiene, iluminacao e aeracao sao adequados. ( ()
H4 Coleta seletiva de lixo ( ¢ )
Seguranca
A clinica possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada () Sim ( )Nao
Servico DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

Sim Nao
H4 Prontuario para Cada Paciente ( ()
Ha Ficha de programacao e tratamento individual devidamente preenchida ( ()
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Os prontuarios sao preenchidos adequadamente com:

Diagnosticos

Resultados de exames

Estadiamento

Tratamentos prévios

Data e assinatura do profissional responsavel

12 - Dados de produciao

Solicitar copia da planilha de autorizacdo de procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade/custo (APAC) dos tltimos 3 meses.

13 - Publicidade

A clinica segue as normas da CODAME ( ) Sim ( ) Nao

14 - Conclusio

Local: Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

ONCOLOGIA CLINICA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone Fax

E-mail:

Diretor técnico: N©° CRM:
Diretor clinico: N©° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

) Universitario

( ) Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo

( (

) Universitario

3 - Abrangéncia do servico

(

) Local

() Distrital

() Municipal

(

) Intermunicipal

() Estadual e/ou nacional

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias

195




4 - Tipos de atendimento

( )Sus () Particular () Convénios

5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referéncia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim Niao

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de ética em pesquisa

~ | | | |/
N [ N N | N N
~ |~ |~ |~ |~
N [ N N | N N

Comissao interna de prevencao de acidentes

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim Nao

Regimento interno do corpo clinico c )| C)

Normas e rotinas setorizadas c) | C)
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Sim | Nao
Registros de reunides clinicas Cc) | C)
Programa de treinamento e especializacio c )| C)
Residéncia médica Cc) | C)
Pesquisa Cc) | C)
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio
preventiva) ) ¢
Quais:
8 - Caracteristicas gerais

Quantidades

Adultos Pedi4tricos

Consultérios

Leitos de observacao

Z
&
=)

Sim

Sala de preparo para pacientes

Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala

Realizam-se procedimentos com sedacao

Posto de enfermagem

Sala de preparo de solucoes e quimioterapicos

Sala de armazenamento de quimioterapicos

Sanitarios anexos aos leitos de observacao

~ | | | |~ | | |/
N N [ N | N N N N N
~ |~~~ |~ |~ |~ |~
—~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~

Vestiarios para pacientes
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9 - Atividades

Procedimentos invasivos ( )Sim ( )Nao
Quais:
Ha disponibilidade de medicamentos e material de urgéncia ( )Sim ( ) Nao
Quais:
Sim Nao

Ha disponibilidade de material de urgéncia. () ()
Quais:
10 - Servico de apoio diagnostico e terapéutico

Proprio | Terceirizado | Nao dispoe

Laborato6rio

RX convencional

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Ecocardiografia

Mamografia

Endoscopia

Broncoscopia

ECG

EEG

Densitometria 6ssea

Cintilografia

Outros:
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11 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizaciao de material

O servico é: (

) Préprio

() Contratado

Nome e endereco do servigo contratado:

Sim | Nao
Area fisica adequada Cc ) |C)
Fluxo adequado de materiais e funcionarios () |(C)
Guarda adequada de materiais Cc ) [C)
Normatizagao dos procedimentos internos ( )Y | ()
Mapa controle de temperatura das autoclaves () |(C)
Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao () |(C)
Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim | Nao
Esterilizacdo quimica Cc ) [C)
Oxido de etileno C)|C)
Autoclave a vapor C ) |C)
Estufa C)|C)
Plasma de peréxido de hidrogénio Cc ) [C)
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Farmacia

Sim | Nao
As condicoes de armazenamento sao adequadas () ()
Ha falta de medicamentos nesta data () ()
Quais:
H4 padronizacdo de medicamentos () ()
Os medicamentos psico-farmacos sdo guardados em armarios chaveados () ()
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas ( ) ( )
HA controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados ()| ()
Existe manual de armazenamento e controle de validade das medicagoes CH | ()
Dispoe de refrigerador e freezer com controle de temperatura () ( )

Unidade de nutricao e dietética (UND)

O UND é: () Proprio () Contratado
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. ( )Sim ( )Nao
12 - Servicos gerais

Lavanderia

O hospital dispoe de lavanderia () Sim ( ) Nao

() Propria

(

) Contratada
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Higiene

Sim Niao

A higiene, iluminacao e aeracao sao adequados. () ()
H4 coleta seletiva de lixo C )| C)
Seguranca

A clinica possui servico de seguranca ( )Sim ( ) Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A clinica possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao

Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

A clinica possui prontuario de pacientes. C )| C)

Os prontuarios sdo preenchidos adequadamente, com historia clinica,

diagnosticos, prescricoes e evolugoes clinicas.

As anotagdes sao legiveis.

Evolucoes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel.

Com data e horarios

HA4 termo de consentimento esclarecido

~N |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ [~ |~
—~N |~ |~ |~ |~
— |~ |~ |~ |~

Outros profissionais anotam suas evolucoes no prontuario do paciente.

Quais:
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13 - Recursos humanos

Médico oncologista

Médico de outra especialidade

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Farmaceéutico

Psicologo

Assistente social

Terapeuta ocupacional

Nutricionista

Fisioterapeuta

Estomatoterapeuta

Outros:

14 - Producao/trimestral

Numero de pacientes em tratamento

Numero de casos novos/més

Numero de altas més

Numero de 6bitos/més

Numero de pacientes que interromperam o tratamento

Numero de pacientes que estavam em tratamento no primeiro dia do

ano

Numero de pacientes que estavam em tratamento no dltimo dia do ano
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15 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( )Sim ( )Nao

16 - Conclusiao

Local: Data:

Médico fiscal:

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias 203



ROTEIRO DE VISTORIA
CONSULTORIO MEDICO

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor clinico/médico responsavel: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Tipos de atendimento

( )SuS () Particular () Convénios

3 - Classificacao do servico

Consultoério

Consultorio multidisciplinar

Consultorio com pequenas cirurgias

Consultorio com procedimentos invasivos
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4 - Caracteristicas Gerais

) - Quantidad
Sim | Nao
e

Recepcio/sala de espera Cc )| C)
Arquivo dos prontuérios Cc )| C)
Consultorio com mobiliario pia + toalha de papel + sabao liquido () )
Consultério multidisciplinar Cc )| C)
Sala para pequenos procedimentos Cc )| C)
Sala para limpeza de material Cc )| C)
Sala para esterilizacio de material Cc )| C)
Sala para guarda do material utilizado c )| C)
5 - Atividades
Especialidades atendidas:
Equipamentos eletromédicos disponiveis
Disponibilidade de material de urgéncia ( ) Sim (  )Nao

Descreva:
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6 - Organizacao

Sim |Nao

a) Ha prontuéarios e/ou ficha clinica () ()
b) Prontuarios devidamente preenchidos () ()
¢) Realizam procedimento com sedacao () ()
d) HA termo de consentimento esclarecido () ()
e) Ha referéncia hospitalar para intercorréncias () ()
f) Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala. () ()
7 - Recursos Humanos
Numero de médicos
Ntumero de enfermeiras
Numero de técnicos de enfermagem
Numero de auxiliares de enfermagem
Numero de atendentes de enfermagem
Outros profissionais:
8 - Producao/trimestral

Meés Meés Meés

Numero de consultas

Numero de cirurgias ambulatoriais

Numero de procedimentos invasivos

Numero de consultas de outros profissionais.
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9 - Publicidade

A clinica segue as normas da CODAME ( )Sim ( ) Nao

10 - Conclusao

Local: Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-Mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
( ) Publico ( ) Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional

4 - Tipos de atendimento

( )SUS (

) Particular

() Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servicgo se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim | Nao
Comissdo de ética médica c )| C)
Comissao de controle de infeccdo hospitalar c )| C)
Comissdo de revisdo de prontuario médico c )| C)
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) ¢ )
Outras:
7 - Estrutura gerencial

Sim | Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

Pesquisa

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutenc¢ao preventiva)

N | A | /A |/ /| /A /™
N N | N | N N | N | N

Quais:
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8 - Caracteristicas Gerais

Z
I
(=]

Sim Quantidade

Recepcao/sala de espera

Arquivo dos prontuérios

Consultorio com mobiliario pia + toalha de papel + sabao liquido

Hospital dia

Sala de exame especializado

Sala para procedimentos cirargicos

Sala para limpeza de material

Sala para esterilizacdo de material

Sala para guarda do material utilizado

N | N | AN /N | N | N | N | | /|
N | N N | N | N N | N N | N | N
N | N | N | /N | N | N | N | | /|
N | N N | N | N N | N N | N | N

Sala de curativo

9 - Atividades

Especialidades atendidas:

Equipamentos eletromédicos disponiveis:

Hé disponibilidade de medicamentos e material de urgéncia:

Descreva:

10 - Organizacao

Sim Nao

a) Ha prontuarios e/ou ficha clinica

b) Prontuéarios devidamente preenchidos

c¢) Realizam-se procedimentos com sedac¢ao

d) Ha termo de consentimento esclarecido

e) Ha referéncia hospitalar para intercorréncias

~l |~ ~|~|~
~ |~ |~ |~ |~ |~
~ A~~~ |~
~ |~ |~ |~ |~ |~

f) Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala
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11 - Servico de apoio diagnostico e terapéutico

Sim Nao
Laboratério ) C )
RX convencional () C )
Ultra-sonografia () ()
Tomografia linear () ()
Tomografia computadorizada () ¢ )
Ressonancia magnética () C )
Ecocardiografia () ()
Mamografia () ()
Endoscopia () ()
Quais:
Cateterismo ) C )
ECG c) [ C)
EEG c) [ C)
EMG c) [ C)
Cardiotocografia () (G
Perfil biofisico fetal () ¢ )
Doppler fluxometria () ()
Densitometria 6ssea ) ()
Cintilografia () (G
Litotripsia () (G
Outros
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12 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é: ( ) Proéprio

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim

Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~~ | | |~ | |
N N | N [ N | N [ N

—~ |~ |~~~ |~
— |~ |~ [~ [~ |~

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de perdxido de hidrogénio

~ | | | |/
N | N N N N

~ |~ |~ |~ |~
~ [~ |~ |~ [~
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Farmacia

Sim Nao
As condicoes de armazenamento sao adequadas () ()
Ha4 falta de medicamentos nesta data () ()
Quais:
H4 padronizacao de medicamentos () ()
Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados () ()
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas ( ) ( )
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados ( ) ()

Nome do responsavel: CRF:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

A UND é: () Propria (

) Contratada

13 - Servicos gerais

Lavanderia
A clinica disp6e de lavanderia ( ) Sim ( ) Nao
() Propria () Contratada
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. ( )Sim ( ) Nao
Higiene
Sim Nao
A higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () ()
H4 coleta seletiva de lixo () ()
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Seguranca

A clinica possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada: ( )Sim (  )Nao

Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim Nao
A clinica possui prontuéario de pacientes. () ()
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes e evolugoes clinicas. ¢ ()
As anotacOes sao legiveis. () ()
Evolucoes e prescri¢oes com identificacdo do médico responsavel. () ()
Com data e horarios. () ¢ )
Outros profissionais anotam suas evolugdes no prontuario do paciente. () ()

Quais:

14 - Recursos humanos

Numero de médicos

Numero de enfermeiras

Numero de técnicos de enfermagem

Numero de auxiliares de enfermagem

Numero de atendentes de enfermagem

Outros profissionais:
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15 - Producao/trimestral

Numero de consultas

Numero de cirurgias ambulatoriais

Numero de procedimentos invasivos

Numero de consultas de outros profissionais

Numero de exames especializados

16 - Publicidade

Sim

Nao

A clinica segue as normas da CODAME

)

)

17 - Conclusiao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

CLINICA DE VACINACAO

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao

2 - Natureza do servico

( ) Pablico ( ) Privado
() Municipal () Filantrépico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia
() Local () Distrital () Municipal

() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )SuS () Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra referéncia

Com quem o servicgo se referéncia:

De quem recebe casos:

6 - Estrutura gerencial

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico () ()
Normas e rotinas setorizadas () ()
Servigos terceirizados (servigos, equipes médicas e manutencao preventiva)
Quais:
7 - Caracteristicas gerais

Sim Nao
Area fisica adequada ( ) ( )
Area fisica suficiente para atender a demanda () ()
Nuamero de consultério () C )
Consultoério provido de:
Mobiliarios () ¢ )
Pia c/agua corrente () ()
Toalha de papel (G ()
Sabdo liquido () ¢ )
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Sim Nao
Sala de vacinacao exclusiva () ()
Refrigeradores exclusivos para armazenamento de vacinas () ()
Ha termoémetro de méxima e minima () ( )
Ha equipamento para esterilizacao de materiais ( ) ()
8 - Classificacao do servico

Sim Niao
a) Realiza vacinagdo no local () ()
b) Realiza vacinacao fora do local () ( )
9 - Atividades

Sim Niao

Horario de funcionamento em local visivel

Nome do responsavel pelo estabelecimento em local visivel

As vacinacoes realizadas seguem o calendario oficial

As vacinagOes nao constantes do calendario oficial, sdo aplicadas mediante
prescricao médica

Ha registro da procedéncia dos produtos utilizados

Hé registro atualizado dos imunobioldgicos aplicados e do nimero do lote

As salas de vacinacao sao submetidas a desinfeccao e limpeza

O controle de temperatura interna dos refrigeradores € realizado pelo menos
duas vezes ao dia

H4a mapa de controle de temperatura afixado

O transporte dos imunobiolégicos é realizado em condicoes ideais

O descarte dos imunobiologicos é realizado em embalagem com simbologia
de lixo infectado

~ |~~~ NN |~ |~ |~
— |~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~

—~ |~~~ NN |~ |~ |~
— |~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~
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10 - Registros:

Ha prontuéarios preenchidos com:

Nao

Historia clinica

Evolugoes

Observacoes médicas

Ha registro dos tipos das vacinas utilizadas

—~ |~ |~ |~
— |~ |~ [~

~ |~ |~ |~
— |~ [~ |~

11 - Recursos humanos:

Profissionais

Quantidade

Médico

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Farmacéutico

12 - Producao/trimestral

N© de pacientes atendidos

Total de doses de vacinas aplicadas

NP© efeitos adversos ocorridos

13 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME

( )Sim

( ) Nao
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14 - Conclusio

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
AMBULATORIO DE EMPRESAS

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor responsavel: N©° CRM:

2 - Abrangéncia do servico

() Local () Distrital () Municipal

() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional

3 - Comissoes

Sim Nao
Comissio de ética médica C ) C )
Comisséo de revisio de prontuério médico C ) C )
Comissdo de ética em pesquisa C ) C )
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) (G

Outras:
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4 - Organizacao

Sim | Nao
Ha elaboracdo de programa de controle de satide ocupacional integrado ao| () | ()
programa de prevencao de risco ambiental
Hé& cronograma de palestra sobre o grau de risco da empresa e os programasde| () | ()
prevencao
Os sumarios de auditorias realizadas pela equipe de prevencao sao distribuidas| () | ()
aos Trabalhadores, informando os risco e cuidados.
Ha normas de monitorizacao de funcionario exposto a HBV, HVC e HIV C Yyl )
Ha programa de imunizagao para hepatite B C )| )
Ha programa de imunizacgao para o tétano C Yl )
5 - Classificacao da empresa

Sim | Nao
Quimica C )Y )
Metaltrgica C )1C )
Transporte C )1 )
Informatica C Y1 )
Entretenimento C )1 )
Bancéria e afins C )Yl )

Outra:
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6 - Avaliaciao dos deveres do médico da empresa

Sim | Nao
Ha instrumentos que promovem o acesso ao trabalho de portadores de afecgoes e
deficiéncias para o trabalho, desde que este nao agrave ou ponha em risco sua| () | ( )
vida.
Ha4 instrumento que se opde a qualquer ato discriminatério ou impeditivo do
acesso ou permanéncia da gestante no trabalho, preservando-a de possiveis| () | ( )
agravos ou riscos decorrentes de suas funcoes, tarefas e condi¢oes ambientais.
H4 elaboracao de laudos referentes a capacidade ou nao do examinado através do
exame clinico, provas e laudos referentes aos casos. C e
Os laudos subsidiam tecnicamente a decisao para a concessao de beneficio. C )Yl C)
H4a resultado do exame médico por escrito ao examinado com a devida
identificagao médico. ¢
H4 orientacao ao examinado para tratamento quando eventualmente nao o estiver
fazendo e encaminhé-lo para reabilitacao, quando necessério. C )
Examinam clinicamente o trabalhador e solicitam exames complementares
necessarios. C e
Todos os laudos emitidos estabelecem o nexo causal Cc Yy|1o)
O médico da empresa, médico responsavel por qualquer programa de controle de
saude ocupacional de empresa e medico participante do servico especializado em
seguranca e medicina do trabalho participam como peritos judiciais, securitarios| () [ ( )

ou previdenciarios, ou assistentes técnicos da empresa, em casos que envolvam a

firma contratante e/ou assistidos.

( ) Sim
() Nao realizam, ha palestras sobre os riscos da empresa e prevencao

() Nao existe divulgacao
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= - Estrutura fisica

N©° de consultorios:

Sim | Nao
Consultorio com mobiliario adequado e pia com agua corrente () (!
Enfermaria para observacio ()] C)
NP© de leitos de observacao
Ha material e equipamento para atendimento de emergéncia () ()
Area para fisioterapia () [ C)
H4 sala de curativo C )] C)
H4 sala de pequenas cirurgias ()| C)
8 - Servico de apoio diagnostico terapéutico

Sim | Nao
Ha laboratoério de anélises clinicas no local ()| C)
terceirizado ()1 C)
H4 referéncia hospitalar )] C)
Ha servico de diagnostico por imagem/ métodos graficos () )

Quais:
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9 - Servicos de apoio técnico

Central de esterilizacao de material

O servico é: ( ) Proprio

(

) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim Nao
Area fisica adequada C ) [C )
Fluxo adequado de materiais e funcionarios Cc ) [C )
Guarda adequada de materiais C ) |C )
Normatizacao dos procedimentos internos C ) [C )
Mapa controle de temperatura das autoclaves C ) [(C )
Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagao Cc ) (C )
Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim Nao
Esterilizacio quimica Cc )| )
Oxido de etileno c )| )
Autoclave a vapor Cc )| )
Estufa c )| )
Plasma de peré6xido de hidrogénio c )| )
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Farmacia

Sim Nao
As condicoes de armazenamento sdo adequadas ( ) C )
Ha falta de medicamentos nesta data ( ) ( )
Quais:
Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados () ( )
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas () ( )
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados () ( )
Nome do responsavel: CRF:
Unidade de nutricao e dietética () Proprio () Contratado
As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () Sim (  )Nao

10 - Servicos gerais

Lavanderia

O servico dispoe de lavanderia () Sim ( )Nao
() Proprio () Contratado

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sao adequadas. () Sim (  )Nao
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Higiene

O servico de higiene () Proprio () Contratado
Sim Nao
Os funcionérios utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()
Ha coleta seletiva de lixo () ()
Seguranca:
O servico possui servigo de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( )Sim ( )Nao
Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)
Sim Nao
O servico possui prontuario de pacientes. () ()
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,| ( ) ()
diagnosticos, prescricoes e evolucgoes clinicas.
As anotacdes sdo legiveis. Cc )y [C)
Evolucoes e prescricoes com identificacao do médico responsavel. ) C )
Data e horario Cc ) [C)
Outros profissionais anotam suas evolucoes no prontuario do paciente. () ()
Quais:
Evolucdo do quadro clinico ou sub-clinico em trabalhador exposto a condigoes| () ( )
agressivas
Anotacao referente ao risco fisico, quimico, biolbgico, estressante e outros ( ) ( )
Anotacgao do motivo que levou o funciondrio a procurar o ambulatorio. ( ) ( )
Anotacdo referente a emissdo de comunicagdo de acidente do trabalho.| () ( )
Importante analisar o motivo do encaminhamento e se originou algum
procedimento.
Anotacdo referente a notificagdo ao 6rgao publico competente, quando houver| () ( )
suspeita ou comprovacao de transtornos da sadde atribuiveis ao trabalho
Anotacao referente aos exames complementares com procedimento ( ) ( )
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11 - Recursos humanos

Profissionais

Quantidade Funcionario Terceirizado

M¢édico do trabalho

Médico CL. geral

Médico tocoginecologista

Médico

Enfermeira do trabalho

Enfermeira

Tec. enfermagem

Aux. enfermagem

Atend. enfermagem

Engenheiros seguranca

Técnico de seguranca

Assist. social

Psicologo

Fisioterapeuta

Outros médicos

12 - Producao/trimestral

N©° de atendimentos

N©° de exames admissionais

N©° de exames demissionais

N© de exames periddicos

N© de exames pos-licenca

N©° de cat/ mensal

N© de pacientes imunizados

13 - Conclusao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

POSTO DE SAUDE - UNIDADE BASICA DE SAUDE

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N° CNM:
Diretor clinico: N° CNM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico () Privado
() Municipal () Filantr6pico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
4 - Tipos de atendimento
( )SUS () Particular () Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referéncia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim

Nao

Comissao de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao de ética em pesquisa

Comissao interna de prevencao de acidentes

N |/ |/ (/A |/ A/
N N | N [ N | N [ N

—~ |~ |~~~ |~
— |~ |~ [~ |~ |~

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim

Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

Pesquisa

N |/ |/ [/ |/ |/
N [ N N [ N | N N

—~ |~ |~ |~ |~ |~
— |~ |~ [~ [~ |~

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencao

preventiva)

Quais:
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8 - Caracteristicas gerais

Sim | Nao | Quantidade

Recepcao/sala de espera Cc )| C)
Arquivo dos prontuérios c )| C)
Sala de pré consulta C )| C)
Consultorio com mobiliario pia + toalha de papel + sabao liquido| ( ) ()
Sala de vacinacdo Cc )| C)
Sala de inalacdo C )| C)
Sala de curativo c )| C)
Sala de pequenos procedimentos Cc )| C)
Sala para limpeza de material c )| C)
Sala para esterilizacio de material Cc )| C)
Sala para guarda do material utilizado c )| C)
Sala de programas especificos C )| C)
Quais:
9 - Atividades
Especialidades atendidas:
Ha disponibilidade de medicamentos e material de urgéncia. ( )Sim( ) Nao
Descreva:

Sim | Nao
A unidade € vinculada ao programa de satide da familia - PSF () ()
A unidade atende nas 24 horas Cc )| C)
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10 - Organizacao

Sim Nao
a) Realizam-se procedimentos com sedagao () ()
b) HA termo de consentimento esclarecido () ()
c¢) Os exames fisicos sao acompanhados por auxiliar de sala. () ()
d) As condicoes de conservagao das vacinas sao adequadas. () ()
11 - Servico de apoio diagndstico e terapéutico

Sim Nao

Laboratorio

RX convencional

Ultra-sonografia

Tomog. computadorizada

Ressonancia mag.

N [ N N | N N N N N

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
— [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~

Perfil biofisico fetal

Doppler fluxometria

Ecocardiografia

Mamografia

Endoscopia

Quais:

Cateterismo c )| C)

ECG c) | C)

EEG ()| C)

EMG ()| C)

Cardiotocografia cH) | C)
Cc) | C)
()] C)
C) | C)

Colposcopia

Outros:
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12 - Servicos de apoio técnico

O Servicgo é: (

) Proprio

() Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim

Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao

~ | | | | |/
N N [ N N | N | N

—~ |~~~ ]~ |~
~ |~ [~ |~ |~ |~

Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de peréxido de hidrogénio

N |~ | | |
N | N | N N | N

—~ |~~~ |~
~ |~ |~ |~ |~
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Farmacia

Sim Nao
As condicoes de armazenamento sao adequadas () ()
Ha4 falta de medicamentos nesta data () ()
Quais:
Ha padronizacdo de medicamentos () ()
Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados () ()
Ha registro em livro do movimento das drogas controladas () ()
Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados () ()

Nome do responsavel: CRF:

Unidade de nutricao e dietética (UND)

A UND é: () Propria (

) Contratada

13 - Servicos gerais

Lavanderia:
A unidade dispoe de lavanderia () Sim ) Nao
() Propria () Contratada

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas. () Sim ) Nao
Higiene

Sim Nao
A higiene, iluminacao e aeracao sao adequados. () ()
H4 coleta seletiva de lixo c )| C)
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Seguranca

A clinica possui servico de seguranca ( )Sim |( ) Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( )Sim |( ) Nao

Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
A unidade clinica possui prontuario de pacientes. () ()
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica,
diagnosticos, prescricoes e evolugoes clinicas. ¢ ()
As anotacoes sao legiveis. () ()
Evolucoes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel. () ()
Com data e horarios Cc )| C)
Outros profissionais anotam suas evolugdes no prontuario do paciente. () ()

Quais:

14 - Recursos humanos

Numero de médicos

Numero de enfermeiras

Numero de técnicos de enfermagem

Numero de auxiliares de enfermagem

Numero de atendentes de enfermagem

Outros profissionais:
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15 - Producao/Trimestral

Numero de consultas

Numero de cirurgias ambulatoriais

Numero de procedimentos invasivos

Numero de consultas de outros profissionais.

Numero de exames especializados

Nuamero de médicos por
especialidades e producao
trimestral

1° Turno

2 (0]
Turno

3° N¢ Consultas
Turno trimestral

Clinica médica

Pediatria

Tocoginecologista

Dermatologista

Cirurgiao

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Psiquiatria

16 - Publicidade

A clinica segue as normas da CODAME () Sim ( ) Nao
17 - Conclusiao
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

UNIDADES MOVEIS

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone Fax
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico

( ) Puablico ( ) Privado

() Municipal () Filantr6pico

( ) Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario

3 - Referéncia/contra-referéncia

Com quem o servico se referencia?

Mencionar as dificuldades:
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4 - Caracteristicas gerais

E vinculado a uma central de regulacio?

( )Sim ( ) Nao

Qual o nome:

Local A distancia

O servico de transporte possui esquema de plantdo médico?

(anexar escala de plantao)

Profissionais que compéem cada equipe:

Tipo de paciente atendido:

Psiquiatrico

Domiciliar

Recém-nascido

Domiciliar de rotina

Idoso Inter-hospitalar
Renal Via publica
Para realizacao da SADT Unidade de terapia intensiva
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5 - Tipos de ambuléncia e equipamentos

Tipo A: Ambulancia de transporte - veiculo destinado ao transporte de pacientes que nao
apresentem risco de vida.

Numero total:

Equipamentos Sim Niao
1- Sinalizador 6ptico e actstico ) ()
2- Equipamento de radio-comunicacao * () ()
3- Maca com rodas ) )
4- Suporte para soro () ()
5- Oxigénio medicinal ) ()

* Obrigatério apenas para ambulancias que facam parte do sistema de atendimento pré-

hospitalar.

Tipo B: ambulancia de suporte basico - veiculo destinado ao transporte pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido e inter-hospitalar com equipamentos minimos para
manutencao de vida.

Numero total

Equipamentos Sim Niao

1- Sinalizador 6ptico e acustico

2- Equipamento de radio-comunicagao

3- Maca com rodas

4- Rede de oxigénio com cilindro, valvula e mandémetro.

5- Régua com dupla saida

~ | |||
N [N N [N [N [N
~ | |||
N [N N [N [N [N

6- Oxigénio com régua tripla (A-alimentacao do respirador, B-fluxémetro e

umidificador de oxigénio e C-aspirador tipo venturi)

7- Pranchas curtas e longas () ()
8- Maleta de emergéncia ) ()
9- Maleta de parto ) ()
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Tipo C: Veiculo de resgate - Veiculo de atendimento de emergéncias pré —hospitalar com
equipamentos para manutencao e salvamento.

Numero total:

Equipamentos Sim

Nao

1- Sinalizador 6ptico e acistico

2- Maca com rodas

3- Suporte para soro

4- Monometro e fluxdmetro ¢/ méscara e chicote para oxigenacao

5- Prancha longa para imobilizacao da coluna

6- Prancha curta ou colete mobilizador

7- Conjunto de colares cervicais

8- Cilindro de oxigénio portatil com valvula

~l~~ |~~~ [~~~
— [~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ [~

9- Maleta de emergéncia acrescida de protetores para queimados e

eviscerados

~ |l ||
N [N N [N [N [N N [N N

10- Maleta de parto

11- Frascos de soro fisiologico

12- Brandagens triangulares

13- Talas para imobilizacdo de membros

14- Cobertores

15- Colete refletivo para tripulacao

16- Lanterna de mao

17- Oculos

18- Mascaras e aventais de protecao

19- Material de resgate conforme especificacdo do corpo de bombeiros

20- Maleta de ferramentas

21- Extintor de p6 quimico seco de 0.8 kg

22- Fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas

~~ |~~~ ~~A~A~A~~~ ]~~~
(N NP NI N2 NI NP (NP2 (NP NI NEDZN N NS (NS (N

23- Aparelho de radio-comunicacao fixo e movel

~~ [~~~ |~ |~ |~ |~ || | [ |||
N N [N N [N [N [N [N [N [N [N [N N [N
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Tipo D/E: veiculo UTI-suporte avancado/aeronave —

D - Veiculo de atendimento e transporte de pacientes de alto risco de emergéncias pré-hospitalar e
de transporte inter-hospitalar.

E - Destinado ao transporte via aérea, tripulacao a depender da gravidade do paciente a ser
transportado.

Numero Total:

Equipamentos Sim Niao

1- Sinalizador 6ptico e acustico

2- Radio-comunicacao fixo e movel

3- Maca com rodas

4- Dois suportes de soro

5- Cadeira de rodas

~ | |||
N [N N [N [N [N
~ | |||
N [N N [N N [N

6- Rede de oxigénio com cilindro, valvula, mandémetro e régua com dupla

saida

7- Respirador mecanico de transporte

8- Oximetro nao invasivo portatil

9- Monitor cardioversor ¢/ bateria e instalacao elétrica disponivel

10- Bomba de infusdo com bateria e equipo

11- Maleta de vias aéreas (ver anexo)

12- Maleta de acesso venoso (ver anexo)

13- Caixa completa de pequena cirurgia

14- Maleta de parto

15- Frascos de drenagem do térax

16- Extensoes para drenos toracicos

17- Sondas vesicais

18- Coletores de urina

19- Protetores para eviscerados ou queimados

20- Espatulas de madeira

21- Sondas nasogéstricas

~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ | ||| |||
L S S S [ S [ e A S D A S N S S
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ | || ||| |
N [N N [N [N N [N [N [N [N [N N [N [N N N

22- Eletrodos descartaveis
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Equipamentos

Sim

Nao

23- Equipos para drogas fotossensiveis

24- Equipos para bombas de infusao

25- Circuito para respirador estéril de reserva

26- Equipamentos de protecao a equipe: 6culos, mascaras e aventais.

27- Coberto ou filme metalico p/ conservacao do calor do corpo

28- Campo cirdrgico fenestrado

29- Almotilas com anti-sépticos

30- Conjunto de colares cervicais

31- Prancha longa para imobilizacao da coluna

32- Medicamentos existentes (anexar relacao dos medicamentos)

~l~ I~~~ |~~~ |~
— [~ [~ |~ |~ [~ [~ [~ [~ |~

~ | |||/
N N N [N [N [N [N [N N [N

Tipo F: Nave de transporte médico - veiculo motorizado hidro-aviao destinado ao transporte via

maritima ou fluvial

Numero total:

Equipamentos e materiais disponiveis conforme a finalidade (A, B, C E D):

Se transporte neonatal, informar:

Numero total

Equipamentos Sim Nao
1- Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacao a
tomada de veiculo (12volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de
oxigénio e ar comprimido, controle de temperatura com alarme. A () ()
incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas
quando dentro da ambulancia
2- Respirador de transporte neonatal () ()
3- Equipamentos e materiais disponiveis conforme tipo D ou E () ()
4- Medicamentos (anexar relacdo dos medicamentos) () ()
5 - Transcrever relacao dos medicamentos (Resolucao 1529/98 - CFM) em folha separada

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias 243




6 - Organizacao

Sim Nao
Preenchimento das fichas médicas de regulacao? () ()
Preenchimento adequado de ficha médica do atendimento? () ()
Programa de educacao continuada? () ()
Tem critério de selecao para profissionais da equipe? ) ()
7 - Servico de apoio

Sim Nao
Farmacia ) ()
Medicamentos existentes de acordo com a legislacao (relacao anexa) ) ()
No almoxarifado? ) ()
Central de material de esterilizacao - CME
Tipo de esterilizacao:
Lavanderia () ()
Doméstica ) ()
Profissional ) )
Servico de limpeza e higiene
Ha normas e rotinas para limpeza dos veiculos? () ()
Utilizam produtos proprios para limpeza? ) ()
O lixo é devidamente acondicionado em conformidade com o disposto ) ()
Servico de manutencao dos equipamentos ( ) Preventivo ( ) Corretivo ( ) Nao Possui
Cozinha e refeitorio

¢ ) Sim ) Nao
() Proprio () Contratado

As instalagdes se apresentam em boas condigoes de higiene, ) Sim ( ) Nao

aeracao e iluminacao
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8 - Recursos humanos

Profissionais Ambulincia | Ambuléncia
E transporte | supore basico

quantidade Classe A Classe B

Ambuléincia
resgate
Classe C

Ambuléincia
sup. avanc¢ado
Classe D

Aeronave
Classe E

Nave
Classe F

Transporte

neonatal

Médico

Enfermeiro

Técnico de

enfermagem

Auxiliar de

enfermagem

Motorista

Socorrista

Motorista

socorrista

Outros:

9 - Producao trimestral

Periodo:

Atendimentos mais realizados:

Freqiiéncia de obitos durante o atendimento/transporte no trimestre

10 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME

(  )Sim

( )Nao

11 - Conclusao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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Anexo 1

Relacao de Medicamentos

Nome

Veiculos

C

D/E

Adrenalina

Atropina

Dopamina

Aminofilina

Dobutamina

Hidrocortisona

Glicose A 50%

Soro glicosado 5%

Soro fisiologico 0.9%

Hidantoina

Meperidina

Diazepan

Midazolan

Agua Destilada

Metoclopramida

Dipirona

Hioscina

Nifedipina

Dinitrato de isossorbitol

Furosemide

Amiodarona

Lanatosideo “C”

Outros
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ROTEIRO DE VISTORIA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone Fax

E-mail:

Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico () Privado

() Municipal () Filantr6pico

() Estadual () Beneficente

() Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia do servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
4 - Tipos de atendimento

( )SuS () Particular () Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Dispoe e/ou participa Sim Niao
Comissao de controle de infeccao hospitalar «C ) (G
Comissdo de ética em pesquisa Cc ) | C)
Comissao interna de prevencao de acidentes C ) C )
Comissdo de revisdo de laudos Cc ) | C)
Outras:
7 - Estrutura gerencial

Sim Niao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Residéncia médica

Pesquisa

Servicos terceirizados

~ |~ |~~~ |~ |~
— |~ |~ |~ [~ |~ |~

~ |~ |~~~ |~ |~
—~ |~ |~ |~ [~ |~ |~

Quais (servicos, equipe médica e manutencao preventiva)
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8 - Classificacao da unidade laboratorial:

Sim

Z
I
=]

Hematologia

Bioquimica geral

Exame de urina

Toxicologia

Bioquimica especial

Microbiologia

Imunohematologia

Anatomia patologica

Citopatologia

Citogenética

Histocompatibilidade

Citometria de fluxo

Patologia molecular

Protoparasitologia

Gasometria

Outros exames laboratoriais

~ |~ |~ |~ |~ | | |~ | | | |/ | | | |/
N | N | N N [N [N N [ N N N N N [ N [ N N N

~ |~ |~ |~ |~ |~ | | | | | |/~ | | | |/
N [ N N N N N N [N N N N N N N N N

Quais:
Posto de coleta () ()
9 - Caracteristicas gerais:
Sim Nao
Area fisica suficiente para atender a demanda () ()
Recepcao/sala de espera area setorizada por exame ) C )
Area setorizada por exame Cc )| C)
Encontra-se em boas condicoes de higiene, iluminacao e aeracao. () C )
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A) Equipamentos e manutencao

Sim Nao
Existe controle diario dos equipamentos. ( ) ()
Averificacio é a cada uso Cc ) [C)
Dispositivos para cronometragem mecanica ou eletronica estdo em boas
condigoes () ()
A exatidao dos cronometros é conferida pelo menos cada seis meses (G C )
A exatidao e a precisao das pipetas automaticas e ajustaveis estdo sendo
conferidas a intervalos especificados e os resultados sdo documentados ¢ ¢
Todas as pipetas avariadas sao descartadas () ()
Os microscopios sao adequados, possuem objetivas de pequeno e médio
aumento bem como objetiva de imersao. Estao limpos e bem conservados. ¢ ¢
Dispoe de sistema automatizado para exames ( ) ( )
Quais:
B) Reagentes

Sim Nao
Estao acondicionados adequadamente. ( ) ( )
Dispoe de instrumento de validacdo destes reagentes. ( ) ( )
Todos os recipientes de reagentes indicam a data de vencimentos () ( )
A apresentacdo do reagente em relacao a indicagdo, utilizacdo é escrita na
lingua portuguesa. ¢ ) ¢
Dispbe do nimero de registro no ministério da saude () ( )
Os reagentes estao devidamente etiquetados com relacao ao contetido, data de
preparo ou recebimento e data em que foram postos em uso. ¢ ) ¢
Todos os reagentes sao usados dentro do seu prazo de vencimento () ()
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10 - Servicos de apoio técnico

Sistema de tratamento de agua

Sim

Dispée de sistema de tratamento de dgua

Contetdo maximo de bactérias

Resistividade minima

Contetido méximo de silicatos.

A unidade possui definidos os graus de pureza da agua.

~ | | | |/
L B B I

Existe resultado de exame da agua de entrada para ver se existe alguma

~ . Cc )| C)
concentracao de silicatos.
A documentacdo das analises da agua encontra-se de acordo com as C ) ()
especificagcoes para cada um dos usos.
Existe documentacdo de acdo corretiva quando as analises da agua estao fora
.. A c )| C)
dos limites de tolerancia pré-definidos.
Limpeza da vidraria
Sim Nao

Local adequado para recebimento do material.

H4 espaco suficiente para lavagem e a secagem.

As instalacGes de agua, esgoto sao adequadas.

O detergente foi removido

A vidraria é enxugada com agua destilada ou deionizada.

~ | | | |/
N [N [ N | N |

Seguranca do trabalho
Sim Nao
Existem normas (equipamentos, EPI, operacdoes com substincias quimicas
perigosas contra perigo de radiacdo) e procedimentos de seguranca a| ( ) ()
disposicao dos funcionérios.
Sao notificados os acidentes do trabalho () ()
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Sim Nao
As investigacoes da causa do acidente estdo sendo incorporadas aos programas ¢ ) ()
de aprimoramento
Existem normas para o descarte de residuo do laboratoério () ()
Existem normas para aquisicdo, transporte e manuseio de todas as amostras
que contém fluidos biologicos, a fim de assegurar a embreagem das mesmasem| ( ) ( )
recipiente devidamente rotulado.
Existe programa de seguimento de exposicao possivel ou confirmada ao HIV ou

C )y [C)
HBV
11 - Funcionamento do laboratorio
A) Atendimento ao paciente
O Cadastro do paciente dispoe dos seguintes dados:

Sim Nao

Nome

Idade e sexo

Procedéncia

Data do atendimento

N© de registro

Telefone do paciente ou solicitante

Endereco na auséncia do n° do telefone

Nome do responsavel pelo paciente

Telefone e/ou endereco do responsavel

InformacGes necessarias a realizacao de cada exame

~ |~~~ ~|~|~|~ |~ |~
— [~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~

~ |~~~ ~|~|~|~ |~ |~
N N N [ N | N | N N N N N
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B) Material coletado:

Dispoe de:
Sim Nao

Respectivas datas de coleta Cc )y | C)
Hora da coleta Cc )y | C)
Data do recebimento da amostra no laboratério ( ) ( )
Hora do recebimento da amostra no laboratoério ( ) ( )
Identificacdo de quem coletou ou recebeu a amostra C ) ( )
Exame a serem realizados em cada amostra ( ) ( )
Data prevista para entrega do laudo Cc )y | C)
Registro de qualquer niao conformidade e acdo corretiva relativa as amostras
e/ou exames do paciente. () ()
Exames oriundos de outros laboratérios apresentam o cadastro (G C )
Ha protocolo em relacdo as condicbes do paciente na coleta interna e/ou
externa dos exames ¢ )
E fornecida ao paciente a comprovacio do seu atendimento ( ) ( )
O material coletado é identificado na presenca do paciente ou do seu
representante no momento da entrega ou coleta do material no laboratério () ¢ )
Existem procedimentos operacionais padroes para transporte e preservacao de
cada tipo de amostra, visando manter sua integridade. () ¢ )
Existem procedimentos operacionais padroes para rejeicio de amostras
inadequadas, assim como para realizacdo de exames em amostra sub-6timas| ( ) ( )
em situacOes especiais
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12 - Exames e laudos

Os laudos contém as seguintes informacoes:

Sim

Nao

Nome do paciente

Numero de registro

Nome e endereco do laboratorio

Material analisado

Data da liberacao do laudo

Resultado do exame

—~ |~ |~~~ |~
— [~ |~ |~ |~ |~

—~ |~ |~~~ |~
—~ |~ |~ [~ |~ |~

O laudo ¢ assinado e datado por profissional legalmente habilitado, com nome

: o c )| C)
e n° do registro no conselho profissional.
Informacoes necessarias a interpretacao dos resultados. C ) C )
Quando o resultado indica risco de vida do paciente ou requer sigilo, ha
instrumento disponivel para informar o médico assistente e o responsavel pelo | () C )
paciente
Data de liberaciio do laudo Cc )y [C)
Servico de arquivo
O Sistema de arquivo ¢é informatizado ( ) Sim ( ) Nao

Qual o tempo de guarda do resultado
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13 - Recursos humanos

Profissionais

Quantidade

Médico

Bidlogo

Biomédico

Farmacéutico

Bioquimico

Engenheiro Clinico

Técnico Laboratoério

Técnico em citopatologia (citotécnico)

Auxiliar laboratério

Outros

Sim Niao

Todos os funcionarios e médicos sao vacinados para hepatite B () ()
Se nao porqué:
Dispoe de registro deste procedimento, com resultado de exames laboratoriais () ()
que comprove a imunizacao.
Se nao porque:
14 - Producao trimestral
Més Més Més

Total de exames urgéncia
Total de exames rotina
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N© amostras rejeitadas

N©° acidentes

N© notificacOes

N© exames nao retirados

15 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME

( )Sim

( ) Nao

16 - Conclusio

Local:

Data:

Médico fiscal:

256 Manual de Fiscalizagcdo e Roteiros de Vistorias




ROTEIRO DE VISTORIA

BANCO DE OLHOS

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: Cep:
Telefone: Fax:
E-mail:
Diretor técnico: N° CRM:
Diretor clinico: N° CRM:
Nome do responsavel pela informacao:
2 - Natureza do servico
() Pablico () Privado
() Municipal () Filantropico
() Estadual () Beneficente
() Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario
3 - Abrangéncia
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Tipos de atendimento

( )SUS (

) Particular

(

) Convénios

5 - Referéncia e contra referéncia

Com quem os servicos e referéncia

De quem recebe casos

6 - Comissoes

Sim Nao
Comissdo de ética médica (G C )
Comissao de controle de infeccao hospitalar ) (G
Comissdo de revisao de prontuario médico C ) C )
Comissio de revisio de 6bitos (G C )
Comissao de ética em pesquisa C ) C )
Comissao interna de prevencao de acidentes ) C )
Outras:
7 - Estrutura gerencial

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico C ) C )
Normas e rotinas setorizadas C ) C )
Registros de reunides clinicas (G C )
Programa de treinamento e especializacio C ) C )
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Sim Nao
Residéncia médica C ) C )
Pesquisa C ) C )
Registros referentes a documentos de doacao, dos doadores em vida (G (G
Registro dos exames sorologicos dos doadores C ) C )
Registro dos pacientes interessados e seus diagnosticos e dos respectivos
médicos, com endereco de ambos ) ¢
Registros dos receptores das corneas e dos respectivos médicos e hospitais C ) C )
Registros das notificacoes realizadas no cadastro tnico de transplante do sus C ) C )
Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencio
preventiva) ) ¢
Quais:
8 - Caracteristicas gerais

Sim Nao
Area fisica adequada (recepcao, secretaria, arquivo e laboratério) C ) C )
Acesso independente C ) (G
Disp6e de unidade movel para a extracao de 6rgaos doados e seu transporte
durante 24 horas por dia ¢ ¢
Dispbée de unidade térmica adequada e portatil, esterilizada com todos os
instrumentos necessarios a enucleacao do olho doado e a condigna reposicao| ( ) ( )

da cavidade orbitaria do doador.

Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias

259




9 - Laboratorio

Laboratdrio equipado com:

Lampada de fenda

Microscopio oftalmico especular com equipamento para documentacao

fotografica

Vidraria e instrumentos cirargicos especificos para enucleacao e separacao

dos orgaos

Antibioticos adequados

Equipamentos para manipulacdo da cornea em ambiente estéril e aventais,

mascara e gorros cirtrgicos esterilizados.

Geladeira com termometro

A conservacao dos olhos enucleados é adequada

Microscopio de laboratério

Vidraria e reagentes necessarios para testes de compatibilidade tissular

Camara com fluxo laminar

Vidraria e reagentes necessarios para preservacao tissular

Microscopio cirargico

Estufa

Equipamento para cultura

O laboratorio apresenta boas condi¢oes de higiene, iluminacao e aeracao.

O descarte do material biologico seguem as recomendacdes preconizadas.

~ |~ |~~~ NN~ |~

L O T I S I SO I SO B N I I O I O

~ |~ |~~~ NN~ |~

L I T I S I SO I S B I N I S S

Por que (em caso negativo):
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10 - Recursos humanos

A unidade possui recursos humanos e disponiveis durante 24 horas ( )Sim

( )Nao

Categoria profissional

Numero

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Técnico de laboratério

Outros:

11 - Producao trimestral

N©° de corneas enucleadas

N© de pacientes receptores

N© de transplantes:

N© de sorologias positivas

Tipo de sorologias positivas:

12 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( ) Sim

( ) Nao

13 - Conclusio

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Diretor técnico: N© CRM:
Diretor clinico: N© CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

() Municipal
() Estadual
() Federal
() Universitario
3 - Abrangéncia
Local ( ) Distrital () Municipal ()
Intermunicipal ( ) Estadual e/ou nacional ( )
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4 - Comissoes

Sim Nao
Comissdo de ética médica () )
Comisséo de revisio de laudos médicos ( ) ()
Comissao ensino e pesquisa () ()
Comissao interna prevencao acidentes () ( )
5 - Estrutura gerencial
A Instituicao possui

Sim Nao
Regimento interno do corpo clinico () )
Estatuto ) )
Normas e rotinas setorizadas ) ()
Protocolos de bioseguranca () ()
Programa de treinamento e especializacao () ()
Pesquisa () )
Registro de reunides clinicas () )
Areas terceirizados (servicos, equipes médicas e manutencio| ( ) ()
preventiva)
Quais:
6 - Central de esterilizacao

Sim Nao
Fluxo adequado () )
Guarda adequada de materiais () )
Normatizacdo de procedimentos internos () )
Mapa controle de temperatura das autoclaves ) )
Controle de qualidade procedimento de esterilizacao () ()
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7 - Nutricao

A) Ha cozinha ( ) Sim ( ) Nao
O servico é () Proprio () Contratado
As instalagOes se apresentam em boas condigoes de higiene, aeracao ( )Sim ( )Nio
e iluminacdo.
B) Ha refeitorio ( )Sim ( ) Nao
As instalacOes se apresentam em boas condigoes de higiene, aeracao e . 5
e ( )Sim ( )Nao
iluminacao.
C) Realiza-se Exames Periédicos nos Funcionarios ( )Sim ( ) Nao
8 - Servico de apoio diagndstico
Laboratoério(s) quimico-legal
O(s) laboratorio(s) funciona(m) 24 horas () Sim ( ) Nao
O servigo é () Proprio () Contratado () Misto
Anotar as dificuldades:
Métodos graficos

Sim Nao
E.C.G () )
E.E.G ) )

264 Manual de Fiscalizagcdo e Roteiros de Vistorias




Diagnostico por imagem

A instituicao dispoe de:

24 Horas Diurno Proéprio Contratado

RX convencional
Radioscopia
Ultra-sonografia
Outros
9 - Servicos de apoio
Lavanderia

Sim Nao
O local dispoe de lavanderia () ()
O fluxo interno é adequado () ()
Realizam-se exames médicos peridédicos nos funcionarios da lavanderia () ()
Utilizam EPI (equipamento de protecao individual) () ()
O servico é () Proprio () Contratado
Higiene
Ha coleta seletiva de lixo ( ) Sim () Nao
O servico é () Proprio () Contratado
Seguranca

Sim Nao
A instituicao possui servico de seguranca () ()
A seguranca é armada () ()
O servico de seguranca é () Proprio () Contratado
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Servico de arquivo médico e estatistico

Sim Nao
Ha setor de estatistica () ( )
Os laudos sao preenchidos adequadamente, com preadmbulo, histérico, () ()
Exame, discusso, conclusao, e resposta aos quesitos
Os laudos sao padronizados (G ()
O SAME est4 informatizado () ( )
Os laudos sdo microfilmados () ( )
Tempo médio de encaminhamento dos laudos:

| 10 - Recursos humanos

| Informar o nimero total de funcionarios do local

Nuamero de médicos legistas

Numero de auxiliares de necropsia

Numero de datiloscopistas

Numero de escrivaes

Numero de toxicologistas

Numero de quimicos legais

Numero de peritos criminais

Numero de odonto-legistas

Numero de assistentes sociais

11 - Escala de plantao dos médicos

Clinica Necropsia

Anatomia patologica (SVO)

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo
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12 - Condicoes fisicas/técnicas de trabalho

A) Sala de exames clinicos

Sim Nao
Sala privativa () )
Mobili4rio adequado () ()
Aeracio adequada () )
Iluminacdo adequada () )
Limpeza adequada () )
Condicdes de registro adequadas ) ()
B) Sala de exames clinicos

Sim Nao
Protocolo de identificacio () ()
Condicoes de sigilo adequadas ) )
Iluminacdo adequada () )
Arejamento adequado () )
Limpeza adequada ) )
Escrivaninha ) ()
Cadeira () )
Maca () )
Aparelhagem disponivel adequada ( ) ( )
Pia () )
Sanitario () )

‘ C) Sala de necropsia

Numero de mesas

Numero de exaustores
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Sim

Nao

Funcionam adequadamente

Protocolo de identificacao

Iluminacao adequada

Arejamento adequado

Sistema de drenagem

Limpeza adequada

Condicoes de sigilo

Material adequado para coleta de amostra

Material para disseccao

Equipamentos de prote¢ao individual

Balanca para 6rgao

Balanca para cadaver

Régua antropométrica

TermoOmetro retal

N | |||/
N [N N [N N [N N [N N [N N [N N N

N N N N N N N N N N e N e N L Nl
— |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~

| D) Camara fria

Numero de refrigeradores

Numero em funcionamento adequado

Sim Nao
Monitor de temperatura ) )
Condigoes de limpeza adequadas () ()
E) Sala de ginecologia

Sim Nao

Mesa ginecologica

Escrivaninha

Cadeira

Balanca

Foco de iluminacao auxiliar

Maca

Material adequado para exame ginecolégico

~ | | |||
N [N N [N [N [N N

~ |~~~ |~ |~
— |~ [~ |~ |~ |~ |~
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Sim Nao
Luvas de procedimentos () )
Arejamento adequado () )
Higiene adequada () )
Condicdes de sigilo () )
Material adequado para coleta de exames () ( )
F) Ha sala de identificacao ( )Sim ( ) Nao
G) Ha sala adequada de putrefeitos ( )Sim ( ) Nao

13 - Guarda de cadaveres

Tempo médio de permanéncia:

Destino dado ao cadaver ndo identificado:

14 - Producao trimestral por dia

Clinica

Necropsia

Anatomia patologica (SVO)

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo
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15 - Conclusao

Local:

Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
SERVICO DE EMBALSAMAMENTO,
FORMOLIZACAO E COSMETOLOGIA

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP

Telefone: Fax:

E-mail:

Responsavel técnico: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Natureza do servico

( ) Pablico ( ) Privado

() Municipal () Filantrépico
() Estadual () Beneficente

( ) Federal () Lucrativo

() Universitario () Universitario

3 - Abrangéncia
() Local () Distrital () Municipal
() Estadual () Intermunicipal () Estadual e/ou nacional
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4 - Caracteristicas gerais

Sim

Nao

Estrutura fisica adequada

Numero de salas de procedimentos

Possui camara frigorifica

Funciona anexo ao hospital

Funciona anexo a funeraria

Tem vinculo com a funeraria

Possui veiculo de transporte adequado

Possui equipamento individual de protecao especifico para os funcionarios

Possui instrumental adequado para os procedimentos realizados

~~ | |/ |/
N [N N [N [N [N | N [N N

~ |~~~ |~~~ |~ |~
N [N N [N [N [N | N [N N

5 - Organizacao

Sim | Nao
Possui livro ata devidamente preenchido dos procedimentos realizados e| ( ) )
assinado pelo diretor técnico
Possui Regimento Interno () (G
6 - Recursos humanos
Numero de médicos
Numero de técnicos de necropsia
Outros
=7 - Procedimentos realizados

Sim | Nao
Embalsamamento C )| C)
Formolizacao )| C)
Cosmetologia )| C)
Outros:
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8 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( )Sim ( )Nao

9 - Conclusao

Local: Data:

Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA
CLINICA DE ESTETICA E SIMILARES

1 - Identificacao

Nome do estabelecimento:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Responsavel técnico: N° CRM:

Nome do responsavel pela informacao:

2 - Abrangéncia do servico

() Local

~

) Distrital () Municipal

~

() Intermunicipal ) Estadual e/ou nacional

3 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referencia

De quem recebe casos
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4 - Estrutura gerencial

Sim

Normas e rotinas setorizadas

Regimento interno do corpo clinico

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Pesquisa

N |/ | /S /A
N [N [ |

Areas terceirizadas (servicos, equipes médicas e manutencao

preventiva)

Quais:

5 - Classificacao do estabelecimento

) Clinica com responsabilidade médica

) Clinica sem responsabilidade médica

) Clinica de acupuntura

) Poddlogo

) Salao de beleza com responsabilidade médica

) Salao de beleza sem responsabilidade médica

N |/ |/ | /A |/ | /A /™

) Outras
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6 - Caracteristicas gerais

Sim Nao
Hé sala para recepcao e arquivo, com boa aeracao e iluminacao, oferecendo
conforto aos funcionarios e clientes. () ¢)
Ha mobiliario adequado para a espera do atendimento () ()
H4 sanitario para o publico C ) ()
Na sala de procedimento, a distribuicio de cadeiras e/ou maca/diva, em
relacio aos procedimentos realizados, permite facil circulagio dos| ( ) ()
profissionais, equipamentos e usuarios.
Todos os equipamentos estdao funcionando, em bom estado de conservagao,
manutencao, limpeza e higiene. ¢ )
Ha equipamentos que possam oferecer riscos a saude dos usuérios ou
improprios para a finalidade do estabelecimento, ou operados por profissional| ( ) ()
nao habilitado e nao capacitado.
0s equipamentos possuem registro no ministério da saide (quando for o caso) (G (G
No momento da vistoria havia responséavel no local () ()
Em caso negativo, estava sendo realizado procedimento que exigia sua
supervisao e/ou atendimento. () ()
Observacoes:
7 - Procedimentos

Sim Nao
Foram encontrados procedimentos improprios a finalidade do estabelecimento | () )
Os procedimentos realizados sao aqueles especificados no alvarad de () ()

funcionamento concedido

Observacoes
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Os produtos utilizados preenchem as seguintes condicoes

Sim Niao

Nome do produto e instru¢oes em lingua portuguesa

Data de validade

Os produtos possuem numero de registro no ministério da saide

Os produtos utilizados sao de uso individual, sem reutilizacao

€ )
€ )
()
Hé armazenamento adequado de acordo com orientacdes do fabricante )
()
()

Foram encontrados produtos artesanais

Constatou-se manipulacdo dos produtos como fracionamento e/ou mistura

: ~ N - : o c) | C)
tecnicamente nao aceitaveis, contrarios ao disposto na legislagao
Os profissionais utilizam equipamento de protecao individual (G ()
Observagoes
8 - Servicos de apoio técnico
Central de esterilizacio de material
O servico é: ( ) Préprio ( ) Contratado

Nome e endereco do servico contratado:

Sim Nao

Area fisica adequada

Fluxo adequado de materiais e funcionarios

Guarda adequada de materiais

Normatizacao dos procedimentos internos

Mapa controle de temperatura das autoclaves

~ | | | |/ |/
N N N | N | N N

Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacao
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Equipamentos e/ou tipos de esterilizacao

Sim

Nao

Esterilizacao quimica

Oxido de etileno

Autoclave a vapor

Estufa

Plasma de perdxido de hidrogénio

~ | | |/ |/
N | N | N | N | N

—~ |~~~ |~
~ [~ [~ |~ |~

9 - Servicos gerais

Lavanderia
A clinica dispoe de lavanderia ( )Sim | ( )Nao
() Propria () Contratada

As condicdes de higiene, iluminacdo e aeracio sdo adequadas. ( )Sim | ( )Nao
Higiene

Sim | Nao
A higiene, iluminacio e aeracdo sio adequadas. C )| C)
H4 coleta seletiva de lixo C )| C)
Seguranca
A clinica possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao
O servico de seguranca é: () Proprio () Contratado
A seguranca é armada ( )Sim ( )Nao
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Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim | Nao
A Clinica Possui Prontuéario (Fichas, Laudos) de Pacientes. ) ()
Os Prontuérios sdo Preenchidos Adequadamente Cc )| C)
As Anotacdes sdo Legiveis. Cc )| C)
Ha Identificacdo do Médico Responsavel. Cc)y | C)
10 - Recursos humanos

Sim | Nao
Médico
Esteticista
Fisioterapeuta
Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Outros:

N |~ | N | N | | |
N | N | N | N | N N | N

11 - Publicidade

A Clinica segue as normas da CODAME ( )Sim | ( )Nao
12 - Conclusio
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

CLINICA DE IDOSOS E SIMILARES

1 - Identificacao

Nome do Estabelecimento:

Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone: Fax:
E-Mail:
Responsavel Técnico:
Formacao:
Diretor Clinico: N° CRM:
Nome do Responsavel pela Informacao:
2 - Natureza do Servico
() Pablico () Privado
3 - Abrangéncia do Servico
() Local () Distrital () Municipal
() Intermunicipal () Estadual e/ou nacional

4 - Tipos de Atendimento

( )Sus (

) Particular

() Convénios
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5 - Referéncia e contra-referéncia

Com quem o servico se referéncia:

De quem recebe casos:

6 - Comissoes

Sim

Nao

Comissdo de ética médica

Comissao de controle de infeccao hospitalar

Comissao de revisao de prontuario médico

Comissao de revisao de 6bitos

Comissao interna de prevencao de acidentes

N |~ | |/ |/
N | N N | N | N

N |~ | |/ |/
N | N N | N N

Outras:

7 - Estrutura gerencial

Sim

Nao

Regimento interno do corpo clinico

Normas e rotinas setorizadas

Registros de reunioes clinicas

Programa de treinamento e especializacao

Pesquisa

Servicos terceirizados

N |/ |/ |/ |/ |/
R I S B B B I

N |/ |/ |/ | /A /™
N | N [ N N | N N

Quais:
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Organizacao

Sim Nao
Existéncia de normas e rotinas assistenciais C ) (G
Programa de acompanhamento de visitas com orientacao C ) C )
Programa de atividades diarias C ) C )
Programa de atividades de reabilitacao C ) C )
Programacao social (G C )
Relatorios mensais contendo sumario da situagao da unidade assistencial ( ) ( )
8 - Estrutura fisica
Instalacoes

Sim Nao
Edificacao horizontal C ) C )
Edificacao vertical (G C )
A edificacdo permite facil remocao dos internos em caso de acidentes ou
outras ocorréncias de emergéncia ¢ ) ¢
O acesso a edificacdo dispdoe de rampa, construida de acordo com a
legislacdo vigente, com material ndo derrapante e corrimao ¢ ) ¢
O acesso a edificacio dispoe de escada, construida de acordo com a
legislacao vigente, com material ndo derrapante e corrimao. () )
Ha consultorios médicos (G C )

Quantos

Ha salas para curativos (G C )
Ha servicos de apoio diagnoéstico, como posto de coleta laboratorial,
equipamentos de radiologia e outros. () ¢
A unidade dispoe de ambuléncia (G C )
H4 elevadores C ) C )
Os sanitarios estdo construidos de acordo com a legislacdo vigente, () ()

permitindo fAcil circulagido de cadeiras de rodas.

282 Manual de Fiscalizagdo e Roteiros de Vistorias




Sim

Nao

As portas dos sanitarios abrem para fora

(

)

(

)

Os chuveiros estao instalados em box com dimensdes internas compativeis

com banho em posicao assentada e dotados de agua quente.

H& um chuveiro para cada seis leitos

Vasos sanitarios instalados com estrutura de apoio.

As instalacOes sanitarias encontram-se no mesmo pavimento.

Corredores livres de obstaculos para circulacao dos internos.

~ | | |

N | N N | N

~ | | |/

N | N N | N

H4 luz de vigilia nos quartos, banheiros, areas de circulacdo, no primeiro e

no ultimo degrau da escada.

Funcionando

Higiene, iluminacao e aeracao adequadas.

Os quartos obedecem aos padroes estabelecidos pela legislacao vigente

Ha camas-beliches, camas de armar e outros assemelhados.

Ha distancia minima entre dois leitos que permita facil circulacao.

Ha4 area de recreacao e lazer

~ | | | |~ |/

N N [N | N N | N

~ | | | | |/

N N [N | N N | N

H4 instalacGes especificas com mobiliario e equipamento adequado para

reabilitacao

9 - Equipamentos e medicamentos

Sim

Nao

Ha cilindro de oxigénio montado e facil de ser transportado

H4 ambu e guedel para atendimento de urgéncia

Ha aspirador de secrecao

H4 medicamentos para atendimento de urgéncia

H4 outros equipamentos

~~ | | |~ |/

N N | N N | N

N | | |~ |/

N N | N N | N

Quais
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10 - Recursos humanos

Profissionais

Carga horaria No local Sobreaviso

Total

Médico

Enfermeira

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Assistente social

Fisioterapeuta

Psicologo

Terapeuta ocupacional

Nutricionista

Fonoaudidlogo

Outros*

*Relacionar:

11 - Servicos de apoio técnico

Farmacia

As condicoes de armazenamento sdo adequadas C )

Ha falta de medicamentos nesta data ()

Quais:

Os medicamentos psico-farmacos sao guardados em armarios chaveados C )

Ha registro em livro do movimento das drogas controladas

Ha controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados
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Unidade de nutricao e dietética

A unidade () Propria () Contratada
Sim Nao

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas. C ) )

As condicoes de conservacao dos alimentos sao adequadas C ) C )

12 - Servicos gerais

Lavanderia

A unidade dispoe de lavanderia ( )Sim ( ) Nao

() Proprio () Contratado

As condicoes de higiene, iluminacao e aeracao sdo adequadas. ( )Sim ( )Nao

Higiene

O servico de higiene é: () Proprio () Contratado

Ha padronizacao para o processo de higienizacao em geral ( )Sim () Nio

Ha coleta seletiva de lixo ( )Sim ( )Nao

Seguranca

O hospital possui servico de seguranca ( )Sim ( )Nao

O servico € () Proprio () Contratado

A seguranca é armada ( )Sim ( )Nao
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Sistema de tratamento de agua

Sim Nao
Ha reservatorio de agua suficiente para suprir as necessidades de toda a () ()
unidade durante 48 horas
A agua utilizada esta de acordo com os padroes de portabilidades de toda a () ()
legislacao
E feita a limpeza da caixa-d’4gua corretamente a cada seis meses C ) «C )
Observacoes:
Servico de arquivo médico e estatistica (SAME)

Sim Nao
A unidade possui prontuario de pacientes. () ( )
Os prontuarios sao preenchidos adequadamente, com historia clinica, ) ()
diagnosticos, prescricoes e evolucoes clinicas.
As anotacdes sdo legiveis. C ) C )
Evolucoes e prescricoes com identificacdo do médico responsavel. C ) ()
Datado. () ( )
Outros profissionais anotam suas evolugdes no prontuario do paciente. C ) ()
Quais:
13 - Producao Trimestral

Més Més Meés

N©° de internos

N© de internos encaminhados para atendimentos de urgéncia

N© de dbitos

N© de internos com seqiielas de AVC

N©° de internos com medicamentos

N©° de internos que usam cadeiras de rodas

N© de internos que participam dos programas da unidade

N© de pacientes restritos ao leito
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Numero de internos por faixa etaria

< 65 Anos

65 - 70 Anos

70 - 75 Anos

75 - 80 Anos

80 - 85 Anos

95 - 90 Anos

90 Anos e +

14 - Publicidade

A instituicao segue as normas da CODAME ( )Sim ( )Nao
15 - Conclusao
Local: Data:
Médico fiscal:
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ROTEIRO DE VISTORIA

OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

1 - Identificacao

Nome da operadora:

Nome fantasia:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

CEP:

Telefone

Fax:

E-mail:

Registro no conselho regional de medicina n®:

Registro na agéncia nacional de saude suplementar (ANSS)
No Definitivo ()

Provisorio (

)

Matriz:

Filial:

Responsavel técnico:

N° CNM:

Responsavel pela informacao:

2 - Abrangéncia do servico

( ) |Municipal ) Grupo de municipios *
() |Estadual ) Grupo de estados *
C ) Nacional )

* Quais:
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3 - Tipos de planos oferecidos - anexar modelo de contrato de cada um

Ambulatorial

Ambulatorial + hospitalar

Ambulatorial + hospitalar + odontologia

Ambulatorial + hospitalar + obstetricia

Ambulatorial + hospitalar + obstetricia + odontologia

Ambulatorial + odontologia

Hospitalar

Hospitalar + odontologia

Hospitalar + obstetricia

Hospitalar + obstetricia + odontologia

Plano referéncia

~ |~~~ ]~~~ |~~~

N | N | N | N | N | | N | N | |

4 - Servicos assistenciais proprios Sim( ) Nao( )
Anexar a relacao dos servicos proprios da operadora (livro, folder, etc.).
5 - Servicos assistenciais contratados Sim( ) Nao( )

Anexar a relacao e modelo de contrato dos servigos contratados da operadora (livro, folder, etc.).

6 - Médicos empregados, associados e auditores

Sim (

)

Nao (

)

Anexar a relacdo com especialidade e n® do CNM dos médicos empregados, associados e

auditores (livro, folder, etc.)

7 - Médicos sem vinculo empregaticio

Sim (

)

Nao (

)

Anexar a relacao com especialidade e n® do CFM dos médicos credenciados/referenciados (livro,

folder, etc.).
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8 - Comissoes

Sim Nao
Comissdo de ética médica () ()
Comissdo de auditoria médica () ()
Comissao de revisdo de prontuério () C )
Comissao interna de prevencao de acidentes () ()
Outras: () ()
9 - Estrutura gerencial

Sim Nao
Regulamento interno da operadora () ()
Regimento do corpo clinico () ()
Manuais de rotinas operacionais () ()
Livre escolha de prestadores pelo paciente () ()
Acesso controlado a especialistas () ()
Sistema de captacio com prestadores () ()
Arquivo dos prontuérios dos candidatos aptos ) C )
Arquivo dos prontuérios dos candidatos inaptos ) C )
Médico no local para entrevista dos candidatos () ()
Médico autorizador para emissao de guias no local
(anexar manual ou guia de autorizacio do plano de saade, se| ( ) ()
houver)
Os contratos com usuarios seguem a lei dos planos de satde (caréncia, tempo
de internacao, recusa de procedimentos etc.). () ()
Se nao, quais as irregularidades encontradas:
A operadora respeita os honorarios médicos da lista de procedimentos da AMB
ano: C ) ()
A operadora aplica redutor nos honorarios médicos () ()
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Sim Niao

Qual o prazo para pagamento de procedimentos e
Honorarios médicos:

Ha retencao de honorarios médicos ( ) ( )
Ha glosa de honorarios e/ou procedimentos ( ) ( )
Houve descredenciamento de médicos nos tltimos seis meses ( ) ( )
Quantos
Quais os critérios de descredenciamento:
Ha critérios de credenciamento de médicos ( ) ()
Quais:
10 - Estrutura fisica

Sim Nao
Consultorio adequado com mobiliario, pia, agua corrente, sabao liquido e
toalha de papel. € ) € )
Sanitario anexo ( ) ( )
Sala de espera adequada com sanitario ( ) ( )

11 - Publicidade

A operadora segue as normas da CODAME

( ) Sim ( ) Nao

12 - Conclusio

Local:

Data:

Médico fiscal:
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