ANEXO U -1
402 BATALHAO DE INFANTARIA
VistoriaTécnica

RoteirodeVistoria Técnica -Servicos desaude

FL: Rubrica:

40° BATALHAO DE INFANTARIA

Hospital: Natureza: ( ) Geral de alta complexidade
Endereco: CNPJ: ( ) Geral de média complexidade
Municipio: UF: ( ) Geral de baixa complexidade
Diretor Técnico: CRM: N2de leitos (UTI)

Diretor Clinico: CRM: Nede leitos (Apto)

e-mail:

Telefones/Fax:

Nede leitos (Enf.)

Contato durante a vistoria:

CEP:

Outros

Tipo de Hospital-Planta Fisica:

Itens Avaliados Observacoes:
Unidade de Referéncia Sim ( ) Nao( )
Unico no Municipio Sim () Nao( )
Atende outros convénios Sim () Nao( )
Adaptada e adequada Sim ( ) Nao( )
Entradas especificas Sim ( ) Nao( )
Rampas Sim ( ) Nao( )
Equipamentos de segurancga sinalizacdo e outros. Sim () Nao( )

| Administracao |

ItensAvaliados Observacoes:
Portaria e recepcao Sim ( ) Nao( )
Qualidade de atendimento (recepgao) Sim ( ) Nao( )
Sala de espera para publico Sim ( ) Nao( )
Sanitarios para publico Sim ( ) Nao( )
Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado Sim () Nao( )
Licenca de Funcionamento atualizada Sim () Nao( )
Eg&?gogPéaenga%%gerenaamento de Residuos de Sim () Nao( )
CNES (Cadastro Nac. Est. Saude Sim ( ) Nao( )
Comisséao de ética Sim ( ) Nao( )
Comissao de revisdo de prontudrios Sim ( ) Nao( )
Ambiente com higiene e conforto Sim () Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:
Mensuracao de satisfacdo do cliente interno e Sim ( ) Nao( )
externo
| Sistema de Informacéao ao Cliente/Paciente |
Itens Avaliados Observacoes:
égea fisica adequada, com protecao contra entrada Sim ( ) N3o( )
Pessoas estranhas ao ambiente
Protocolos para entrada e saida de prontuérios Sim ( ) Nao( )
Protocolos que visem asegurancga/sigilo e . =
conﬁabilida%le da informagéo 68519 Sim ( ) Nao( )
Arquivo informatizado Sim ( ) Nao( )
Padronizacdo de prontuarios Sim ( ) Nao( )
Pontruario Eletrénico Sim ( ) Nao( )
| Servico de Controle de Infeccao Hospitalar \
Itens Avaliados Observacoes:
Taxa de mortalidade geral hospitalar Sim () Nao( )
Taxa de mortalidade geral institucional Sim ( ) Nao( )
Taxa de infecgdo hospitalar global Sim ( ) Nao( )
'I'\'%)(()%gt%llpfecgao hospitalar estratificada (UTI/BC/UTI Sim ( ) Nao( )
Protocolos para prevengao e controle de infeccao : =
Hospitalar parap ¢ ¢ Sim () Nao( )
Outros indicadores de qualidade Sim ( ) Nao( )

| ServicosComplementares

Itens Avaliados Observacoes:
Hemoterapia Sim ( ) Nao( )
Radiologia Sim ( ) Nao( )
Farmacia Sim () Nao( )
Servico de Nutricdo e Dietética Sim () Nao( )
Servico de Emergéncia Sim () Nao( )
Sala para Exames Sim ( ) Nao( )
Servico de Fisioterapia e Reabilitacao Sim ( ) Nao( )
Sala para Curativos Sim ( ) Nao( )
Laboratério -Patologia Clinica Sim () Nao( )
Laboratério - Anatomia Patoldgica Sim ( ) Nao( )
Unidade de Hemodialise Sim ( ) Nao( )
Unidade de Quimioterapia Sim ( ) Nao( )
Unidade de Radioterapia Sim ( ) Nao( )
Unidade de Hemodinamica Sim ( ) Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:
Unidade de Transplante Sim ( ) Nao( )
Servico de Endoscopia Digestiva Sim ( ) Nao( )
Servico de Cardiodiagnéstico Sim ( ) Nao( )
| RecursosHumanos/Qualidade |
Itens Avaliados Observacoes:
Programa de educacgdo continuada Sim ( ) Nao( )

| Quadro Funcional/Quantidade
Médicos:

Enfermeiros:

Administradores:

Farmacéuticos:

Fisioterapeutas:

Nutricionistas:

Fonoaudiélogos:

Técnico em Seguranca do trabalho:

Técnico de Enfermagem:

Auxiliares de Enfermagem:

Assistente Social:

Funcionarios Administrativos:

Outros:

Servico Especializado em Seguranca e Medicina doTrabalho-SESMT

ItensAvaliados Observacoes:
Ercol\%g%ma deControle Médico e SaudeOcupacional - Sim ( ) N3o( )

Programa de Prevencao e Riscos Ambientais PPRA Sim ( ) Nao( )

Técnicoem Seguranca do trabalho Sim ( ) Nao( )

Enfermeiro do Trabalho Sim () Nao( )

Médico do Trabalho Sim ( ) Nao( )

Engenheiro do Trabalho Sim ( ) Nao( )

Utilizacao de EPI (Equipamento de Protecao Sim ( ) Nao( )

Individual)

| Unidadede Internacao Geral e Especializada |

Itens Avaliados Observacoes:
Posto de Enfermagem | Sim ( ) Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:

Responsdavel Técnico (Enfermagem) Sim () Nao(
Sala de Expurgo Sim () Nao(
Rouparia Sim () Nao(
Sanitério masculino/feminino Sim () Nao(
Sala para relatérios e prescricdo médica Sim () Nao(
Livros de ocorréncia e relatério Sim () Nao(
Escala de servicos Sim () Nao(
Carrinho de parada completo/Fécil acesso Sim () Nao(
Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim () Nao(
Sistema de gazes canalizado Sim () Nao(
Em caso de cilindro (h& aspirador de secrecao Sim () Nao(
portatil)

Sistema de gazes canalizado Sim (

| Unidade de Internacao Geral e Especializada

Itens Avaliados Observacoes:
Local adequado para guarda de pertences dos Si
Pacientes im (
Protocolos de rotinas operacionais, disponiveis Sim (
em todos os setores do estabelecimento
Copa de distribuigcao Sim (
Repouso para profissionais Sim (
Isolamento Sim (
lluminacao adeguada Sim (
Ventilagao adequada Sim (
| Apartamento |
ItensAvaliados Observacoes:

N2 de apartamentos

Posto de Enfermagem

Sanitaritos com foucas Mmtegras/barras de apoio
campainhas/abertura de porta/fora/acesso a cadeira
de rodas

Local para descanso do acompanhante Sim (
Local para guarda de pertences do paciente Sim (
Higienizacdo adequada Sim (
lluminagao/Ventilacao adequadas Sim (
Paredes e pisos lavaveis Sim (
Aparelho de TV/Telefone Sim (




40° BATALHAO DE INFANTARIA

Frigobar

Sim () Nao( )

EL: Rubrica:

Campainhas para chamar enfermagem

Sim () Nao( )

Itens Avaliados

| Enfermaria |

Observacoes:

N2 de aposentos

Posto de Enfermagem Sim ( ) Nao( )
Sanitarios com foucas (ntegras/barras de apoio

campainhas/abertura de porta/fora/acesso a cadeira Sim ( ) Nao( )
de rodas

Local para descanso do acompanhante Sim ( ) Nao( )
Local para guarda de pertences do paciente Sim ( ) Nao( )
Campainhas para chamar enfermagem Sim ( ) Nao( )
Higienizagaoadequada Sim () Nao( )
lluminagao/Ventilacao adequadas Sim () Nao( )
Paredes e pisos lavaveis Sim ( ) Nao( )
AparelhodeTV/ Telefone Sim () Nao( )
Frigobar Sim ( ) Nao( )
Campainhas para chamar enfermagem Sim ( ) Nao( )

| Unidade de Internacao Pediatrica
ItensAvaliados

Observacoes:

Nedeleitos disponiveis

Posto de Enfermagem Sim () Nao( )
Pediatras em regime deplantdo24horas Sim ( ) Nao( )
Enfermeirosexclusivo(por24horas) Sim ( ) Nao( )
Carrinhodeemergénciaequipadoadequadamente Sim ( ) Nao( )
Condigf”)essgguras(leitoscomprqtegéolateral/ Sim () N&o( )
protecaodejanelaseacessorestrito

theorgétldoapresengadepa|souacompanhantepor Sim ( ) N3o( )
Higienizacaoadequada Sim ( ) Nao( )
lluminacao/Ventilacdo adequadas Sim ( ) Nao( )
Paredesepisoslavéveiseantiderrapante Sim ( ) Nao( )
AparelhodeTV/Telefone Sim ( ) Nao( )

| _UnidadedelnternacaoPediatrica

ItensAvaliados

Observacoes:

Sanitariosadaptadosasnecessidadesda crianca

Sim () Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:
Brinquedotecacompisoantiderrapante Sim ( ) Nao( )
CumprimentodasdiretrizesdoSCIH Sim ( ) Nao( )
UnidadedeTerapialntensiva )
ItensAvaliados Observacoes:
Nodeleitosdisponiveis
PostodeEnfermagem Sim ( ) Nao( )
Ambienterefrigerado Sim ( ) Nao( )
Higienizacaoadequada Sim ( ) Nao( )
Distribuicaodosleitoscomcondicdesde Sim ( ) Nao( )
visualizacao permanentedospacientes Sim () Nao( )
Horéariodefinidopara visitas Sim ( ) Nao( )
Relégiovisivelem todososleitos Sim () Nao( )
Depésito deequipamento/material especializado Sim ( ) Nao( )
Expurgo Sim ( ) Nao( )
Copa dedistribuicao Sim ( ) Nao( )
CoordenadorMédico Sim () Nao( )
Plantonistas exclusivosda UTI Sim ( ) Nao( )
Intensivistasnao plantonistas Sim ( ) Nao( )
Enfermeira exclusivanas24horas Sim ( ) Nao( )
PossuiumenfermeiroparacadalOleitos Sim ( ) Nao( )
Possui umtécnicodeenferrmagempara cada2leitos Sim ( ) Nao( )
Possiuassisténciafisioterapica Sim ( ) Nao( )
Possiuassisténciafonoaudioldgica Sim ( ) Nao( )
Repousoparaprofissionais Sim ( ) Nao( )
ICD;&e‘agiaer;‘ttlgSde|nformac;oesda evolugaodiaria dos Sim () Nao( )
Sala deespera paraacompanhantesevisitantes Sim () Nao( )
ItensAvaliados Observacoes:
Eletrocardiégrafo Sim () Nao( )
Disfibrilador Sim () Nao( )
Oximetro Sim ( ) Nao( )
Monitorpara cada leito Sim ( ) Nao( )
Respirador de volume para cada leito Sim ( ) Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:

Monitor de pressao invasiva Sim ( ) Nao( )
Bombas de infusao para cada leito Sim ( ) Nao( )
Z&ssg}lg?try6metro/estetoscc’>pio/aparelho de PA Sim () Nao( )
Bandeja com kits de traqueostomia Sim ( ) Nao( )
Bandeja de puncdo lombar Sim ( ) Nao( )
Bandeja de sondagem vesical Sim ( ) Nao( )
Bandeja de acesso venoso profundo Sim ( ) Nao( )
Bandeja de curativo Sim ( ) Nao( )
Negatoscépio Sim () Nao( )
Sistema de gazes canalisado com sistema de saida Sim () Nao( )
para cada leito

Cilindro de 02 Sim () Nao( )
Area separada por divisérias ou outros: Sim ( ) Nao( )
Sistema de comunicacao Sim ( ) Nao( )
Gerador de emergéncia Sim ( ) Nao( )
Possui apoio diagndstico e terapéutico 24 horas Sim ( ) Nao( )
Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim ( ) Nao( )
Acesso ao bloco cirlrgico 24 horas Sim ( ) Nao( )
Condicoes de anti-sepsia das maos p/ visitantes Sim ( ) Nao( )

Itens Avaliados

| Central de Material e Esterilizacao \

Observacoes (Relacionar equipamentos):

Area fisica com barreira fisica com definicio de
fluxos sujo/ limpo/ estéril sem cruzamento

Sim (

) Ndo( )

| Central de Material e Esterilizacdo

Itens Avaliados Observacoes:
Realiza testes de controle de qualidade da Sim ( ) Nao( )

esterilizagao

Protogolos para utilizacao racional dos materiais Sim () N&o( )

esterilizados

Luminosidade e temperatura adequadas Sim ( ) Nao( )

Contigenciamento para possiveis falhas no Sim () Nao( )

maquinario

Coordenacao de Enfermagem Sim ( ) Nao( )

Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim ( ) Nao( )

| CentroCirurgico/Obstétrico




40° BATALHAO DE INFANTARIA

Fl* Ruthrica:*
Itens Avaliados Observacoes:
Acesso independente com area coberta para . =
Ambulancia Sim () Nao( )
E%;?gglalldades meédicas com permanéncia fisica 24 Sim () N&o( )
Recepcao e sala de espera para clientes com . -
sanitadrios adequados para ambos os sexos Sim (1) Nao( )
Funcionamento 24 horas Sim ( ) Nao( )
Sala de recuperacao equipada Sim ( ) Nao( )
Distancia regular entre os leitos Sim ( ) Nao( )
Climatizacdo adequada Sim ( ) Nao( )
Sala de espera para acompanhante Sim ( ) Nao( )
Profissional para fornecer informacoes aos ; =
acompanhantes Sim () Nao( )
Sistema de gazes canalizado Sim ( ) Nao( )
Farmacia Satélite com geladeira com controle de . x
Temperatura Sim (1) Nao(')
Expurgo Sim ( ) Nao( )
Area para descanso dos profissonais Sim ( ) Nao( )
| Centro Cirurgico/ Obstétrico |
Itens Avaliados Observacoes:
Livro de registro de marcacao e cancelamento de . =
Cirurgias Sim ( ) Nao( )
Local para guarda de pertences dos pacientes Sim ( ) Nao( )
Formularllo com consentm}nento para cirurgia Sim () Nao( )
pelo paciente ou responsavel
Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim ( ) Nao( )
Possui técnico de enfermagem por sala Sim ( ) Nao( )
Possui escala de plantao de anestesista Sim ( ) Nao( )
Formulario (BA) especifico Sim ( ) Nao( )
| Ambulatorio (em hospital) |
Itens Avaliados Observacoes (Relacionar as especialidades):
N2 de consultérios
Sala de espera Sim ( ) Nao( )
Higienizacdo do ambiente Sim () Nao( )
Consultérios com pia/maca/escada de dois degraus . x
com piso antiderrapante Sim () Nao( )
Sala de pequena cirurgia com pia/maca lavavel/ Sim ( ) Nao( )




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:

Lixo com tampa e pedal Sim () Nao(
Acondicionamento do lixo em saco de branco Sim () Nao(
Utilizacdo de Descartéx para material Sim () Nao(
Eletrocautério Sim () Nao(
Sanitdrios para utilizacdo dos pacientes com portas Sim () N&ol
Que permitam acesso de cadeirantes

Sistema de marcacao de consultas informatizado Sim () Nao(
Ventilagdo e Luminosidade adequada Sim () Nao(
Rampas Sim () Nao(
Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim () Nao(

Itens Avaliados

| _Unidadede Emergéncia

Observacoes (Relacionar as especialidades):

N2 de boxes Sim () Nao(
,aAsnesus%%r::cij:pendente com area coberta para Sim () N&o(
Especialidades médicas com permanéncia 24 hs Sim () Nao(
Recepcao e sala de espera para clientes Sim () Nao(
Sanitdrios para ambos os sexos Sim () Nao(
gala de emergé'ncia com acesso independente com Sim () N&o(
orta que permita a passagem de maca
Equipada para reanimacao Sim () Nao(
Sala para gesso com pia/serra elétrica Sim () Nao(
Sala de pequenas cirurgias com lavato Sim () Nao(
Sala de repouso para profissionais Sim () Nao(
Posto de Enfermagem Sim () Nao(
Sanitarios para funcionarios Sim () Nao(
Expurgo Sim () Nao(
Rouparia para roupas limpas Sim () Nao(
Acondicionamento adequado para roupas sujas Sim () Nao(
Acesso ao bloco cirdrgico nas 24 horas Sim () Nao(




40° BATALHAO DE INFANTARIA

= 3 5 FL* Rubrica:
Equipamentos e instrumental adequado para cada . = -
Especialidade Sim (1) Nao( )

Livro de registro de ocorréncias Sim ( ) Nao( )

Higienizacdo adequada Sim ( ) Nao( )

[/Ilnlmo de um técnico de enfermagem para cada 5 Sim () N&o( )

eitos

Funcionamento por 24 horas Sim ( ) Nao( )

Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim ( ) Nao( )

Sistemade atendimento informatizado Sim ( ) Nao( )

Prontudrio médico adequado Sim () Nao( )

Padronizacao de medicamentos Sim ( ) Nao( )

Itens Avaliados Observacoes:
Alvard de funcionamento atualizado Sim () Nao( )
Fommekinde ¢ gy~ 22 STOE | g () waot )
S;)I?Cti;c:jlg de medicamentos eficiente quanto a Sim () Nao( )
E dispensacdo

Controle por cédigos de barras Sim ( ) Nao( )
Dispensacao individualizada Sim ( ) Nao( )
Controle de psicotrépicos/entorpecentes Sim ( ) Nao( )
Responsavel técnico com registro no CRF Sim ( ) Nao( )
Funcionarios administrativos treinados Sim () Nao( )
Higienizacao adequada Sim ( ) Nao( )
Equipamentos de seguranca (extintor, etc) Sim () Nao( )
Cumprimento das diretrizes do SCIH Sim ( ) Nao( )

| Servico de Nutricao e Dietética

Itens Avaliados Observacoes:
Area fisica adequada Sim ( ) Nao( )
Janela protegidas por telas Sim () Nao( )
Controle de temperatura de freezer e geladeiras Sim ( ) Nao( )
Transporte de alimentos em carros térmicos Sim ( ) Nao( )
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Area de armazenamento adequada com controle de

EL: Rubrica:

validade dos alimentos Sim () Nao(
Depésito para material de limpeza Sim () Nao(
Sanitarios para ambos os sexos Sim () Nao(
Nutricionista/CRN Sim () Nao(
Protocolo de dietas Sim () Nao(
Area especifica para preparo de dieta enteral Sim () Nao(
Rotina para coleta de amostras semanais dos Sim () Nao(
Alimentos para exames microbiolégicos Sim () Nao(

| Servico de Nutricao e Dietética

Itens Avaliados
Ventilagao e iluminagao adequadas Sim () Nao(
Sistema de exaustao Sim () Nao(
Higienizacdao adequada Sim () Nao(
Paredes lavaveis Sim () Nao(
Dispensacao adequada do lixo Sim () Nao(
Realiza dedetizacdo e desratizacdo a cada 6 meses Sim () Nao(
Utilizacao de EPI Sim () Nao(
Cumprimento das diretrizes da SCIH Sim () Nao(

Itens Avaliados

| Lavanderia \

Observacoes:

Area fisica com barreira para separacao

Contaminado/limpo Sim () Nao(
Ventilagao e iluminagcao adequadas Sim () Nao(
ﬁ(reea para guarda de material de limpeza e produtos Sim () N&o(
lavagem

Vestidrios com sanitarios para ambos os sexos Sim () Nao(
Janelas protegidas por telas Sim () Nao(
Processamento da roupa de acordo com as Sim () Nao(
técnicas preconizadas pela Anvisa

Relatério mensal e estatistico do desempenho do Sim () Nao(
setor

Inventario de rouparia-controle de perdas e reposicao | Sim ( ) Nao(
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EL: Rubrica:
Utilizacaode EPI Sim () Nao( )
Servigo terceirizado Sim ( ) Nao( )
Empresa terceirizada com Alvard Anvisa Sim () Nao( )
Cumprimento das diretrizes da SCIH Sim ( ) Nao( )
| Almoxarifado |
ItensAvaliados Observacoes:
Area fisicaa dequada Sim ( ) Nao( )
Ventilacdo e iluminacao adequadas Sim ( ) Nao( )
Estocagem e controles eficientes Sim ( ) Nao( )
Equipamentos de seguranca (extintor, etc) Sim ( ) Nao( )
| Manutencao |
Itens Avaliados Observacoes:
Area fisica adequada Sim ( ) Nao( )
Manutencao preventiva/corretiva de equipamentos Sim ( ) Nao( )
Manutencao por empresa terceirizada Sim ( ) Nao( )
mgiréggengao preventiva/corretiva das instalages Sim () Nao( )
Engenheiro Civil/CREA Sim () Nao( )
Engenheiro de Seguranca/CREA Sim ( ) Nao( )
Utilizacaode EPI Sim ( ) Nao( )

Servico de Higiene Hospitalar

do
SCIH

Itens Avaliados Observacoes:
Responsavel pelo setor é exclusivo Sim () Nao( )

Protocolos de rotinas Sim () Nao( )

Utilizacao de EPI Sim ( ) Nao( )

Os ambientes sao higienizados diariamente Sim ( ) Nao( )

Coleta dol ixo e dispgnsagéo de acordo com Sim () Nao( )

os protocolos da Anvisa

Local de depésito do lixo é higienizado diariamente Sim ( ) Nao( )

As rotinas estao em conformidade com as diretrizes Sim () N&o( )
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Possui PGRSS aprovado

Sim () Nao( )

EL: Rubrica:

| Outras Instalacoes |

Itens Avaliados Observacoes:
Restaurante/ Lanchonete Sim ( ) Nao( )
Area deR eservatério de gases com protecéo Sim ( ) Nao( )
Setor de Faturamento informatizado Sim ( ) Nao( )
Enfermeiro responséavel pelo setor de faturamento Sim ( ) Nao( )
Médico responsavel pelo setor de faturamento Sim ( ) Nao( )

Classificacao
Itens Avaliados

| Otimo/Bom/Regular/Insatisfatério

Observacoes:

Planta fisica

Administracdo

Sistema de Informacdo ao Cliente/Paciente

Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar

Servicos Complementares

Recursos Humanos/Qualidade

Servico Especializado em Seguranca

e Medicina doTrabalho- SESMT

Unidade de Internacao Geral e Especializada

Apartamento

Enfermaria

Unidade de Internacdo Pediatrica

Unidade de Terapia Intensiva

Central de Material e Esterilizacao

CentroCirurgico/Obstétrico

Ambulatério

Unidade de Emergéncia

Farméacia




40° BATALHAO DE INFANTARIA

EL: Rubrica:

Servico de Nutricdo e Dietética

Lavanderia

Almoxarifado

Manutencao

Servico de Higiene Hospitalar

Outras Instalagoes

PARECERFINA
L

RESPONSAVEL(IS)PELAVISTORIATECNICA

VISTORIADOR(FuSEXx)

RESPONSAVEL
TECNICO(OCS)

Data: ] /




