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ANEXO U - Vil

40°BATALHAO DE INFANTARIA

VistoriaTécnica

40° BATALHAO DE INFANTARIA

FL: Rubrica:

NOME: NATUREZA: . -
ENDERECO: CNPJ: Profissionais:
MUNICIPIO: UF: Técnicos:
DIRETOR TECNICO: Conselho: Administradores:
DIRETOR CLINICO: Conselho: Outros:

E-mail:

Telefones/Fax:

CONTATO DURANTE A VISTORIA:

CEP:

Itens Avaliados Observacoes:
Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado Sim () Nao( )
Licenca de funcionamento Sim () Nao( )
Registro no Conselho Sim () Nao( )
CNES(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) Sim () Nao( )
DML (depdsito para material de limpeza) Sim () Nao( )
Selecao de lixo conforme protocolo da Anvisa Sim () Nao( )
Arquivo Sim () Nao( )
Almoxarifado Sim () Nao( )
Utilizacao de EPI de acordo com a ABNT Sim () Nao( )
Escada Sim () Nao( )
Elevador Sim () Nao( )
Sinalizagao conforme ABNT Sim () Nao( )
Ventilacao adequada Sim () Nao( )
lluminacao adequada Sim () Nao( )
Equipamentos de seguranca conforme a ABNT Sim () Nao( )
Higienizacao adequada Sim () Nao( )
Possui manuais de rotinas e procedimentos Sim () Nao()
Acessivel em todas as areas Sim () Nao( )
Posto de enfermagem Sim () Nao()
Sala administrativa Sim () Nao( )
Manutencao preventiva dos equipamentos Sim () Nao( )
Sala de espera para acompanhantes Sim () Nao( )
Piso e paredes lavaveis Sim () Nao( )

Itens Avaliados

Observacoes:

Salas para Atendimento \

Consultorios

Sim () Nao( )

Outras salas para atendimento especifico

Sim () Nao( )

Equipamentos
Itens Avaliados

Observacoes:
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Ultra-som Sim () Nao( ) -
Ondascurtas Sim () Nao( )
FES Sim () Nao( )
Aparelho decorrente dinamica(galvanica/faradica) Sim () Nao()
TENS Sim () Nao( )
Barraparalela ajustavel Sim () Nao( )
Aparelhop/priocepcao(tabuadeequilibrio) Sim () Nao( )
Turbilhao Sim () Nao( )
Rampas para alongamento Sim () Nao( )
Freezer para crioterapia Sim () Nao( )
Equipamentos para cinesioterapia Sim () Nao( )
Escada de Ling Sim () Nao( )
Carrinho de urgéncia Sim () Nao()
Monovacometro Sim () Nao()
Bola de Bobath Sim () Nao( )
Cilindro de Oxigénio Sim () Nao()
Bicicleta ergométrica Sim () Nao( )
Aparelho de PA Sim () Nao( )
Equipamentos para fisioterapia respiratoria Sim () Nao( )
Sanitarios para ambos 0s sexos Sim () Nao( )
Outros equipamentos Sim () Nao( )
Outros materiais para especialidade Sim () Nao( )

Itens Avaliados

Observacoes:

_Piscina para hidroterapia

Area coberta Sim () Nao( )
Aguecida Sim () Nao( )
Tamanho adequado Sim () Nao( )
Conservacao e limpeza adequados Sim () Nao( )
Equipamentos de seguranca conforme a ABNT Sim () Nao( )
Manutencao preventiva dos equipamentos Sim () Nao( )
As amostras de agua sao analisadas Sim () Nao( )
laboratorialmente para contagem Sim () Nao()
bacteriologica, pelo menos 1 vez/més Sim () Nao( )
Vestiarios Sim () Nao( )
para pacientes

Acesso a Sim () Nao( )
dequado

ItensAvaliados

Otimo/Bom/
Regular/
Insatisfatorio

Observacoes:

Classificacdo |

Plantafisica

Administracao

Sistema delnformacao ao Cliente/Paciente

Servico de Controle de Infeccao

Servicos Complementares

Recursos Humanos/Qualidade

Laboratotios/salas de exames
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Equipamentos

Central de Material e Esterilizacao

Sistema de Controle de Qualidade

Recepcao

Almoxarifado

Manutencao

Servico de Higiene

Outras Instalacoes

RESPONSAVEL(IS) PELA VISTORIA TECNICA

VISTORIADOR(FUSEXx)

RESPONSAVEL
TECNICO(OCS)




