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InstitutodeAssisténciaMédicaao
Servidor Pubfico Estadual

Iamspe

Formulario de Vistoria Técnica
Hospital (Geral/Especializado/Retaguarda)

Razéo Social: GLINICA OFTALMOLOGICA VISARE LTDA

CNES: 37238860

Nome Fantasia® VISARE HOSPITAL DE OLHOS

CNPJ: 07.454.808/0001.98

Endereca’ AV. WASHINGTON LUJZ, 763 — CENTRO, PRESIDENTE PRUDENTE

| UF: 8P I CEP: 19015-210

E-mail: faturamento2@visarehospitaldeothos.com.br

Telefone (18) 3226-4323

Responsavel Legal: CLAUDIO ROGERIO SOARES VIEIRA

Responsavel Técnico & Registro Profigsional: CLAUDIO ROGERIO SOARES VIEIRA — CRM 98065

Responsavel pelo Acompanhamento da Vistoria: CRISTIANE FERREIRA DOS SANTOS

Nivel de Complexidade| (% Baixa {({ Média { yAlta
{X) Credenciamento/habilitagio - ]
Atendimento (18US ) Partcular (4 Plano de Saude
Objetivo 5 iali () Porte | - menos de 50 leitos de internagao
daj 0 Igg';ﬁg%g;efgzgfd“sade Portedo Hospital () Porte [l - de 51 a 150 {eitos de internacao
Vistoria P Porte it - mais de 151 lettos de internacgao

{ }Monitoramento/Verificagao
de Inconformidade

Le

ito

Apartamento

{ ) Enfermaria

( JUTI

Terceirizagao

(
(
(
{

)

)

} Lab. Analises Clinicas { ) Anatomopatcloga
) Exames de imagem

( ) Demas SADT

Sim

NA

Quantidade de Leitos

Recepgdo com acessibilidade

Bergaric

Box de Emergéncia

FPossul servigo proprio
de remogao

Centro Cirdrgico

Centro Obstétrico

Hemadinamica

Higienizagdo compativel com
a atividade desenvolvida

Internacao em Alojamento Conjunio

Internacdo Clinica

Instatagtes sanitarias e anexos
adequados e com acessibilidade

infernagaoc Cirurgica

Internagdo Obsiétrica

Internacaoc Pediatrica

Os ambientes com placas
sinalizadoras

H

Internacac Psiquistrica

'
i
v

Isolamento em Apartamento

Possut mecanismos de

Isolamento em UTI

controle de acesso a pacienes X Ebearagto am Pronto-Socomm CO
& visitantes ! Sala de Recuperacio Pds-Anestésica 00
Possui gerador de ensrgia Unidade Coronariana 00 ;
que alenda loda a estrutura X Unidade Intermediaria/Semi-UT 00
hospitalar
UTI Adulio 00 ;
Possui necrotéric X T Neonaal Q0
! UTI Pediatrico 00 ;

s intermediarios

Sim

Possui area de cuidados e higienizacéo, 01 a cada 15 bergos

agua quenie e sislema elétrico especial

Possui 01 ponto de oxigénia, 01 ponto de vacuo e 01 ponto de ar comprimido por incubadora.

ber¢o de transporte

Possui materiais e equipamentos necessarios come fotolerapia com proletor ocular, bergo de calor radianie,
incubadoras, capacele para axigénio, oximetro de pulso material de emergéncia para reanimagdo necnaial,

Decam-Departamento de Convénios e Assisténcia Medica
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Possui quanios consultérios médicos?

NA

Informar a quantidade total de: Polronas:_Q0 _ Macas: ()

Sim

NA

Sim

N&o

NA

Possui sala de procedimentos invasivos, com
area de escovacao e disponibilidade de 02
pontos de oxigérioe Oipontode éxido nitroso

Sala de espera para pacienies
& acompanhantes

X

Possui sala de observacao pediatrica
com banheiro, saida de oxigénio,
equipamentos e materiais necessarios.
todos em pleno funcionamento

Possui acolhimento e/ou sala de
classificacac de risco com triagem
pelo Enfermeire

Possui sala de observagao adulto,
separada por sexo, com dispositivo
de vedaco entre os leilos

Possui sala de sutura/curativo
com mobilidrio, equipamenios
e materiais necessarios

Possuisala de isolamento com banheio,
barreira de acesso, EPI disponivel, saida
de oxigénio e ar comprinido

Possui sala de gesso com maobiliario,
equipamentos e materiais necessarios

Possui eletrocardiografo

Possui posto de enfermagem com éreaf
bancadadestinadaao preparc de medicagio
(01 a cada 12 |eilos de cbservagao)

Passui carro completo com materiais,
medicamentos e equipamentos para
atendimento & parada cardiorrespiratoria
adaptado para uso pediatrico. se necessario

Unidade de Internacéao - Apartamento

Sim

Os quarios estdo organizados por faixa etaria,sexc e complexidade de cuidados

Fossui ponio de ar comprimido,oxigénio e vacuo e/ou aspirador poriatil

Passui posto de enfermagem na unidade

Possui carro completo com materiais,medicamentos e equipamentos para atendimento & parada

cardiorrespirataria adaptado para uso pedidtrico. se necessaric

Possui drea de cuidados e higienizagfo do factente com bancada e pia cotn agua guente

Nos casos de internagéao ohstétrica realiza testes de triagem neonatal, identificacao
do paciente e imunizacaa, conforme legisiagdo vigente

Sim

Os ambientes estido separados por faixa etaria. sexe e complexidade de cuidados

Possui acomodagao para acompanhanies nos lermos exigidos por lei:

Possui ponto de ar comprimido, oxigénic e vacuo efou aspirador portatil na proporgéo

de 01 ponto para cada 02 leitos

Possui iluminagéo de vigilia e sinalizagdo sonora efou luminosa

Possui posto de enfermagem

Possui carro completo com materiais, medicamentos e equipamentas para atendimento
& parada cardiofrespiratdria adaptado para uso pediatrico, se necessario

Possui enfermaria de crianga com até 06 leitos por enfermaria

Nos casos de internagdo obstétrica, realiza testes de triagem neonatal. identificacéo
do pacienta e imunizacgao, conforme legislacio vigenie
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Hospital (Geral/Especializado/Retaguarda)

ia Intensiva Neonatal — Ber fados Intensivos (idade entre 0 a 28 dias)
Sim | Nao: NA Sim | Nao| NA
Hia lavatdiio com agua quente no §etor Sl Possui 01 equipamenio de venlilagdo
pontos de oxiganio, 01 panio de vacuc e 02 X mecAnica para cada 02 leitos X

pontos de ar comprimido por incubadora

Possui acomodacao para acompanhantes Cada leito possui:

nos termes exigidos por lel x ﬁi Zggtg;scépio‘
. c) conjunto para nebulizago; x
Possut posto de enfermagem com d) bombas de infusao:
visualizacao dos leitos efou sisiema x &) fita métrica: '
geNoniigramenio gents ) equipamentos/materiais paramonitorizacio
Possui carro completo com materiais, continua: frequ?nc@a respi_ratéria, oximela
medicamentos e equipamentos para )( de pulso, frequéncia cardiaca,

cardigscopia, temperatura, pressao arterial

alendimenio 4 parada cardicirespiratoria Ardl -
nao-invasiva

a Intensiy trica (idade a partir de 29 dias) _ e
“erificar se estdo dispaniveis parauso exciusivo da UT Ipediatrica, materiais ¢ equipamentos de acordo com a faixa etaria e bidtipu do pacient
Sim | Nao| NA Sim | Nao| NA

Hig lavaldije comm agua UENiena semr’ Possui 01 equipamento de ventilagao
e 02 pontos de oxigénio, 01 ponto de vacuo N da 02 leitos X
e 04 ponios de ar comprimido por Mecapicapaia taga

incubadora

Possui acomodagao para acompanhanies
nos termos exigidos por iei

X
Cada leito possui:
x a}ambu;
b} estetoscapio;
Paossui posto de enfermagem com ¢) conjunto para nebulizagdo;
visualizacao dos leitos e/ou sislema x d) bombas de infuséo, X
€)
X

de monitoramento ceniral fitam étrica,

FPossul carro completo com materiais, fy equipamentos/materiais para
medicamentos e equipamentos para monitorizacio continuva: freguénda
atendimento & parada cardiorrespirataria respiratoria, oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca, cardicscopia,
temperatura, pressdo arterial
ndo-invasiva

As incubadoras apresentam registro de
manutengao periodica e o termostalo se
encontra funcionando na temperaturaesperada
de acordo com idade e peso —de 307 a 35°C

julto *Extensivo a Unidade Coronariana
Sim | Ndo: NA Sim | Nac| NA

Os armbientes estdo separados porfaixa

Possuiarmario ou gaveta com dispositivo de
etaria, sexo & complexidade de cuidados X

seguranga para guarda de medicamentos
sob controle capecial

Possui instalag@o de 02 pontos de oxigénio,
01 ponto de vacuo e 02 pontos de ar
comprimido para cada leito

Possui arega adequada para prepam
de medicacao e geladeira exclusiva
para guarda de medicamentos, com
controle de temperatura

Possui dispositives gue permitem
a privacidade entre os leifos

Possui 01equipamento de ventilagao )(

X
X
X mecanica para cada 02 leilos
X
X
X

Possui capnagrafo (01 para cada 10 leitos)

Passui quarto de isolamento (01 guarto Cada leito possui:

para cada 10 leitosde UTH com sistema de
exaustdo e presséo negativa

Possud posto de enfermagem cam
visualizagdo dos leitos e/ou sistema

de monitoramento central

a)ambu;
b estetoscopio;

¢} conjunic para nebulizagéo; X

d} bombas de infusao;

Possui carro completo com materiais. e} fitamétrica.

medicamentos & equipamentos para
?é?ng:?oeng)r: gsgzdgscirsézgresplratona monitorizagao continua: frequéncia

P respiratoria, oximetria de pulso, frequéncda
cardiaca, cardioscopia, temperatura,
pressdo arterial hdo-invasiva

f) equipamentos/materiais para

Possu iaparelho de eletrocardiograma
(01 para cada 10 leitos) )(

Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Meédica
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Sim

NA

Qs ambientes estdo separados por faixa
etaria, sexo e complexidade de cuidados

FPossui instalacac de 02 pontos de oxigénio,
(1 ponio de vacuo e 02 pontos de ar
compnmido para cada leito

Possui carro completo com materiais,
medicamenios e equipamentos para
atendimenio a parada cardiorrespiratoria

Possui aparelho de elefrocardicgrama

Possui capnégrafo

Possui guarto de isolamento (01 guarto
para cada 10 leitos de UTI) com sistemade
exaustdo e pressfo negativa

Possui assisténcia de foencaudiolegia,
psicologia e de fisioterapia

Possui posto de enfermagem com
visualizagao dos lefios e/ou sistema de
monitoramento central

Cada leito possui:

a)ambu;

b} estetoscopio:

¢} conjunic para nebulizacdo;

d} bombas de infusio;

e} fitamétrica;

1) equipamentos/materiais para moniforizagio
continua: frequéncia respiratoria, oxim etia
de pulso frequénciacardiaca, cardioscopia,
iemperatura, pressdo arterial ndo-invasiva

Sim

NA

Sim

NA

Possui restricdo de acesso somente
a pessoas paramentadas com EPI com pletol

Possui lavabo cirtrgico exciusivo

Passui 02 pontos de oxigénio. 02 pontos
de ar comprimide, 01 ponto de vacuo e
01 ponio de éxido nitraso, por sala cirdrgica

Possul sala de disiribuicgdo
de hemacomponentas

Possui RPA - sala de

recuperacac pds-anesiésica com:

a) Area de servigo de enfermagem;

b} lavatdrio:

¢} condigdo de monitorizacdo dos leitos;
d) saida de gases por leito;

e}carre completo com materais,
medicamentos ¢ equipamentos para
atendimento a parada cardiorrespiratGria.

Possui livro de regisiro de cirurgias

Possui carro completo com materiais,
medicamentos g equipamentos para
atendimento & parada cardiorrespiraloria
dentro das salas cirtirgicas

Protecolo para cirurgia segura aiualizadc,
disponivel e implantade na unidade

Possui sala em condictes adequadas para
guarda de materiais estéreis

> 1K > 1K

Poasui os seguintes equipamentos necessarios

ags precedimentos em cada sala cirdrgica
¥ espirador portatl
W bisturi elétrico ¥ monitor
(Y carro de anestesia b{oximetro
(y capnografo ﬂ respiradcr
W focos, auxiliar e central

¥ mesa cirurgica
e mesas auxiliares

{i negatoscopio

Sim

NA

Sim

NA

Possui sala de exame e admissao de
parturiente com equipamentos e materiais
necessarios para avaliagio

& acompanhamento do trabalho de pario

Possui sala de curetagem / AMIU com
materiais e equipamenios necessarnos e
adequados ao UsG

Possui sala de pré-parto ou boxfsala para
PPP (pre-pario, pario e pos-pario} com area
de degermacao

Dispie dos equipamentos, maieriais e
medicamentos para alendimentc mediabo as
RN

Possui 1 posto de enfermagem

>

Possui area ou sala de recepgac do RN
com colocagdo de pulseira de identificacio
e equipamentos. materiais e medicamentos
para atendimento imediato e incubadora
de transporte

Possli na unidade de parto normal:

a) polirona de acompanhante;

k) bergo;

c) arsa para culdados e higienizag@o do RN;
d) bancada com pia;

e) agua quents e fria;

) oxigénio;

g} comunicagio com o posio de enfermagem

Realiza vacinagaoc contra Mepatte B e
dispbe de rede de frio de acordeo com
normas do Ministéric da Satdde

Na sala de parto cirdrgico passul
materiais e equipamentos Necessaros
e adeguados ao uso

XXX

Possul RPA ~ sala de

recuperacioc pas-anestésica com:

a) area de servigo de enfermagem;

b} lavatorio;

¢} condigao de maonifarizagéio dos leitos;

d) saida de gases por leito;

e)carro completo com matenais.
medicamenios e eguipamentos para
atendimento & parada cardiorrespiratona.
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Simt Naoi NA

Formulario de Vistoria Técnica
Hospital (Geral/Especializado/Retaguarda)

Hemodinamica

Simj Nao: NA

Dispde de:
a} oximetrodepulso;
b) monitor de pressdo invasiva; X

C) carro completo com materiais.
medicamentos e equipamentos para
alendimento a parada cardionespiraiona;

d} marca passo temporario;

&) bomba injetora de contraste.

Possui equipamento de hemodindmica fixo
com capacidade de aquisigdo de imagem }(
digital em tempo real

Paossui poligrafe de no minimo 3 derivagtes
de ECG e 2 canais de pressao com
possibilidade de registro simultaneo

No armazenamento de medicamentos
& artigos médico-hospitalares sdo
observadas condictes adequadas

FPossui equipamento que possibilite o

ativa {TCA}

Possui equipamento para célculo
de débito cardiaco

X
monitoramento do fiempo de coagulagéo X
X

Possui intensificador de imagem

Sim{ Naoi NA

Sim | Nao | NA

Possut padronizaciic de medicamentos FPossui registro de controle de datas de ><

nc hospital X vencimenios dos medicamentos estocados

As condigoes de armazenamento estiao Os psicofropicos estao guardados em

adequadas X armarios chaveados e possui registro da x
enfrada e saida delas

Possui refrigerador exclusivo para guarda - ] o

de medicagdes X LHiliza registro em sistema elefrdnico X

Sim| Nado! NA

Dispde de Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar devidamente constituide x

Possul manuais efou rotinas
técnico-operacionais para a prevencac X
e controle da nfeccédo hospitalar

A CCIH realiza o controle sisternético
da prescrigdo de anfimicrobianos, com

origntacdo médica, preferencialmente X
com infectologista

Possuiregistros dos indicadores de infecgdo hospitalar (marcar
cam “X")

() Taxa de Infeccho Hospitalar

{J Taxa de Infeccac por Topografia Urinaria

() Taxa de Infeccéo por Topografia Respirataria

{} Taxa de Infeccdo par Topografia Corrente Sanguinea

() Taxa de Infecgdo por Topografia Cirargica

{) Taxa de Infecgdo por Topografia Cutanea

() Taxa de Letalidade por Infecc@o Hospitalar
¥ Outras; _OFTALMULOGICD

Qual a taxa de infeccdo Hospitalar
das ultimos 12 meses? OO

Sim | Néo| NA

Sim | Nao| NA

Possui CME na prapria estrutura hospitaiar x

Se possuir CME préprio, informar a classe abaixo (marcar com X

ﬁC!asse |- processa artigos de conformacio nd complexa - possut,

ro minmo. barreira técnica entre area suja e as areas impas

a} Setor Sujo area de recepgao elimpeza

b} Setor Limpo: drea de preparo e eslenfizagio; drea de
manitoramento do processo; sala de desmfaccao quimica
e érea de armazenamento e distibuicic de materiais esteriizados
Visitar as areas ciladas acima

(} Classe Il - processa arigos de conformagdc complexa e nao

complexa - possur separagdo fisica da érea suja das areas limpas.

aj Sefor Sujo: area de recepgdo e limpsza.

b)3etor Limpo: area de preparo e esterilizagio; area de
monitoramanto do processo de esterilizacéo; sala de
desinfecgic quimica e area de armazenamento 2 distibuigdo
de materiais esterilizados.

Realiza esteriizacdo dos arfigos por meio
fisico (autoclave, estufa. auto vacuo, eic} X

Passui seladora termica X

*Visitar as areas citadas acima.

As embalagens sao identificadas com
rétulos contendo:

a) nomedo produto;
b)n” lote;

c) data esterilizacao; X
d} data vencimento,
e} metodo ulilizado:

firesponsavel.

Decam — Departamento de Convénios e Assisténcia Médica

Avenida iirapuera, 981 - Telefone (11) 4573-8000

www.lamspe.sp.gov.br

Mod. 40101-22 ()



Sim | Naoj NA Sim | Ndo| NA

O pronfuario cumpre as normas vigenies
guanto a: LGPD (Lei n°® 13.709/2018)}, local
seguro, boas condigbes de conservagac

e organizagéo, legibilidade e com a
identificacdo completa dos profissicnais
responsaveis pelo atendimento

Possui confrato de prestacao de seivicos

terceirizados

)( ~Especificar o servicono campo de observagoes
(ex.: lavanderia, esterilizagdo . elc)

infraestrutura e medicina do trabatho

Existem normas, procedimentos e rotinas
{écnicas escritas e atualizadas de todos
os processos de abalho

X Possui profissional formalmente nomeado
ou confrato com empresa terceirizada

Ha disponibilidade dos equipamentos de
protecao individual (EPI) efou coletiva (EPC)
necessarios de acordo com o nivel

de biosseguranga

responsaveis pela manutengio
dos equipamentos

)( Possui regisiro de todas as miervengies

Possui servigo de engenharia para X
realizadas nos equipamenios: X

Possui caloulo € registre dos indicadores

para avaliar a assisténcia

"verficar por amostragem os mdicadores
dispeniveisno hospital

~Instalacdo. manuencio, agie corretiva, resultados
das calibrages, testes de qualidade, efc.

X Possui ambiente destinado a limpeza,
desinfecgéo e guarda femporaria de roupas X
e residuos em todos os setores

Possui Comissao de Etica Médica

Possui Comisséo de Revisfo de Prontuarios

X Apresenta as seguintes documentagdes atualizadas (marcar
com “X"):
# Conirole de velores e pragas

X W Certificado de limpeza dos reservatdrios de agua

Maniem em local visivel a escala dos
profissionais, incluindo plantdo, nome,
registro consetho

W Plano de Gerenciamento de Residuos S6lidos ~ PGRS
X Plano de Prevencdo e Protegao contra incéndio — PPCI
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA

to de Residuos

Sim | Nac] NA Sim| Nao| NA

Possui caixa de recolhimenip de
perfurocorianies em guantidade
e em local adequados

X Possui depodsito de residuas quimicos: )<

E feita a segregacdo dos residucs no local €
mamenio de sua geragao:
a) Infectante (bioldgico-sangue-
hemoderivados);
b) Especial (radicativo-farmacéutico-
quimico perigosc);
¢) Cemum (nio oferece risco a saude)

Possui abrigo externo de residuos
construido em ambiente exclusivo para cada X
#ipo de residuo

)< Ha confrato formal com empresa
especializada, legalmenie aulorizada, para o X

transporte/ftralamento/destino dos

Residuns de servigosde saude

Observacoes

TERCEIRIZADOS:

SERVIOESTE — CNPJ 03.392.348/0001-60

CENEMED - CNPJ 12.001.444/0001-20

LAVANDERIA MEG —~ CNPJ 48.784.021/0001-71

/

Parecer Avaliador
Favoravel

D Desfavoravel

/

Luciana Martins Janudrio D!rEtor Técnico de Satide I

PRESIDENTE  PRUDENTE N L 25

COREN-SP-126,915-ENF Rey. IAMSPE 26.833
CEAMA - Pres, Prugdania

Assinatura e carimbo
do Avaliador lamspe



