GLF 1 E 11 ASSITENCIA MEDICA E IMUNIZAGAO( P. FiSICA E JURIDICA)

REQUISITO RESPOSTA

4.1 DOCUMENTACAO GERAL:
4.1.1 Licenca Sanitdria de Funcionamento exposta de forma visivel ao publico e
disponivel para consulta das autoridades sanitarias;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

4.1.2. Responsabilidade Técnica: documento emitido pelo conselho de classe; O Sim O N&do O Nao se Aplica

4.1.3 Outorga de sublocagdo ou cessdo de uso do espaco/equipamento em
atividade similar ;

4.1.4. Comprovante de limpeza dos reservatérios de dgua por firma cadastrada
junto ao Instituto Estadual do Ambiente (INEA)

4.1.5. Laudo de potabilidade da agua emitido por firma cadastrada junto ao
Instituto Estadual do Ambiente (INEA)

4.1.6. Comprovante de desinsetizacdo e desratizacdo, com respectiva Ordem de
Servigo.

4.1.7. Contrato com empresa de coleta seletiva para atividades que gerem
residuos pérfurocortantes, residuos bioldgicos e/ou quimicos

4.1.8. Contrato com empresa de lavanderia com Licenca Sanitaria de
Funcionamento, quando hd op¢ao pelo uso de roupas em tecido OSim O Nao O Nao se Aplica
reprocessaveis;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

O Sim O N&do O Nao se Aplica

O Sim O N&do O Nao se Aplica

OSim O N&do O Nao se Aplica

O Sim O N&do O Nao se Aplica

4.1.9. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude disponivel em

. . . L . O Sim O Ndo O Nao se Aplica
forma impressa ou digital aprovado pelo responsdvel técnico do servico.

OBSERVACOES:

4.2 DOCUMENTACAO ESPECIFICA: ENDOSCOPIAS

4.2.1. Questionario para coleta de informacgdes pertinentes a cada exame,
fornecido ao cliente antes do procedimento;

4.2.2 Livro de registros diadrio de procedimentos endoscdpicos contendo: data;
horario; nome, sexo e data de nascimento do paciente; procedimento
realizado; nome do profissional que realizou o exame e identificacdo do
equipamento (tipos Il e 1ll)

4.2.3. Livro de registro didrio de intercorréncias e eventos adversos, para
servigos tipo Il e lll

O Sim O N&do O Nio se Aplica

O Sim O Ndo O Nao se Aplica

O Sim O N&do O Nio se Aplica

4.2.4.Livro de registro de controle das substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial (entorpecentes e psicotrdpicos) utilizados durante o O Sim O Nado O Nao se Aplica
procedimento endoscdpico; de acordo com as normas especificas vigentes.

4.2.5. Procedimento operacional padrdo para atendimento imediato a possiveis
intercorréncias com previsdo de remogao para servigcos de maior complexidade,
disponivel em forma impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do
servigo

O Sim O Ndo O Nao se Aplica

4.2.6. Contrato de prestacdo de servicos/convénio com empresa de remocio de

. - o o O Sim O Ndo O Nao se Aplica
pacientes para exames que utilizem sedac¢do ou anestesia (tipos Il e lll)

4.2.7. Comprovante de treinamento anual da equipe de acordo com a

OSim ON3do ONa Apli
complexidade das atividades realizadas m a0 a0 se Aplica

4.2.8. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfeccdo dos ambientes, superficies e equipamentos, disponivel OSim O Nao O Nao se Aplica
em forma impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do servigo

4.2.9.Contrato com empresa processadora de artigos, quando houver
terceirizagdo do servico, devidamente licenciada pelo 6rgdo sanitario OSim O Nao O Nao se Aplica
competente;




4.2.10. Procedimento operacional padrdao com passo a passo dos métodos de
desinfecgdo de alto nivel e/ou esterilizagdo de artigos, disponivel em forma
impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do servico

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.2.11. Procedimento operacional padrdao com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes, superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do servi¢co

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.2.12. Programa de manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos
com apresentac¢do de contratos e/ou Ordem (ns) de servigo pertinente

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVAGOES:

4.3 DOCUMENTAGAO ESPECIFICA: TERAPIA ANTI-NEOPLASICA
(QUIMIOTERAPIA)

4.3.1. Habilitacdo em quimioterapia adulta com a titulacdo reconhecida pelo
CFM

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.1. Habilitacdo em quimioterapia pediatrica com a titulacdo reconhecida
pelo CFM

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.2. Contrato com empresa manipuladora de citostaticos licenciada junto a
Vigilancia Sanitaria, em se tratando de servico terceirizado.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.3. Termo de Ciéncia a ser assinado pelo paciente acerca de reacées
adversas na administracdo do quimioterapia;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.4. Prontudrio individualizado com a prescricdo médica e registro dos
eventos adversos a administra¢do, da ocorréncia de extravasamentos e da
evolucdo de enfermagem dos pacientes submetidos a terapia antineopldsica.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.5. Procedimento operacional padrdo para atendimento de acidentes de
puncdo e extravasamento de drogas, disponivel em forma impressa ou digital
aprovado pelo responsavel técnico do servigo;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.6. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
desinfec¢do de alto nivel e/ou esterilizagdo de artigos, disponivel em forma
impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do servigo

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.7. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes, superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital aprovado pelo responsavel técnico do servico;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.8. Programa de manutencado preventiva e corretiva de equipamentos e
instalagdes com registro;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.9. Protocolo, plano de contingéncia ou procedimento operacional padrao
caso haja falta de energia;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.3.10. Registro de treinamento anual ou capacitacdo perddica da equipe de
acordo com a complexidade das atividade realizada .

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:&

4.4 DOCUMENTAGAO ESPECIFICA: HOSPITAL -DIA (DAY-CLINIC
CIRURGICO/CLINICO)

4.4.1. Prontuario individualizado com a prescricdo médica e registro da
evolucdo de enfermagem dos pacientes submetidos ao procedimento clinico
e/ou cirurgico;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.4.2. Questionario para coleta de informacgdes de saude pertinente a cada
exame/procedimento, fornecido ao cliente antes do procedimento;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

4.4.3. Termo de Consentimento livre e esclarecido a ser assinado pelo paciente
acerca de reac¢des adversas na administracao da anestesia;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica




4.4.4. Mapa de todas as cirurgias ou procedimentos;

O Sim

O Nao O Nao se Aplica

4.4.5. Livro de registro de uso dos medicamentos de controle especial
(entorpecentes e psicotrdpicos);

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.6.Registro de dados das complicagcOes pds-operatérias, ocorridas até a alta
da Unidade;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.7 .Estatistica mensal de ocorréncia de infec¢cdo pds-cirurgica, com
topografia da infeccao e o tipo de cirurgia realizada;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.8. Procedimento operacional padrdo para atendimento imediato a possiveis
intercorréncias com previsdao de remoc¢ao do paciente para servicos de maior
complexidade aprovado pelo responsavel técnico do servico;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.9. Contrato/ convénio com empresa de ambulancia para remoc¢ado do
paciente em caso de evento adverso para servico de maior complexidade;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.10. Protocolo, plano de contingéncia ou procedimento operacional padrao
caso haja falta de energia;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.4.11. Programa de manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

4.5 DOCUMENTACAO ESPECIFICA: OXIGENOTERAPIA (CAMARA HIPERBARICA)

4.5.1. Programa de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e
instalacGes, com registro;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.5.2. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfeccdo dos ambientes,superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital;

O Sim

O Nao O Nao se Aplica

4.5.3. Procedimento operacional padrdo para atendimento imediato a possiveis
intercorréncias com previsdo de remocao para servicos de maior complexidade;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.5.4. Sistema de assentamento de dados sobre os procedimentos realizados

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

OBSERVACOES:&

4.6 DOCUMENTAGAO ESPECIFICA: LABORATORIO DE ERGOMETRIA

(TESTE ERGOMETRICO)

4.6.1. Procedimento operacional padrdo para atendimento imediato a possiveis
intercorréncias relacionadas ao procedimento com previsdo de remocao para
servigos de maior complexidade se necessdario;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.6.2. Contrato/ convénio com empresa de ambulancia para remog&o do
paciente em caso de evento adverso para servigo de maior complexidade;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.6.3. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfec¢do dos ambientes,superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

4.6.4. Contrato de manutegdo preventiva do equipamento, com registros.

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

OBSERVACOES:@

4.7 DOCUMENTAGAO ESPECIFICA: EXAMES GRAFICOS (ELETROCARDIOGRAFIA, ELETROENCEFALOGRAFIA,
ELETRONEUROMIOGRAFIA, ESPIROMETRIA, AUDIOMETRIA E OUTROS)

4.7.1. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes, superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital;

O Sim

O Nao O Nao se Aplica




4.7.2. Sistema de assentamento de dados sobre os procedimentos realizados.

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:A

4.8 DOCUMENTAGAO ESPECIFICA: VACINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA

4.8.1. Prontudrio individual, com registro de todas as vacinas aplicadas,
acessivel aos usuarios e autoridades sanitdrias;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.2. Mapa de apuracdo de de doses aplicadas;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.3. Mapa de controle de temperaturas dos equipamentos de conservacgao
dos imunobiolégicos, com registro de pelo menos duas aferi¢cdes diarias (entre
+2°e+8°()

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.4. Ficha de notificacdo e investigacdo de eventos adversos pds-vacinais;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.5. Procedimentos operacionais padrdo para o preparo e administracdo de
imunobioldgicos;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.6. Procedimento operacional padrdo para o descarte das vacinas, descrito
no PGRSS;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.7. Procedimento operacional padrdo com descri¢cdo da conduta a ser
adotada frente as possiveis intercorréncias relacionadas a vacinacdo que
contemple um servico de remogdo e um servico de saude de referéncia;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.8. Documentos/Notas de aquisicdo que comprovem a origem das vacinas
utilizadas;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.9. Prescricdo médica para vacinas que nao estejam contempladas no
Calendario Nacional de Vacinacdo do SUS (apenas para estabelecimentos
privados);

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.10. Plano de contingéncia para auséncia de luz;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.11. Procedimento operacional padrdo com passo a passo dos métodos de
limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes,superficies e equipamentos, disponivel
em forma impressa ou digital;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

4.8.12. Registros de capacitagao periddica nos diversos temas relacionados a
Vacinacdo, contendo data, hordrio, carga horaria, conteido ministrado,

nome e a formagdo ou capacitagao profissional do instrutor e dos profissionais
envolvidos nos processos de vacinagao.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:R

5. REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS E SUPERFICIES

5.1. As condi¢Ges operacionais e estruturais da drea de reprocessamento de
artigos atendem a todos os requisitos de seguranga, conforme normas e
regulamentos pertinentes;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

5.2. Possui artigos esterilizados em quantidade suficiente ao nimero de
atendimentos oferecidos, mantidos em embalagem apropriada, fechada e
datada até o momento da utilizacdo

OSim O Nao

O Nao se Aplica

5.3. Realiza e registra validagao do processo de esterilizagdo, com a devida
periodicidade, utilizando integradores quimicos e indicadores bioldgicos,
mantendo os registros no estabelecimento;

O Sim O Nao

O Nao se Aplica




5.4. As solucdes para desinfeccao de alto nivel estdao em recipientes rigidos
adequados, com tampa, identificados com a data da ativacdo e validade,
conforme orientac¢do do fabricante;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

5.5. Realiza testes de monitoramento das solu¢des quimicas para desinfeccdo
de alto nivel com a devida periodicidade, utilizando fitas testes especificas,
mantendo os registros no estabelecimento;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

OBSERVACOES:A

6 - ENDOSCOPIAS (ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, COLONOSCOPIA, BRONCOSCOPIA)

6.1. Possui sala com recepc¢do de pacientes e espera para o paciente e
acompanhante;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

6.2. Possui sanitarios com lavatdrio equipados com dispensadores de parede
para sabonete liquido, papel toalha descartdvel e lixeiras com tampa acionadas
por pedal para pacientes e acompanhante;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

6.3. Possui lavatdrios em todos os consultérios e salas de procedimento,
equipados com dispensadores de parede para sabonete liquido, papel toalha
descartdvel e lixeiras com tampa acionadas por pedal;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

6.4. Garante privacidade do cliente na realizagdao de exames clinicos e
procedimentos;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

6.5. DispOe de sala de recuperagdo nos Servicos tipo Il e lll, com acomodagédo
segura e confortavel para o reestabelecimento do paciente com no minimo os
seguintes materiais: termdémetro; esfigmomandmetro; estetoscopio; oximetro de
pulso com alarme; oxigénio a 100% ; aspirador; suporte para fluido endovenoso
e carro ou maleta para atendimento de emergéncia cardiorrespiratoria contendo:
ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatorio e mascara (
ambu), canulas naso e orofaringeas, laringoscépio com laminas, tubos
endotraqueais, sondas para aspira¢do, materiais e medicamentos emergenciais
e desfibrilador;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

6.5. DispGe de sala de recuperagdo pos anestésica nos servicos de endoscopia
tipo lll; com materiais e equipamentos a indu¢ao e recuperacao anestésica;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

6.6. Possui area, nos servigos de endoscopia tipo |, para processamento de
equipamentos, acessoérios e outros produtos para a saude com 0s seguintes
itens: cuba para lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos em
suas laterais, no piso e no profissional; bancada lisa e impermeavel com
dimensdes compativeis para a acomodacao dos equipamentos, acessorios e
outros produtos para a saude a serem processados e ponto de 4gua que atenda
0s padrdes de potabilidade conforme normatizacéo vigente;

O Sim O N&do O Nio se Aplica

6.7. Nos servicos de endoscopia tipo Il e lll, a sala de processamento que realiza
desinfeccéo de alto nivel possui minimamente: cuba para lavagem com
profundidade suficiente para evitar respingos em suas laterais, no piso e no
profissional; bancada lisa e impermeavel com dimensdes compativeis para a
acomodacdo dos equipamentos, acessorios e outros produtos para a saude a
serem processados; ponto de dgua que atenda os padrdes de potabilidade
conforme normatizagéo vigente; e sistema de climatizagdo com exaustao;

OSim O Nao O Nao se Aplica

6.8. A limpeza e desinfeccdo é realizada exclusivamente na sala de
processamento, quando utilizado desinfec¢ao de alto nivel;

OSim O Nao O Nao se Aplica

6.9 DispGe de EPl completo e adequado para uso de desinfetante quimico de
alto nivel (luvas de borracha, luvas de latex, avental impermedvel PVC, avental
de manga longa, 6culos de protecdo e mascara com filtro);

O Sim O Nado O Nao se Aplica




6.10. O servico utiliza processo automatizado de limpeza, desinfeccao e

esterilizagdo, com os requisitos técnicos necessarios a instalagdo do O Sim O N&do O Nao se Aplica
equipamento, quando utiliza canulados de alta complexidade;
6.11. O servico utiliza ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e . N N .
. ] ) . OSim O Nao O Nao se Aplica
isento de dleo, para a secagem dos equipamentos com canais;
6.12. Quando h3d utilizacdo de Raios X, sdo atendidos os requisitos estabelecidos
no regulamento sanitario vigente para a protec¢do radiolégica em O Sim O N&do O Nao se Aplica
radiodiagndstico médico (EPI adequado, Laudo de radioprotecao, etc)
6.13. Os equipamentos estdo integros, limpos e bom estado de conservacao e . . - .

a .p & P ¢ O Sim O Nado O Nao se Aplica
possuem registro na ANVISA;
6.14. Ha no-beak ou gerador caso haja falta de energia. OSim O Nao O Nao se Aplica
7.14. Ha um Ndcleo de Segurancga do Paciente instituido; OSim O N&do O Nao se Aplica

OBSERVACOES:A

7- SERVICOS DE TERAPIA ANTI-NEOPLASICA (QUIMIOTERAPIA)

7.1. Possui sala com recepcdo de pacientes e espera para o paciente e

O Sim O Nado O Nao se Aplica
acompanhante;
7.2. Possui sanitdrios com lavatdrio equipados com dispensadores de parede
para sabonete liquido, papel toalha descartavel e lixeiras com tampa acionadas O Sim O N&do O Nao se Aplica
por pedal para pacientes e acompanhante;
7.3. Possui lavatdrios em todos os consultdrios e salas de procedimento,
equipados com dispensadores de parede para sabonete liquido, papel toalha OSim O Nao O Nao se Aplica
descartdvel e lixeiras com tampa acionadas por pedal;
7.4. Garante privacidade do cliente na realizacdo de exames clinicos e
. P ¢ O Sim O N&do O Nio se Aplica
procedimentos;
7.1. Ha equipe Multiprofissional em Terapia Antineoplasica (EMTA) constituida; O Sim O N&do O Nio se Aplica
7.2. Possui Responsavel Técnico (RT) habilitado em Cancerologia Clinica, com . N N .
. N P . (RT) & O Sim O N&do O Nao se Aplica
titulagdo reconhecida pelo CFM.
7.3. Possui responsavel técnico habilitado em Hematologia, com titulacdo
reconhecida pelo CFM, no caso de atendimento apenas de doengas O Sim O Nado O Nao se Aplica
Hemolinfopoiéticas
7.4. Possui médicos que prescrevem a TA habilitados em Cancerologia Clinica, . . . .
o d p . ~ . g O Sim O Ndo O Nao se Aplica
Pediatrica ou Hematologia, com titulacdo reconhecida pelo CFM
7.5. Possui médico durante o periodo de funcionamento para atendimento das
) L P P OSim ONio O Nio se Aplica
intercorréncias clinicas.
7.6.Possui enfermeiro responsavel técnico pelas atividades de enfermagem. O Sim O Nado O Nao se Aplica
7.7. Possui Farmacéutico responsavel técnico pelas atividades de farmacia, com . - . .
. . . . , . OSim O Nao O Nao se Aplica
registro no CRF, podendo ser este profissional vinculado a Farmacia contratada.
7.8. Dispde de profissionais qualificados, capacitados e habilitados de acordo . - .
P p .q' . P OSim O Nao O Nao se Aplica
com a complexidade das atividades realizadas
7.10. Possui consultério indiferenciado e sala de aplicacao de quimioterapicos
separadas, com dimensionamento minimo confortavel que possibilite O Sim O N&do O Nao se Aplica
atendimento seguro ao cliente;
7.9. O acesso a sala de preparo da Terapia Antineoplasica é restrito aos
prep P P 0Sim ONdo O Nio se Aplica

profissionais envolvidos.




7.11. DispGe para atendimento de emergéncia médica, no proprio local ou em
area contigua e de facil acesso, e em plenas condi¢cdes de funcionamento, no
minimo, os seguintes materiais e equipamentos: Eletrocardidgrafo; Carro de
emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador; Ventilador pulmonar manual
(AMBU com reservatoério); Medicamentos de emergéncia; Ponto de oxigénio;
Aspirador portatil; Material de entubacdo completo (tubos endotraqueais,
canulas, guias e laringoscdpios com jogo completo de laminas).

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

7.12 Ha EPI ( luvas e avental) e EPC ( lava-olhos/ chuveiro) para casos de
acidentes;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

7.12 Possui EPI ( luvas e avental) em ndmero suficiente para equipe ;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

7.13. Possui Kit derramamento (contendo, no minimo, luvas de procedimento,
avental de baixa permeabilidade de manga longa, toucas, mascara de carvao
ativado, compressas absorventes, protecdo respiratdria, protecdo ocular,
sabdo, descricdo do procedimento, formuldrio para registro do acidente e
recipiente identificado para recolhimento de residuos) identificado e disponivel
nas areas de manipulacdo, armazenamento, administracdo e transporte de
produtos neopldsicos (no minimo 4 no total)

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

7.15. Ha no-beak ou gerador caso haja falta de energia.

0O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

7.14. Ha um Nucleo de Seguranca do Paciente instituido;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

OBSERVACOES:&

8- HOSPITAL-DIA CURTA PERMANENCIA (DAY CLINIC PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS,

TERAPEUTICOS)

8.1. Possui recepcdo com sala de Espera com Sanitdrios para pacientes,
acompanhantes e funcionarios; (tipo I, Il e Il1)

O Sim

O Nao O Nao se Aplica

8.5. E garantida a privacidade, conforto e seguranca para o cliente na realizacdo
dos procedimentos clinico-cirurgicos;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

8.3. Realiza procedimentos clinico-cirurgicos de pequeno e médio porte em
consultério/sala de procedimento adequadas a essa finalidade, sob anestesia
local, sem sedagao (Hospital dia tipo 1) ;

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

8.4. Encontra-se equipado com 0s seguintes materiais minimos: instrumental
para exame clinico e procedimentos de diagndstico; dispositivo para iluminagéo
adequada para a atividade

mesa/maca/cadeira adequada para a realizacdo da atividade; equipamentos e
materiais especificos da especialidade praticada;tensidmetro ou
esfigmomandmetro; equipamento para ausculta cardiaca;material de consumo
adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor; material para a
coleta de residuos, conforme norma da ABNT (Hospital dia tipo I);

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica

8.8. Quando ha complexo cirurgico, sua entrada é independente de outros
setores da assisténcia;

O Sim

O N3o O Nao se Aplica

8.9. O complexo cirdrgico possui banheiros masculino e feminino com vestidrio
para funcionarios (barreira);

O Sim

O Ndo O Nao se Aplica




8.6. Possui minimamente: instrumental cirdrgico; aspirador de secrecoes;
conjunto de emergéncia, equipado com medicacdo de emergéncia e material
de reanimacao cardiorespiratéria;fonte de oxigénio; dispositivos para
iluminagdo adequada no campo cirurgico; mesa/maca adequada para a
realizacdo da cirurgia; equipamentos especificos da especialidade praticada
(como microscépio cirurgico etc.);/autoclave para a esterilizacdo de material se
necessario; dispositivo com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial; tensiGmetro ou esfigmomandmetro; equipamento para
ausculta cardiaca; armario provido de porta, ou outro dispositivo com protecao,
para a guarda de material esterilizado e descartavel; mobilidrio padrao
hospitalar — para o uso de pacientes (somente sera permitido este tipo de
mobilidrio); material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com
as normas em vigor; material para coleta de residuos, conforme Norma da
ABNT; oximetro de pulso; outros equipamentos auxiliares para a atividade da
especialidade. Hospital dia tipo Il e 11l

O Sim O N&do O Nao se Aplica

8.11. As salas cirurgicas estdo equipadas minimamente com: mesas/macas
cirargicas; mesa para instrumental; aparelho de anestesia; conjunto de
emergéncia, com desfibrilador; aspirador cirurgico elétrico, mével; dispositivos
para iluminagdo do campo cirdrgico; banqueta ajustdvel, inox; balde a chute;
tensidmetro ou similar; equipamento para ausculta cardiaca; fontes de gases e
vacuo; monitor cardiaco; oximetro de pulso; laringoscdpio (adulto e infantil),
tubos traqueais, guia e pinca condutora de tubos traqueais, canulas
orofaringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos; instrumental
cirurgico; material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as
normas em vigor; medicamentos (anestésicos, analgésicos e media¢des
essenciais para utilizagao imediata, caso haja necessidade de procedimento de
manobras de recuperacdo cardiorrespiratdria); equipamentos e materiais
especificos para o procedimento praticado. Hospital dia tipo Il e lll

O Sim O Nado O Nao se Aplica

8.12. A Sala de Indu¢do/Recuperac¢do Anestésica devera estar equipada
minimamente com: cama/maca de recuperacdo com grade; tensiémetro ou
similar; laringoscépio adulto ou infantil; capnégrafo; ventilador pulmonar
adulto e infantil; aspirador continuo elétrico; estetoscdpio; fonte de oxigénio e
vacuo; monitor cardiaco; oximetro de pulso; eletrocardiégrafo; maca hospitalar
com grade; material de consumo médico-cirurgico; medicamentos adequados a
atividade;

O Sim O Ndo O Nao se Aplica

8.10. H4 presenca de médico anestesiologista nas seda¢des endovenosas,
bloqueios peridurais, raquianestesias e anestesias gerais;

O Sim O Ndo O Nao se Aplica

8.13. Existe equipe de plantdo com no minimo 01 (um) médico, 01 (uma)
enfermeira e auxiliares de enfermagem em numero suficiente e
correspondente aos leitos disponiveis, durante todo o periodo de
funcionamento da unidade para prestar assisténcia aos pacientes

OSim O Nao O Nao se Aplica

8.16. Possui enfermarias distintas (masculina, feminina e pediatrica quando for
0 caso) para Recuperacdo e Observacdo Pds Anestésica devidamente equipada
com oxigénio, carro de parada e medicamentos necessarios em emergéncias

OSim O Nao O Nao se Aplica

8.17. Possui posto de enfermagem, sendo um a cada 12 leitos/poltronas

O Sim O Nado O Nao se Aplica




8.20. Possui um conjunto de emergéncia na area de quartos e/ou enfermarias,
e provido de equipamentos exclusivos, diversos daqueles utilizados no
Complexo Cirurgico;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

8.21. E garantida 4rea adequada de circulagdo em torno do leito ou poltrona
para atendimento ao cliente pela equipe médica e de enfermagem no caso de
intercorréncias/ eventos adversos

O Sim O Nado O Nao se Aplica

8.22. Existe retaguarda hospitalar incluindo servicos de apoio diagndstico e
terapéutico (laboratério, radiologia, banco de sangue entre outros) que venham
a ser necessarios para tratamento de complicagdes que porventura ocorram
durante a realizacdo da cirurgia e/ou procedimento;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

8.23. Ha no-beak ou gerador caso haja falta de energia;

O Sim O Nado O Nao se Aplica

8.24. H4 um Nducleo de Segurancga do Paciente instituido.

O Sim O N&do O Nao se Aplica

OBSERVACOES: "Definir como Regime de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas." Portaria MS n2 44, Art. 22

9- LABORATORIO DE ERGOMETRIA (TESTE ERGOMETRICO, TESTE ERGOESPIROMETRICO)

9.1. Proporciona privacidade e conforto térmico para o paciente na realizacao
do exame;

OSim O N&do O Nio se Aplica

9.2. Possui carrinho de parada cardiorrespiratéria com materiais para
atendimento as intercorréncias: termometro; esfigmomandémetro;
estetoscopio; oximetro de pulso com alarme; oxigénio a 100% ( cem por cento);
aspirador; suporte para fluido endovenoso e carro ou maleta para atendimento
de emergéncia cardiorrespiratdria contendo: ressuscitador manual tipo baldo
auto-inflavel com reservatdrio e mascara ( ambu), canulas naso e orofaringeas,
laringoscépio com laminas, tubos endotraqueais, sondas para aspiragao,
materiais e medicamentos emergenciais e desfibrilador;

O Sim O N&do O Nio se Aplica

9.3. Os equipamentos estdo integros, limpos, em bom estado de conservagéao e
possuem registro na ANVISA.

O Sim O N&do O Nao se Aplica

OBSERVACOES:&

10- EXAMES GRAFICOS (ELETROENCEFALOGRAFIA, MAPEAMENTO CEREBRAL, ELETROCARDIOGRAFIA,

ELETRONEUROMIOGRAFIA, CARDIOTOCOGRAFIA)

10.1. Proporciona privacidade e conforto para o paciente na realizagdo do
exame;

O Sim O N&do O Nao se Aplica

10.2. Ha uso de laminas descartaveis, quando realiza preparagao da pele por
tricotomia para a melhor condugdo do impulso elétrico, com descarte em
recipiente rigido adequado;

OSim O N&o O Ndo se Aplica

10.3. Os equipamentos estdo integros, limpos, em bom estado de conservacgao
e possuem registro na ANVISA;

O Sim O Na&o O Nao se Aplica

10.4. Realiza periodicamente testes de repetibilidade para a verificacdo da
concordancia, ou ndo, dos resultados;

O Sim O Na&o O Nao se Aplica

10.5. Possui rotinas de trabalho e controle de qualidade dos diagndsticos por
métodos graficos;

O Sim O Na&o O Nao se Aplica

OBSERVACOES:@

11- VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

11.1. Possui profissional legalmente habilitado para desenvolver atividades de
vacinac¢do durante todo o periodo de funcionamento;

O Sim O Na&o O Nao se Aplica

11.2. DispOe de area de recepgdo dimensionada de acordo com a demanda
(separada da sala de vacinacdo) e com sanitario;

O Sim O Na&o O Nao se Aplica




11.3. Dispde de sala de vacinacao contendo, no minimo: pia; bancada para
apoio de materiais necessarios ao preparo dos imunobioldgicos; mesa; cadeira;
caixa térmica de fdcil higienizacao; local para a guarda dos materiais para
administracdo das vacinas; recipientes para descarte de materiais
perfurocortantes e de residuos bioldgicos e maca;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.4. Dispoe de medicamentos e materiais para atendimento a reagdes
adversas;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.5. Ha utilizagcdo somente de vacinas registradas ou autorizadas pela Anvisa;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.6. Dispoe de equipamento de refrigeracdo exclusivo para a guarda e
conservacao dos imunobioldgicos, devidamente certificado, que atenda as
normas técnicas da ABNT e possua registro na ANVISA;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.6. Disp0Oe de equipamento de refrigeracdo exclusivo para a guarda e
conservacdo dos imunobioldgicos, internamente organizado conforme
preconizado pelo PNI (permitido até dezembro de 2019;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.7. Possui termOmetro de momento, regularizado pela ANVISA para o
equipamento de refrigeracdo para guarda dos imunobiolégicos; com afericdo e
registro de temperatura mdxima e minima em pelo menos duas tomadas;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.8. Possui caixas rigidas para descarte de pérfuro cortante, identificadas por
tipo de residuo (vacinas vivas atenuadas, vacinas, seringas, etc);

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.9. Possui caixas rigidas para descarte de pérfuro cortante em niamero
insuficiente, sem segregacao por tipo de residuo;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.8. Possui caixas térmicas higienizaveis e identificadas (recomendavel caixas
de poliuretano);

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.9. H4 termdmetro de momento, com maxima e minima, com cabos
extensores para as caixas térmicas;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.10. Ha no-beak ou gerador caso haja falta de energia (citados inclusive no
respectivo plano de contingéncia);

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.11. Os equipamentos estdo integros, limpos e bom estado de conservagao.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.12. Ha Calendario de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes do
Sistema Unico de Satde (SUS) contendo o calendario fixado de forma
visivel;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.13. Ha fornecimento de cartdo de vacinagdo com registro dos seguintes
dados: identificacdo do vacinado (nome completo, documento de identificacdo,
data de nascimento); nome da vacina; dose aplicada; data da vacinagao;
numero do lote da vacina; nome do fabricante; identificacdo do
estabelecimento; identificacdo do vacinador e data da préxima dose, quando
aplicavel;

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.14. Notifica eventos adversos pds-vacinacdo ou erros de imunizagdo,
ocorridos no servico (credenciado pelo NOTIVISA/ANVISA);

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

11.15. Ha realizagdo de vacinacdo extramuros, devidamente autorizada no
processo de Credenciamento de Sala de Vacinac¢do

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:&




