ROTEIRO DE INSPEGAO PARA SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
REQUISITO SIM / NAO / NA

1. INFRAESTRUTURA

1.1 O servigo de hemodialise dispde de ambientes compativeis com a demanda, contendo no minimo:

1.1.1 Consultério O Sim O N&o O Nao se Aplica

1.1.2 Area para prescri¢io médica O Sim O Nado O Nao se Aplica

1.1.3 Posto de enfermagem que possibilite a observacgdo visual total das

poltronas/leitos O Sim O N&o O Nao se Aplica

1.1.4 Sala de recuperacdo e atendimento de emergéncia que possibilitem a

. . OSim O Ndo O Nio se Aplica
observacdo visual total das poltronas/leitos.

1.1.5 Area para guarda dos pertences dos pacientes. O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.1.6 Area de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes. OSim O Na&do O Nao se Aplica
1.1.7 Sala de utilidades. OSim O Nao O Nao se Aplica
1.1.8 Sanitarios para pacientes (masculino, feminino e adaptado). O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.1.9 Sanitarios para funcionarios (masculino, feminino). O Sim O Na&do O Nao se Aplica
1.1.10 Depésito de material de limpeza. O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.1.11 Depésito de material (almoxarifado). O Sim O Na&do O Nao se Aplica
1.1.12 Area para guarda dos pertences dos funcionarios. O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.1.13 Area de maca e cadeira de rodas. OSim O Nao O Nao se Aplica
1.1.14 Sala para hemodidlise com area para lavagem de fistulas. O Sim O N&o O Nao se Aplica

1.1.15 Sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para hepatite

] ] OSim O Nao O Nao se Aplica
B com drea para lavagem de fistulas.

1.1.16 Sala para processamento dos dialisadores. O Sim O Na&do O Nao se Aplica

1.1.17 Area especifica para o armazenamento dos recipientes de

OSim O N3do O N&o se Aplica
acondicionamento do dialisador. P

1.1.18 Possui sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para

. O Sim O N&o O Nao se Aplica
hepatite B.

1.2 O servigo de hemodialise intra-hospitalar compartilha os seguintes ambientes com outros setores do hospital,
situados em local de facil acesso, com dimensdes compativeis com a demanda dos servicos a serem atendidos:

1.2.1 Consultério O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.2.2 Sala de utilidades O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.2.3 Sanitarios para pacientes (masculino, feminino e adaptado) O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.2.4 Sanitarios para funcionarios (masculino, feminino) O Sim O N&o O Néo se Aplica
1.2.5 Depésito de material de limpeza O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.2.6 Depdsito de material (almoxarifado) OSim O N&o O Néao se Aplica
1.2.7 Area para guarda dos pertences dos funciondrios O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.2.8 Area de maca e cadeira de rodas O Sim O N&do O Nao se Aplica

1.3 A sala para processamento de dialisadores é exclusiva, contigua a sala de

. . n e O Sim O N&o O Nado se Aplica
hemodidlise e possui sistema de exaustao de ar, conforme normas especificas.

1.4 A sala para processamento de dialisadores possui bancada especifica para
limpeza de material, constituida de material resistente e passivel de limpeza e OSim O Nao O Nao se Aplica
desinfeccdo.

1.5 A sala para processamento de dialisadores possui bancada especifica para a
etapa de esterilizacdo do dialisador, constituida de material resistente e O Sim O N&o O Nado se Aplica
passivel de limpeza e desinfecgdo.

1.6 A sala e as bancadas para processamento de dialisadores possuem o

OSim ON&do ONa Apli
dimensionamento adequado a demanda e as atividades envolvidas. 'm a0 a0 se Aplica

1.7 S3o respeitadas as barreiras técnicas para o fluxo do processamento de

dialisadores. O Sim O N&o O Nao se Aplica




1.10 O servico de didlise peritoneal dispde de ambientes compativeis com a
demanda, apresentando no minimo:

1.10.1 Consultério OSim O Nado O Nao se Aplica
1.10.2 Area para prescri¢io médica O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.10.3 Posto de enfermagem que possibilite a observagao visual total das
. gem quep ¢ 0Sim ONio O NZo se Aplica
poltronas/leitos
1.10.4 Observagdo visual total das poltronas/leitos O Sim O Nado O Nao se Aplica
1.10.5 Area para guarda dos pertences dos pacientes OSim O N&o O Nao se Aplica
1.10.6 Area de registro (arquivo) e espera de pacientes e acompanhantes OSim O Na&do O Nao se Aplica
1.10.7 Sala de utilidades OSim O Nao O Nao se Aplica
1.10.8 Sanitarios para pacientes (masculino, feminino e adaptado) O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.10.9 Sanitarios para funcionarios (masculino e feminino) O Sim ONado O Nao se Aplica
1.10.10 Depésito de material de limpeza O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.10.11 Depdsito de material (almoxarifado) O Sim O N&o O Niao se Aplica
1.10.12 Area para guarda dos pertences dos funcionarios O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.10.13 Area de maca e cadeira de rodas OSim O Nao O Nao se Aplica
1.10.14 Sala de treinamento para pacientes O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.10.15 Sala para didlise peritoneal O Sim O Na&do O Nao se Aplica
1.11 Asal diali it | é idad t ifico de d jod
: sa (::\ pfalra idlise ,peltl onea. é provida de ponto especifico de despejo dos OSim ONio O Nio se Aplica
residuos liquidos no préprio ambiente.
1.12 As salas para hemodialise sdo ambientes exclusivos e ndo servem de . N N .
. . ) . . OSim O Nao O Nao se Aplica
circulagdo e acesso a qualquer outro ambiente que ndo pertenca ao servigo.
1.13 A sala para didlise peritoneal é um ambiente exclusivo e ndo serve de
] - P 1alise perl ! ) ! x~u v v ) O Sim O N&o O Nao se Aplica
circulagdo e acesso a qualquer outro ambiente que ndo pertencga ao servigo.
1.14 As salas para processamento dos dialisadores sdo ambientes exclusivos e
ndo servem de circulagdo e acesso a qualquer outro ambiente que nao OSim O N&o O Nao se Aplica
pertenga ao servigo.
1.15 Os equipamentos de dialise e o mobilidrio estdo dispostos de forma que
it irculacdo d fissi isd t t ia dialiti
perml'am a circulagdo 'o§ pro |ssu3na!s urar'1 e a terapia diali |cAa e. OSim ONio O Nio se Aplica
atendimento a eventuais intercorréncias, assim como a permanéncia do
acompanhante quando necessario.
1.16 O servigo de dialise possui gerador de energia elétrica em plenas
) sefvigo de dlalise possul ger nergla eletricaem p OSim ON3o O Nio se Aplica
condicbes de funcionamento.
1.17 O servico mantém as instalag¢des fisicas dos ambientes internos e externos
em boas condic¢Oes de:
1.15.1 Conservagdo e seguranga O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.15.2 Organizac¢ao O Sim O N&o O Nao se Aplica
1.15.3 lluminagao O Sim O N&o O Nado se Aplica
1.15.4 Ventilagao OSim O Nao O Nao se Aplica
1.15.5 Conforto e limpeza O Sim O N&o O Nado se Aplica
OBSERVACOES:
2. CONDICOES ORGANIZACIONAIS
1.1P ili tualizada d d legislaca itaria local, afixad
ossw. |f:enga a L,Ja !za a de acordo com a legislagdo sanitéria local, afixada OSim ONio O Nio se Aplica
em local visivel ao publico.
1.2P i avel técni RT) médi f i ini i
.c’>s.,sw respor\s;.ave écnico ( )'me ico e enfermeiro por um Unico servigo OSim ONio O Nio se Aplica
de dialise, especialista em nefrologia.
1.3 Possui responsavel técnico substituto. OSim O Nao O Nao se Aplica
1.6 A unidade de assisténcia oferta a modalidade hemodialise com um médico
) i O Sim O N&do O Nao se Aplica
nefrologista para cada 50 pacientes/turno.
1.7 A unidade de assisténcia oferta a modalidade hemodialise com um
O Sim O N&do O Nao se Aplica

enfermeiro especialista em nefrologia para cada 50 pacientes/turno.




1.8 A unidade de assisténcia oferta a modalidade de hemodidlise/didlise
peritoneal com assistente social.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.9 A unidade de assisténcia oferta a modalidade de hemodidlise/didlise
peritoneal com psicélogo.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.10 A unidade de assisténcia oferta a modalidade de hemodidlise/didlise
peritoneal com nutricionista.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.11 A unidade de assisténcia oferta a modalidade de hemodidlise com um
técnico de enfermagem para cada 06 pacientes/sessdo de HD.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.12 Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento ao
paciente durante o procedimento de hemodidlise permanecem no ambiente de
didlise durante toda a sessao.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.13 Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a
disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.14 O enfermeiro que estd em processo de capacitacao é supervisionado por
um enfermeiro especialista em nefrologia.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.15 Para cada programa especifico é obedecida a proporcao de 01 médico
nefrologista e 01 enfermeiro para cada 50 pacientes em didlise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC) e didlise peritoneal automatica (DPA).

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.16 Para cada programa especifico é obedecida a propor¢do de um médico
para cada 35 pacientes em didlise peritoneal intermitente (DPI) durante o dia.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.17 Para cada programa especifico é obedecida a propor¢dao de um enfermeiro
para cada 35 pacientes durante o dia e na mesma proporc¢ao a noite em didlise
peritoneal intermitente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.18 Para cada programa especifico é obedecida a proporcdao de um técnico de
enfermagem em todos os turnos para cada dois ou quatro pacientes no caso de
todos os postos de atendimento contarem com mdquinas para didlise
peritoneal em dialise peritoneal intermitente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.22 O servigo de saude com mais de vinte trabalhadores possui Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA).

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.23 O servigo de didlise garante mecanismos de orientagdo sobre imunizagao
contra o tétano, difteria e hepatite B.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.24 Os pacientes pediatricos (até doze anos completos) sdo acompanhados
por nefrologista capacitado.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.25 Os pacientes pedidtricos sdo acompanhados por um técnico de
enfermagem para cada dois pacientes por turno.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

1.26 O profissional que ndo soroconverteu, apds a vacinagao contra o virus da
Hepatite B e a adogdo do protocolo de vacinagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo, ndo atua na sessdo de hemodialise e no processamento de
dialisadores e linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para
hepatite B

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

2. SEGURANCA DO PACIENTE

2.1 O servigo de didlise possui um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
responsavel por elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente
conforme normativa vigente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

2.2 O servico implantou os protocolos de seguranca do paciente e os monitora
através de indicadores.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

2.3 O NSP instituiu um programa de capacitacdao em seguranca do paciente e
qualidade em servicos de saude.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

2.4 O NSP estabeleceu barreiras para prevencao de acidentes no servico.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica




2.5 O NSP analisa, avalia e divulga os dados sobre incidentes e eventos adversos

OSim O Nado O Nao se Aplica
decorrentes da prestacdo do servigo de saude. P
2.6 O NSP notifica os eventos adversos decorrentes da prestagao do servigo de
, . . o B prestas ¢ 0Sim ONdo O Ndo se Aplica
saude ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
2.7 O Plano de Seguranca do Paciente contempla estratégias e gestao de risco
para:
2.7.1 Identificacdo, andlise, avaliacdo e monitoramento e comunicacdo dos . - . .
. . ¢ ¢ ¢ OSim O Na&do O Nao se Aplica
riscos do servigo.
2.7.2 Implementacgao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. OSim O Na&do O Nao se Aplica
2.7.2 Identificagao do paciente. O Sim O Nado O Nao se Aplica
2.7.3 Higieniza¢do das maos. O Sim O N&o O Nao se Aplica
2.7.4 Seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de medicamentos. O Sim ONado O Nao se Aplica
2.7.5 Seguranca na prescricao, uso e administragdo de sangue e componentes. O Sim O N&o O Nao se Aplica
2.7.6 Seguranca no uso de equipamentos e materiais. O Sim O N&o O Nao se Aplica
2.7.7 Prevengao de quedas de pacientes. O Sim O Na&do O Nao se Aplica
2.7.8 Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude,
. . (; N . . A, ¢ O Sim O N&o O Nao se Aplica
incluindo as infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.
2.7.9 Comunicacao efetiva entre os profissionais do servico e entre os servigos
i ¢ P ¢ ¢ O Sim O N&o O Nao se Aplica
de saude.
2.7.10 Estimulo a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia
P pac P O Sim O N&o O Nao se Aplica
prestada.
2.7.11 Promoc¢do do ambiente seguro. O Sim O N&o O Nao se Aplica
2.8 As operagdes de transporte de material bioldgico humano estao registradas i . - .
) i ) - ) . O Sim O N&o O Nao se Aplica
e padronizadas por meio de instrugdes escritas e atualizadas.
2.9 E disponibilizada preparacdo alcodlica para friccio antisséptica das m3os
P i N P p“g P ¢ P O Sim O N&o O Nao se Aplica
conforme legislacdo especifica.
OBSERVACOES:
3. ATENCAO AO PACIENTE
3.1 O servico de didlise possui prontudrio com todas as informacdes referentes
\ i T dlallse possulp . ¢ OSim ONio O Nio se Aplica
a evolugdo clinica e a assisténcia prestada ao paciente.
3.2 O prontudrio contém os registros de todos os profissionais envolvidos . . . .
. A . , . ) OSim O N&o O Nao se Aplica
diretamente na assisténcia ao paciente (letra legivel, assinatura e carimbo).
3. 3 Rotina MENSAL de exames de pacientes em hemodialise: hematdcrito,
hemoglobina, uréia pré e pds-sessao de HD, sédio, potassio, calcio, fosforo, . N . .
g. . p . .p - P L O Sim O N&o O Nao se Aplica
TGP, glicemia para diabéticos e creatinina durante o primeiro ano. Obs.: se TGP
elevada, solicitar anti-HBc IgM, HbsAg e anti-HCV.
3.4 Rotina TRIMESTRAL de exames de pacientes em hemodidlise: Hemograma
completo, indice de saturacdo de transferrina, ferritina, fosfatase alcalina, PTH, O Sim O N&o O Néo se Aplica
proteinas totais e fragdes, hemoglobina glicosilada para diabéticos.
3.5 Rotina SEMESTRAL de exames de pacientes em hemodialise: Vitamina D,
anti-HBs. Obs.: caso Anti-HBc total ou IgM, HBsAg ou anti-HCV negativos, fazer OSim O Nao O Nao se Aplica
HbsAg e Anti HCV.
3.6 Rotina ANUAL de exames de pacientes em hemodidlise: Colesterol total e
fragdes, triglicerideos, aluminio sérico, glicemia, TSH, T4, anti-HIV, Raio X de O Sim O N&do O Nao se Aplica
Térax PA e PE, USG renal e de vias urinarias e ECG.
3.7 Exames eventuais: hemoculturas (suspeita de infecgao da corrente
(susp ¢ OSim ON3o O Nio se Aplica

sanguinea) e teste do desferal (suspeita de intoxicacdo pelo aluminio).




3.8 Rotina MENSAL de exames de pacientes em didlise peritoneal: hematdcrito,
hemoglobina, sédio, potassio, calcio, fésforo, glicemia para diabéticos e
creatinina.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.9 Rotina TRIMESTRAL de exames de pacientes em didlise peritoneal:
hemograma, indice de saturacdo de transferrina, ferritina, fosfatase alcalina,
PTH, glicemia, proteinas totais e fracées, hemoglobina glicosilada para
diabéticos.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.10 Rotina SEMESTRAL de exames de pacientes em didlise peritoneal: Vitamina
D, colesterol total e fracdes, triglicerideos, KT/V semanal de uréia, através da
dosagem da uréia sérica e no liquido de didlise peritoneal.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.11 Rotina ANUAL de exames de pacientes em didlise peritoneal: aluminio
sérico, TSH, T4, radiografia de térax, PA e PE, USG renal e de vias urinarias e
ECG.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.12 Exames eventuais: teste do desferal (suspeita de intoxicacao pelo
aluminio), leucometria total e diferencial, GRAM e cultura do liquido peritoneal
(suspeita de peritonite); teste do equilibrio peritoneal no inicio do tratamento e
caso reducdo de ultra filtracdo e/ou inadequacédo de didlise (necessario 1
dosagem de creatinina no sangue e 2 dosagens de creatinina e 3 dosagens de
glicose no liquido peritoneal em tempos diferentes).

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.13 O servico de didlise garante a assisténcia ao paciente em caso de
intercorréncias relacionadas ao processo de didlise, incluindo mecanismos que
garantam a continuidade da atencdo quando houver necessidade de remocao.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.14 O servico de didlise fornece alimentos ao paciente garantindo as condicdes
higienicossanitarias, de acordo com a normatizacdo vigente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.15 E realizada, ao final de cada sessdo, a limpeza e desinfecgdo obrigatdria da
maquina e das superficies que entraram em contato com o paciente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.16 A assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B (HBsAg) é
realizada por profissional exclusivo durante toda a sessao.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.17 Os pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico com
sorologia desconhecida para hepatite B sdo assistidos por profissional exclusivo
durante todo o procedimento de hemodidlise, em maquinas especificas para
esse tipo de atendimento.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.18 Identifica as solugGes parenterais de pequeno volume com os dados
contidos em legislacdo especifica.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

3.19 No preparo e administracdo das solucGes parenterais, sdo seguidas as
recomendagdes contidas em legislagao especifica.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

5. GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS

5.1 O servico de didlise possui normas e rotinas técnicas de procedimentos
padronizadas para o gerenciamento de tecnologias, atualizadas, registradas e
acessiveis aos profissionais envolvidos, para cada etapa do gerenciamento.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

5.2 Possuem Plano de Gerenciamento de Tecnologias para:

5.2.1 Sistema de tratamento, distribuicdo e controle de dgua para hemodialise

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

5.2.2 Produtos para a saude, incluindo equipamentos de saude

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

5.2.3 Produtos de higiene

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

5.2.4 Medicamentos

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

5.2.5 Saneantes

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica




5.3 A execugdo das atividades do gerenciamento é terceirizada mediante

obrigatoriamente contrato formal (ndo isenta o estabelecimento de saude O Sim O N&o O Nao se Aplica
contratante da responsabilizacdo perante a autoridade sanitaria).
5.4 O Plano de Gerenciamento de Tecnologias (PGT) garante:
5.4.1 Rastreabilidade O Sim O N&o O Nao se Aplica
5.4.2 Qualidade OSim O Nao O Nao se Aplica
5.4.3 Eficacia OSim O N&o O Nao se Aplica
5.4.4 Efetividade OSim O Nao O Nao se Aplica
5.4.5 Seguranga O Sim O N&o O Nao se Aplica
5.4.6 Profissionais capacitados envolvidos no processo OSim O Nao O Nao se Aplica
5.5 O responsavel pela elaborac¢do e implanta¢do do PGT tem nivel de
5P P §a0 € Implantag OSim ONZo O Nio se Aplica
escolaridade superior, com registro ativo no seu Conselho de Classe.
5.6 O responsavel pela elaborac¢do e implantacdo do PGT monitora sua
. P . P ¢ p. . ¢ O Sim O N&o O Nao se Aplica
execucdo e avalia anualmente a sua efetividade.
5.7 O estabelecimento de saude registra de forma sistematica a execucdo das . N N .
. - . , OSim O Nao O Nao se Aplica
atividades de cada etapa do gerenciamento de tecnologias em saude.
5.8 O estabelecimento de salde possui estrutura organizacional documentada . - . .
. . . O Sim O N&o O Nao se Aplica
com as atividades de gerenciamento definidas em seu organograma.
5.9 O servico de saude possui monitoramento sistematico e gerenciamento de
risco das tecnologias em saulde, visando a reducdo e minimizagao da ocorréncia OSim O Nao O Nao se Aplica
dos eventos adversos.
5.10 O servigo de saude notifica ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos e queixas técnicas envolvendo as tecnologias em saude, O Sim O N&o O Nao se Aplica
conforme disposto em normas e guias especificos.
OBSERVACOES:
6. PROCEDIMENTOS TECNICO OPERACIONAIS
6.1 Ha enxdgue de linhas arteriais e venosas utilizadas em todos os
. 8 . O Sim O N&o O Nao se Aplica
procedimentos de hemodidlise.
6.2 Ha enxdgue de dialisadores com a indicagdo na rotulagem de nao
8 ¢ & OSim ON3o O Nio se Aplica
reprocessamento.
6.3 Ha enxdgue de dialisadores que nao possuam capilares com membrana
. ,g a P P O Sim O N&o O Nao se Aplica
biocompativel.
6.4 Ha reutilizagdo de linhas/dialisadores de pacientes com sorologia positiva
ilizagdo de linhas/ ep glap OSim ONfo O N3o se Aplica
para hepatite B, hepatite C (tratados ou ndo) e HIV.
6.5 Os dialisadores sdo utilizados para o mesmo paciente no maximo 20 (vinte)
vezes, apds ser submetido ao processamento automatico, observando-se a O Sim O N&o O Nao se Aplica
medida minima permitida do volume interno das fibras.
6.6 E medido o volume interno das fibras em todos os dialisadores antes do
L , ) OSim O N&o O Nao se Aplica
primeiro uso e apds cada enxague.
6.7 O dialisador é descartado obrigatoriamente, apds a medida do volume
interno das fibras indicar uma reducdo superior a 20% (vinte por cento) do
L ¢ ,p ° (__ Np ), OSim O Nado O Nao se Aplica
volume inicial, independentemente do nimero de reutiliza¢ées e do método
empregado para o seu processamento.
6.8 Todos os valores da medida do volume interno das fibras do dialisador,
obtidos durante o seu processamento, sao registrados, datados e assinados . - . .
OSim O Nao O Nao se Aplica

pelo responsavel pelo processo, permanecendo disponiveis para consulta dos
pacientes e da autoridade sanitaria.




6.9 Todas as atividades relacionadas ao processamento de dialisadores sao
realizadas por profissional comprovadamente capacitado para esta atividade.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.10 O servico de dialise estabelece e valida os protocolos de limpeza e
esterilizacdo dos dialisadores, com monitoramento do sparametros indicadores
de efetividade da solucdo esterilizante como concentragao, pH ou outros, no
minimo 1 (uma) vez ao dia, antes do inicio das atividades.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.11 No caso da esterilizagdo quimica liquida, os dialisadores sdao submetidos ao
enxagle na maquina de hemodialise, para remocdo da solucao esterilizante
imediatamente antes do inicio da didlise.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.12 O servigo de didlise realiza o monitoramento dos parametros indicadores
de efetividade da solugdo esterilizante, como concentrag¢do, pH ou outros, no
minimo, 1 (uma) vez ao dia, antes do inicio das atividades.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.13 O servico de didlise realiza 0 monitoramento, por meio de testes, com
registros dos niveis residuais do produto saneante empregado na esterilizacdo
dos dialisadores, antes da conexdo no paciente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.14 O recipiente de acondicionamento da solugdo esterilizante utilizada no
processamento dos dialisadores possui caracteristicas que garantam a
estabilidade da solucdo, conforme orientagdes do fabricante.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.15 O recipiente de acondicionamento da solugdo esterilizante é identificado
com o nome do produto, diluicdo realizada, data de diluicdo e de validade e
identificacdo do profissional responsavel pela diluicdo.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.16 Os dialisadores processados sdo acondicionados em recipiente
individualizado, com tampa, limpo e desinfetado.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.17 O dialisador e o recipiente de acondicionamento possuem identificacdo
legivel, com nome completo do paciente ou outros mecanismos que impegam a
troca.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.18 O profissional do servigo apresenta ao paciente o dialisador, devidamente
identificado com o registro da data do primeiro uso, antes de ser submetido a
hemodialise.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.19 O registro da utilizagdo de um novo dialisador é assinado pelo paciente.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

6.20 A equipe multiprofissional utiliza os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), atendendo as boas praticas de biosseguranca.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

7. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

7.1 O servico de didlise dispGe de equipamentos compativeis com a demanda
prevista e com os protocolos assistenciais para seu funcionamento.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

7.2 Os equipamentos e outros produtos para saude em uso no servico de
dialise estdo regularizados junto a ANVISA e sdo operados de acordo com as
recomendacgdes do fabricante.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

7.3 O servico de didlise possui equipamento de hemodialise de reserva em
numero suficiente para assegurar a continuidade do atendimento.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

7.4 O equipamento de reserva passa por processo de limpeza e desinfec¢do
imediatamente antes do uso.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica

7.5 As tomadas de pressdo (manOGmetros) arterial e venosa do equipamento de
hemodialise estdo isoladas dos fluidos corpéreos do paciente mediante
utilizacdo de isolador de pressao descartavel de uso unico.

O Sim

O Nao

O Nao se Aplica




7.6 O servico de didlise dispde de equipamentos para afericio de medidas
antropométricas dos pacientes, incluindo balanga prépria para pessoas com
necessidades especiais ou em cadeira de rodas.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

7.7 O servico de didlise dispGe de materiais e equipamentos para o
atendimento de emergéncia, no préprio local ou em drea contigua e de facil
acesso e em plenas condi¢Ges de funcionamento.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

7.8 No caso de atender a pacientes pediatricos, possuiu materiais e
equipamentos de emergéncia compativeis para o atendimento.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

1.16 O servico garante colchdes, colchonetes, demais mobilidrios almofadados
revestidos de material lavdvel e impermeavel, sem furos, rasgos, sulcos e
reentrancias.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVAGCOES:

8. CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE - CPHD

8.1 O CPHD é mantido armazenado, ao abrigo da luz, calor e umidade, em boas
condigdes de ventilagao e higiene ambiental, conforme orientagao do
fabricante e com controle do prazo de validade.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

8.2 Reutilizam o recipiente para o envase do CPHD (embalagem primaria).

OSim O Nao

O Nao se Aplica

8.3 Os CPHD preparados em farmdcias hospitalares ou no servico de didlise,
para uso na propria instituicdo, atendem as formulagGes prescritas pelo
profissional competente do servico e a normatizacao sanitdria vigente.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

8.4 O servico de didlise solicita autorizacdo do drgdo de vigilancia sanitdria local
para a producdo do CPHD.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

8.5 O servico de didlise comercializa ou faz transporte externo do CPHD,
mesmo entre filiais do servico de didlise.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

9. PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE -
PGRSS

9.1 Possui Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS).

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

9.2 Os conjuntos de linhas arteriais, endovenosas, dialisadores e bolsas de
transfusdo, vazias ou com volume residual pds-transfusao, sdo manipulados de
acordo com a legislacdo especifica.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

9.3 O material perfuro-cortante é manejado, conforme o caso, de acordo com a
legislagdo especifica.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

9.4 O manejo de bolsas de sangue é realizado de acordo com a legisla¢do
especifica.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

9.5 O manejo dos residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica e ao meio-ambiente é realizado de acordo com
a legislagdo especifica.

O Sim O Nao

O Nao se Aplica

9.6 Dispbe de documentacdo comprobatdria de operagdo de venda ou de
doacgdo dos

RSS destinados a recuperacdo, a reciclagem, a compostagem e a logistica
reversa.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

9.7 O manejo dos residuos sélidos é realizado de acordo com a legislacdo
especifica.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

9.7 Existe fluxo, transporte (interno e externo), local adequado para
armazenamento (temporario e externo) dos residuos até a coleta final de
acordo com a legislacdo especifica.

OSim O Nao

O Nao se Aplica

OBSERVACOES:

10. DOCUMENTACAO

10.1 Certiddo de Anotagao de Responsabilidade Técnica expedido pelo
CREMERIJ

OSim O Nao

O Nao se Aplica




10.2 Certidao de Responsabilidade Técnica expedido pelo COREN OSim O Nao O Nao se Aplica
10.3 C‘ert|f|cado de espeajalll.zagao em nefrologia ou Titulo de especialista OSim ONio O Nio se Aplica
expedido pela SBN dos médicos
10.4 Certificado de especializagdo em nefrologia dos enfermeiros O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.5 Listagem com total de pacientes em hemodialise (SUS e Convénio), em OSim ONio O Nio se Aplica
DPAC (SUS e Convénio), em DPA (SUS e Convénio) e DPI (SUS e Convénio)
10.6 Listagem com total de pacientes sorologia HbsAg positivo em hemodiilise, OSim ONio O Nio se Aplica
DPAC, DPA e DPI
10.7 Lls.t,a-gem com total de pacientes com sorologia HCV positivo em 0Sim ONdo O Nio se Aplica
hemodidlise, DPAC, DPA e DPI
10.8 Listagem com total de pacientes sorologia HIV positivo em hemodiilise, OSim ONio O Nio se Aplica
DPAC, DPA e DPI
10.9 Lls‘t,a.gem com total de pacientes com sorologia desconhecida em OSim ONio O Nio se Aplica
hemodidlise, DPAC, DPA e DPI.
10.10 Listagem com total de pacientes pediatricos O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11 Contratos de servicos terceirizados:
10.11.1 Hemoterapia O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11.2 Lavanderia OSim O Nao O Nao se Aplica
10.11.3 Esterilizagdo O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11.4 Laboratdrio de analises clinicas e microbiologia OSim O Nao O Nao se Aplica
10.11.5 Hospital de retaguarda O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11.6 Remogao de pacientes O Sim O N&do O Nao se Aplica
10.11.7 Manutenc¢do de maquinas de hemodialise e cicladoras O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11.8 Manutengdo de equipamentos médicos eletronicos O Sim O Na&do O Nao se Aplica
10.11.9 Manutencdo do gerador de energia elétrica O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.11.10 Coleta de Residuos de Saude OSim O Nao O Nao se Aplica
10.'12 Escala d.os med.lc,os, enfermagem, servico de limpeza, nutricionista, 0Sim ONdo O Nio se Aplica
assistente social e psicélogo
10.1%’: Reg.lst'ros comprobatodrios de educagdo permanente da equipe 0Sim ONdo O Nio se Aplica
multiprofissional.
10.14 O servico de didlise dispGe de normas, procedimentos e rotinas técnicas
escritas e atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil
acesso a toda a equipe:
10.14.1 Procedimentos médicos O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.14.2 Procedimentos de enfermagem incluindo controle de qualidade do i . - .
O Sim O N&o O Nao se Aplica

reuso
10.14.3 Atendimento de intercorréncias O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.14.4 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude O Sim O N&do O Nao se Aplica
10.14.5 Processamento de artigos e superficies O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.14.6 Plano de Seguranca do Paciente O Sim O N&o O Nado se Aplica
10.14.7 Programa de Gerenciamento de Tecnologias OSim O Nao O Nao se Aplica
10.14.8 Rotinas de Dialise Peritoneal. O Sim O N&o O Nado se Aplica
10.14.9 Rotina de transporte de material bioldgico. OSim O Nao O Nao se Aplica
10.14.10 Procedimentos de Biosseguranga O Sim O N&o O Nido se Aplica
10.15 Registros de manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos, . . . .

. . ] OSim O N&o O Nao se Aplica
planilhas, cronogramas e ordens de execugao do servigo.
10.16 Fichas de reuso O Sim O N&o O Nado se Aplica
10.17 Livro de Utilizagao de Sangue e Hemocomponentes OSim O Nao O Nao se Aplica
1'0.18 Registros da equipe médica, enfermagem e de controle de infecgdo em 0Sim ONio O Nio se Aplica
livros e atas.
10.19 Registro do controle de temperatura dos refrigeradores destinados a 0Sim ONio O Nio se Aplica

guarda de medicamentos e dos almoxarifados.




10.19 Registros de limpeza e desinfecgao de artigos e superficies. O Sim O Nado O Nao se Aplica
10.20 Controle de vacinagdo de pacientes e funciondrios contra Hepatite B. O Sim O N&o O Nao se Aplica
10.21 O servigco de didlise mantém disponivel documentacgao e registro
referentes a:
10.21.3 Controle de vet b habilitad li
1.3 on ro? e vetores e pragas urbanas (empresa habilitada com licenga OSim ONio O Nio se Aplica
sanitaria e ambiental).
10.21.4 Obitos OSim O N&o O Nao se Aplica
10.21.5 Admissao OSim O Nao O Nao se Aplica
10.22 O servigo de didlise possui mecanismos de avaliagdo da qualidade e
monitoramento dos seus processos por meio de indicadores ou de outras
ferramentas:
10.22.1 Proporgao de pacientes que iniciaram o tratamento com FAV.
' ToPoTea0 de pacientes que tnid OSim ONdo O Ndo se Aplica
Frequéncia: Mensal
10.22.2 Proporgao de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico sem
FAV e em 30 dias realizou a FAV. O Sim O N&o O Nao se Aplica
Frequéncia: Mensal
10.22.3P aod diali it I
3 r‘opor.(_;ao e pessoas em didlise peritonea OSim ONio O Nio se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.4 Taxa de hospitalizagdo d ient int éncia clinica.
X a‘xa e hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia clinica OSim ONio O Nio se Aplica
Frequéncia: Mensal
10.22.5 Proporc¢ao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta
duracdo por mais de 3 meses. OSim O Nao O Nao se Aplica
Frequéncia: Mensal
10.22.6 Taxa de mortalidade de pacientes em didlise
- ' pad! al 0Sim ONio O NZo se Aplica
Frequéncia: Anual
10.22.7 Numero de soroconversado para hepatite C em pacientes submetidos a
hemodialise. O Sim O N&o O Nao se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.8 Incidéncia de peritonite em pacientes em dialise peritoneal com DPA e
DPAC. OSim O N&do O Nao se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.9 Proporgdo de pacientes com hemoglobina > 10 e < 12g/dl em dialise.
A P (; P g e/ O Sim O Nao O Nido se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.10 Proporcdo de pacientes com albumina > 3,0 g/dl. . . . .
. P i ¢ P g/ O Sim O N&o O Nao se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.11 Proporgdo de pacientes em dialise com Fésforo (P) > 3,5 e < 5,5 mg/dl. ) . - .
A . O Sim O N&o O Nao se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.12 Proporg¢ado de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/ml.
-~ rroporgao de p pe/ OSim ON3o O Nio se Aplica
Frequéncia: Trimestral
10.22.13 Proporgdo de pacientes em hemodidlise com KTV > 1,3. . . . .
N pore P OSim O N&o O Nao se Aplica
Frequéncia: Mensal
10.22.14 Proporg¢ado de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico,
aptos para o transplante e inscritos na Central de Notificacdo, Captacdo e N . .
l? . p. ~ . pN ¢ ptag OSim O Nado O Nao se Aplica
Distribuicdo de Orgaos (CNCDO).
Frequéncia: Mensal
10.22.15 Indicadores de Infec¢Ges Relacionadas a Assiténcia a Saude (IRAS). ) . . .
. OSim O Nao O Nao se Aplica
Frequencia: Mensal
10.23 Prontudrios de pacientes OSim O Nao O Nao se Aplica
10.24 Folhas/Registros de prescri¢do de dialise O Sim O N&o O Nado se Aplica




