SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFEGAO HOSPITALAR- RDG 48, de 02/06/2000.

A construgdo do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questdes avaliadas por tipo de criticidade,
ou seja, para cada questéo foi definido o tipo de risco sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R), Necessario (N) e
Imprescindivel (I).

| Determina exposicao imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranca dos servigos e

produtos.

N Contribui, mas nao determina exposigao imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranca dos
servicos e produtos.

R Afetam o risco em grau néo critico, podendo ou nao interferir na qualidade ou seguranga dos servigos e
produtos.

I - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

Razao social:

CNPJ:

Nome fantasia:

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP: UF:

Telefone: Fax:

E-mail:

Tipo da unidade hospitalar:

Nivel: L] Primario Numero de leitos:
Secundario
Terciario

Representante legal:

Responsavel técnico: CRM:

Data de preenchimento da identificagdo da unidade hospitalar:

Técnico responsavel pelo preenchimento:

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Ill—6° andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 3065-4765.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - INSPECAO DO PROGRAMA E DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH)

& & ~ TIPO DE
2. COMISSAO DE INFECGCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH) SIM | NAO | NA CRITICIDADE
2.1 | Existe CCIH neste hospital. I
2.2 | A CCIH esta formalmente nomeada. I
2.3 | Existe regimento interno desta CCIH. (anexar cépia). N
Quais as areas de formagédo dos membros da CCIH? Indique o nimero de cada
categoria:
Médicos:
Enfermeiros:
2.4 A INF
Farmacéuticos:
IAdministrador:
QOutros:
Especificar:
2.5 | Existe PCIH neste hospital.
56 Existem manuais ou rotinas técnico-operacionais visando a prevengao e controle N
" | dainfecgéo hospitalar.
Quais? Registrar os titulos:
2.6.1 INF
57 Existe treinamento especifico, sistematico e peridédico do pessoal do hospital para N
" | o controle de infecgao hospitalar.
Periodicidade do treinamento:
() 1 (um) a cada seis meses
2.7.1 INF
() 1 acada ano
() Outra — Especificar
2.8 | As reunides da CCIH ocorrem regularmente e sdo registradas em atas. N
59 Os registros das atas indicam com clareza a existéncia de um programa de agéo N
" | para o controle de infecgdo no hospital.
2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagao

Il - INSPECAO DO PROGRAMA E DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH)

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Ill—6° andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 3065-4765.

& & = TIPO DE
2. COMISSAO DE INFECGCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH) SIM | NAO | NA CRITICIDADE
210 A CCIH participa de comissdo técnica para especificagdo de produtos € R
’ correlatos a serem adquiridos.
2.11 | A CCIH realiza o controle sistematico da prescricdo de antimicrobianos. N
2.12 | Existe formulario para a prescri¢ao de antimicrobianos. N
Existem procedimentos escritos relativos ao uso racional de germicidas que
2.13 f I N
garanta a qualidade da diluigao final.
O hospital tem servigo de limpeza:
2.14 | () Proprio INF
() Terceirizado
No caso de ser terceirizado, indicar o servico (nome, endere¢o completo)
2.14.1 INF
515 A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboragdo dos procedimentos N
) escritos do servigo de limpeza.
2.16 | Existem procedimentos escritos e padronizados do servigo de limpeza. N
2.17 | A CCIH supervisiona a aplicacdo destes procedimentos. N
2.18 | A CCIH estabelece programa de treinamento para o servigo de limpeza. N
A CCIH elabora regularmente relatérios contendo dados informativos e
219 . . ) . . . |
indicadores do controle de infec¢éo hospitalar? (anexar o mais recente).
2.19.1| Periodicidade: INF
2.20 |A CCIH divulga os relatérios entre o corpo clinico do hospital. N
591 A CCIH comunica periodicamente a direcdo e a comissdo estadual/distrital & N
) situagdo do controle de infec¢ao hospitalar.
2.21.1| Periodicidade: INF
590 A CCIH promove debates com a comunidade hospitalar sobre o controle de R
) infeccao hospitalar.
3




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagao

Il - INSPECAO DO PROGRAMA E DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH)

2. COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR (PCIH / CCIH)

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

2.22.1

Periodicidade dos debates:
() Trimestral

() Semestral
() Anual
0

Outra: Especificar

INF

2.23

Existe consércio com outros hospitais para utilizagcdo reciproca de recursos
técnicos, materiais e humanos na implantagéo do PCIH.

2.24

O hospital dispde de mecanismo para detecgdo de casos de infecgdo hospitalar|
pos-alta:

() Ambulatério de egressos
() Aerograma

() Busca fonada
0

Outro - Especificar:

2.25

O hospital dispée de mecanismo de comunicagdo ou integragdo com outros
servigos de salde para detecgdo de casos de infecgdo hospitalar.

2.26

Existem normas e rotinas, visando limitar disseminagédo de micro-organismos de|
doencas infectocontagiosas em curso no hospital, por meio de medidas de|
precaugao e isolamento.

2.27

Existe politica de utilizagdo de antimicrobianos definida em cooperagdo com g
comissao de farmacia e terapéutica.

2.28

Existe interacdo entre a CCIH e as coordenagbes de controle de infecgao
hospitalar, municipais e estaduais / distrital.

2.29

Todos os setores do hospital dispdem de lavatérios com agua corrente, sabao €
ou antisséptico e papel toalha, para a lavagem das maos dos profissionais.

2.30

Na auséncia de nucleo epidemioldgico, a CCIH notifica, aos 6rgéos de gestao do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de doengas de notificagao

compulséria.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (SCIH)

3. INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES - SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO SIM | NAO | NA TIPO DE
HOSPITALAR (SCIH) CRITICIDADE

3.1 | A CCIH conta com membros executores. I

3.2 | Estao formalmente nomeados. |

Areas de formagao dos membros executores da CCIH. Indique o nimero de cada
categoria:

() Enfermeiro
33 |y Médicos INF
() Farmacéuticos
)

Outra — Especificar:

Registrar a carga horaria desses profissionais:

Enfermeiros:
3.4 INF
Médicos:

Outros — Especificar:

3.5 | Existem procedimentos escritos orientando lavagem das maos. N
3.6 Existem procedimentos escritos orientando sobre biosseguranga (exposi¢éo & N
" | material biol6gico e acidentes com perfuro cortantes).
37 Existem procedimentos escritos orientando sobre os cuidados com cateteres N
" |intravasculares e urindrios.
3.8 | Existem procedimentos escritos orientando sobre curativos N
3.9 Existem procedimentos escritos orientando sobre limpeza e desinfec¢do de N
"~ | artigos.
3.10 | Existem procedimentos escritos orientando sobre esterilizagao. N
3.11 | Existem procedimentos escritos orientando sobre limpeza de ambientes. N
312 Existe treinamento dos funcionarios para a aplicagdo dos procedimentos citados| N
’ no item C.5 a C.11 acima, realizados em parceria com outras equipes.
3.12.1| Existem registros. N
3.13 | Existe rotina de controle bacteriol6gico da dgua que abastece o hospital. N
3.13.1| Existe rotina de limpeza de cada caixa d’agua que abastece o hospital. N
5
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagao

Il - INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (SCIH)

3. INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR (SCIH)

SIM

NAO

NA

TIPO DE
CRITICIDADE

3.13.2

Indicar a frequéncia com que é realizado o procedimento:

N

3.14

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos na UTI adulto:

() Diariamente
() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF

3.15

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos na UTI neonatal:

() Diariamente
() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF

3.16

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos na UTI pediétrica:

() Diariamente
() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF

3.17

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos no bergario de alto risco:

() Diariamente
() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF

3.18

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos queimados:

() Diariamente
() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF

3.19

Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH nas areas
destinadas a pacientes criticos hemato-oncologicos:

() Diariamente

() Semanalmente

() Outra — Especificar:

INF
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagao

Il - INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (SCIH)

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Ill—6° andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 3065-4765.

3. INSPEQAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVICO DE CONTROLE DE INFECQAO SIM | NAO | NA TIPO DE
HOSPITALAR (SCIH) CRITICIDADE
Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH a outros
setores:
3.20 | () Diariamente INF
() Semanalmente
() Outra — Especificar:
3.01 Existem programas de imunizagéo ativa em profissionais de saude em atividade N
) de risco.
Citar:
3.21.1 INF
3.22 | Existe sistema de vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares
Registrar a periodicidade de visitas dos membros executores da CCIH a outros
setores:
() Geral (todo hospital)
3.22.1|() Por objetivo INF
() Dirigida — Especificar os servigos
C.23 | Existe coleta de dados sobre infecgao hospitalar.
Processo utilizado:
() Busca ativa
3.23.1 ] . -~ ] INF
() Busca passiva (ficha de notificagao/prontuario)
() Busca mista (busca ativa + busca passiva)
3.24 | Sao levantados os indicadores de infecgdo hospitalar. N
3.25 |Indicadores utilizados no controle de infec¢ao hospitalar:
3.25.1|{Taxa de infecgao hospitalar. N
3.25.2| Taxa de paciente com infecgao hospitalar. N
7




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuacao

Il - INSPECAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (SCIH)

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Ill—6° andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 3065-4765.

3. INSPECAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO siM | NAO | NA TIPO DE
HOSPITALAR (SCIH) CRITICIDADE

Taxas de infecgao hospitalar por topografia:
Urinaria:
Cirargica:
Respiratoria:

3.25.3 . N
Cutanea:
Corrente sanguinea
Outros:
Especificar:

3.25.4| Taxa de infec¢do hospitalar por procedimento. N

3.25.5| Taxa de infec¢éao hospitalar em cirurgia limpa: N
Coeficiente  de  sensibilidade/resisténcia  dos  microorganismos  aos

3.25.6| 7. X R
antimicrobianos.
Percentual de antimicrobianos nos ultimos doze meses:
Profilatico: %

3.25.7 ] INF
Terapéutico: Y%
N&o usou: Yo

3.25.8| Taxa de letalidade por infecgédo hospitalar. N

3.26 | A taxa de infecg¢ao hospitalar nos ultimos 12 meses é: INF

3.27 | Existem avaliacao e priorizagdo dos problemas com base nestes indicadores. N
Os membros executores da CCIH realizam analise do sistema de vigilancia

3.28 | epidemioldgica, que permite a identificagao de surto em tempo habil para N

medidas de controle.

3.29 | Existem registros de acidentes por pérfuro-cortantes em funcionarios. R
3.29.1| Numero de ocorréncias nos ultimos seis meses: INF
3.29.2| A CCIH tem atuagao/apoio ao funcionario acidentado por pérfurocortantes. N

3.30 |E utilizado coletor de urina fechado com valvula antirefluxo. I

3.31 Existe EPI (equipamento de protecéo individual) para realizagéo de

) procedimentos criticos.
8




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagao

Il - INSPEGAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (SCIH)

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Ill—6° andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 3065-4765.

3. INSPEQAO DA CCIH MEMBROS EXECUTORES — SERVICO DE CONTROLE DE INFECQAO SIM | NAO | NA TIPO DE
HOSPITALAR (SCIH) CRITICIDADE
3.31.1| O uso do EPI é supervisionado pela CCIH. N
330 Existem recipientes diferenciados para desprezar os diversos tipos de residuos N
’ hospitalares.
O servigo de lavanderia é:
3.33 | () Proprio INF
() Terceirizado
3.33.1| A lavanderia hospitalar possui sistema de barreiras. N
3.34 | O hospital conta com laboratério de microbiologia. |
3.35 | Sao emitidos relatérios de sensibilidade/resisténcia bacteriana para o corpo clinico e CCIH. N
3.36 Existe orientacdo médica ou consulta aos infectologistas da CCIH na prescrigcao R
) de antimicrobianos.
337 A CCIH estabelece medidas de educagdo continuada da equipe médica em relagao 3 R
’ prescrigao de antimicrobianos.
3.38 | Sao realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PCIH. R
3.39 | Existem registros. R
IV - CONCLUSAO
4 - CONCLUSAO SIM NAO
4.1 | O PCIH esta implantado.
Em caso afirmativo, informar:
4.1.1|() Totalmente
() Parcialmente
4.2 | A documentagao apresentada demonstra que a CCIH é atuante.
4.3 |Os indicadores de infecgao hospitalar sdo compativeis com a realidade hospitalar observada.
4.4 | Ha preocupacao da CCIH na divulgacao de seus dados.
4.5 | Ha preocupacao da CCIH com a capacitagdo técnica dos profissionais que atuam no hospital.
9




CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

continuagao

IV - CONCLUSAO

4 - CONCLUSAO

SIM NAO

4.6

melhoria da qualidade dos servigos.

A partir dos resultados das auditorias internas foram implementadas a¢des corretivas objetivando a

4.7

realizagdo de capacitagéo e treinamento continuo.

Foram evidenciadas alteragdes nos indicadores de controle de infecgdo hospitalar mediante a

4.8

Esta evidenciado o comprometimento e apoio da diregéo para a implementagéao do PCIH.

E — PESSOAS CONTATADAS

-

© @ Nlo|lalk LN

-
I

V — EQUIPE DE INSPECAO

NOME DO TECNICO CREDENCIAL

ASSINATURA

o gk |l®Dd

Data da inspegéo: / /

VI - EMBASAMENTO LEGAL

1.

Resolucao RDC n2 48, de 02 de junho de 2000 — Aprova o Roteiro de Inspecéo do Programa de Controle de Infecgao Hospitalar.

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE

Av.Dr. Amaldo, 351- Anexo Il 6. andar— CEP 01246-901 - Tel.: (11) 3065-4764/44 — Fax: 3065-4765.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A construcdo do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questbes avaliadas por tipo de
criticidade, ou seja, para cada questéo foi definido o tipo de risco sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R),
Necessario (N) e Imprescindivel (1).

I Determina exposic¢éo imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranga dos servicos e
produtos.

N Contribui, mas ndo determina exposigao imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranca dos
servigos e produtos.

R Afetam o risco em grau néo critico, podendo ou néo interferir na qualidade ou seguranca dos servigos e
produtos.

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO*

* A identificagdo do estabelecimento se refere ao hospital em que a UTI Neonatal esté inserida

Nome Fantasia:

Razé&o Social:

Enderego:

Bairro: CEP:

Municipio:

Telefone: () FAX:

E-mail:

Natureza Juridica:

Puablico: M () E() 0SS () Privado ( ) Privado Filantrépico ( ) Universitéario ()

NUmero do CNPJ:

Numero do CNES:

Numero CEVS:

Data de emissé&o ou renovacgéo da licenca de funcionamento:

Nome do responsavel técnico/CRM:

Total de leitos hospitalares:

Data da inspecéo:

DIVISAO TECNICA DE SERVIGOS DE SAUDE
Av. Dr. Ameldo, 351- Anexo 1| — 6 andar — CEP 01246-901 - Tel: (11) 3065-4764/44— Fax: 3065-4765.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

| - DADOS GERAIS

Categoria da Unidade de Terapia Intensiva:

Neonatal ( ) Pediatrica Mista: ( )

Capacidade planejada: leitos.

Capacidade operacional na data da inspecao: leitos.

NUmero de leitos de cuidados intermediarios neonatais se houver:

A UTI esté inserida em hospital com maternidade:

sim( ) ndo ( )
Se sim, quantos leitos séo destinados para obstetricia: leitos.
A maternidade faz partos de alto risco:

sim( ) ndo ( )

Se sim, ha leitos de terapia intensiva destinados as gestantes e as puérperas:

sim () ngo ()

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA UNIDADE

Nome do responsavel técnico:

3.2-CRMn°
() Neonatologista
Formacéo: () Pediatra Intensivista
() Outros:
Il - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL
‘ X TIPO DE
2. ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL SIM NAO NA CRITICIDADE

A Unidade de Terapia Intensiva esté instalada em local exclusivo e de acesso

21 restrito.

Existe antecAmara de acesso a unidade em condi¢bes adequadas de higienizagéo
2.2 | das méos: pia com torneira acionada sem o comando das méaos; dispensador com
sabado liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.

DIVISAO TECNICA DE SERVIGOS DE SAUDE
Av. Dr. Ameldo, 351- Anexo 1| — 6 andar — CEP 01246-901 - Tel: (11) 3065-4764/44— Fax: 3065-4765.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagdo

Il - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

: X TIPO DE
2. ESTRUTURA FISICOFUNCIONAL SIM NAO NA CRITICIDADE
Para cada 4 (quatro) leitos dispde das condi¢cdes adequadas para higienizacéo das
2.3 | méos: pia com torneira acionada sem o comando das maos; dispensador com N
sabdo liquido; suporte com papel toalha; lixeira com saco plastico.
24 A distancia entre bergo e parede é de 1 (um) metro, entre bercos é de 2 (dois) N
' metros e o espago minimo individual é de 6 (seis) m2 por leito.
25 Dispde de sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML), depésito de N
) equipamentos e materiais.
26 Possui fonte alternativa de energia elétrica em condig6es adequadas para suprir as |
) areas criticas, em caso de interrupgéo do fornecimento pela rede publica.
27 Dispde de caixa d’agua com tampa, dimensionada para o atendimento da N
) demanda. Realiza limpeza a cada seis meses e possui registros desses processos.
Os leitos possuem 8 (oito) tomadas para equipamentos biomédicos, além de
2.8 | acesso a tomada para aparelho de raios x mével, com distancia maxima de 5 N
(cinco ) metros de cada leito.
29 Ha mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos escamoteéveis e N
) realiza desinsetizagdo, desratizacdo descupinizagdo periodicamente).
210 Todos os leitos séo visualizados do posto de enfermagem ou ha equipamentos R
’ para monitorag&o central.
211 Disp&e de auto de vistoria do corpo de bombeiros valido, garantindo condi¢des de N
’ seguranca contra incéndios.
2.12 | H& manutencgdo corretiva das instalacdes prediais, com registro. |
2.13 | H& manutencgdo preventiva das instalag6es prediais, com os devidos registros. N
214 Ha manutencéo preventiva e corretiva das instalagdes especiais, (oxigénio, ar |
' comprimido e vacuo) com os devidos registros.
215 Ha separagao fisica entre os ambientes de UT| Pediatrica e Neonatal, nas |
' unidades pediatricas mistas.
216 O estabelecimento possui banco de leite ou sala de coleta de leite humano na |

unidade.
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Il — RECURSOS HUMANOS

X TIPO DE
3. RECURSOS HUMANOS SIM NAO NA CRITICIDADE
Dispde de 1 (um) responsavel técnico médico e seu substituto, formalmente
3.1 | designados, com titulo de especialista em pediatria e &rea de atuacdo em |
neonatologia.
Dispde del (um) médico diarista, com titulo de especialista em pediatria e area de
3.2 | atuacdo em neonatologia para cada 10 (dez) leitos ou fragéo, nos turnos, matutino N
e vespertino.
33 Possui 1 (um) médico plantonista com titulo de especialista em pediatria e area de N
' atuacdo em neonatologia, para cada 10 (dez) pacientes ou fragdo, em cada turno.
34 Ha 1 (um) enfermeiro coordenador exclusivo para o atendimento da unidade e seu N
' substituto formalmente designados, especialistas em terapia intensiva neonatal.
35 Dispde de 1 (um) enfermeiro assistencial exclusivo da unidade para cada 10 (dez) |
' leitos, em cada turno de trabalho.
36 Possui 1 (um) técnico de enfermagem exclusivo da unidade para cada 2 (dois) |
' leitos por turno de trabalho.
37 A unidade dispde de funcionario exclusivo, responséavel pelos procedimentos de N
) limpeza, em cada turno.
38 Dispde de 1 (um) fisioterapeuta coordenador e seu substituto, formalmente R
) designados, especialista no atendimento a pacientes graves.
39 Possui 1 (um) fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo, nos turnos matutino, N
) vespertino e noturno (18 horas diarias).
IV - RECURSOS MATERIAIS
X TIPO DE
4. RECURSOS MATERIAIS SIM NAO NA CRITICIDADE
4.1 | Dispde de todos os equipamentos por leito. |
4.2 | Dispde de todos os equipamentos por unidade. |
4.3 E realizada manutenc&o preventiva dos equipamentos, incluindo a troca periodica |
) dos filtros das incubadoras.
4.4 | Os equipamentos e materiais sdo de uso exclusivo da UTI Neonatal. N
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continuagdo

IV — RECURSOS MATERIAIS

X TIPO DE
4. RECURSOS MATERIAIS SIM NAO NA CRITICIDADE
4.5 | Os equipamentos possuem protocolos de uso. N
46 Os materiais utilizados estao de acordo com a faixa etéaria e biétipo dos pacientes N
' da unidade.
4.7 Os equipamentos e instrumentos possuem manual de funcionamento em lingua N
) portuguesa, legivel e disponivel na unidade.
VI — MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
5. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS SIM NAO NA PO DE
’ CRITICIDADE
51 Os medicamentos e demais produtos relacionados a salide estdo organizados e |
' com prazos de validade atualizados.
5.2 Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo guardados em caixa, gaveta ou |
' armario chaveado.
5.3 | Todos os medicamentos e produtos sao rastreaveis. N
VIl - TRANSPORTE
x TIPO DE
6. TRANSPORTE SIM NAO NA CRITICIDADE
Os neonatos gravemente enfermos sdo transportados em incubadoras de
6.1 transporte, com monitoracé@o cardiovascular de oximetria de pulso e equipamentos |
' de emergéncia, com acompanhamento continuo de médico e enfermeira habilitados
em atendimento de urgéncia e emergéncia.
Todo neonato gravemente enfermo é transportado com o prontuario médico, com
6.2 | registro de todas as informagdes relativas as patologias, procedimentos e evolugéo R
durante o percurso.
VIl - GESTAO DE QUALIDADE
~ X TIPO DE
7. GESTAO DE QUALIDADE SIM NAO NA CRITICIDADE
71 Possui plano de gerenciamento de residuos em servigcos de satde (PGRSS) N
' implantado.
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O farmacéutico auxilia a equipe de assisténcia na prescricao hospitalar, participa
7.2 | das atividades da unidade auxiliando a equipe médica na avaliag&o das possiveis N
interacdes medicamentosas.

Os pacientes séo avaliados em relacéo ao seu estado clinico em todos os turnos e
7.3 | nas intercorréncias clinicas, com registro de todas as informagdes em prontuario,
com letra legivel, assinado pelo médico responséavel e datado.

7.4 | As equipes multiprofissionais atuam de maneira interdisciplinar. R

Ha reunides periddicas entre a equipe multidisciplinar para discusséo de casos

75 clinicos. R
76 Ha manuais de rotinas e procedimentos padronizados e atualizados pela equipe N
' multidisciplinar, disponiveis e de facil acesso.
7.7 | Disp6e de rotina de realizagao do reflexo vermelho no RN. N
A equipe da UTI participa de comissdes e comités do hospital, tais como comissao
7.8 | de 6bitos, de transplantes, de revisédo de prontudrios e de controle de infec¢édo R

hospitalar.

Ha monitoracao de eventos sentinela que possam indicar a ma qualidade da
7.9 | assisténcia, tais como extubacéo acidental, perda de cateter venoso e Ulceras de N
presséo, bem como de medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

A equipe da UTI correlaciona a mortalidade geral encontrada na unidade com a
7.10 | mortalidade esperada de acordo com sistema de classificagdo de severidade da N
doenga, mantendo registro destes dados.

7.11 | Existe programa de imunizagédo ativa dos profissionais da unidade. |

Dispde de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos
8.12 | assistenciais e administrativos realizados na unidade elaborados em conjunto com N
outros setores e com a CCIH.

7.13 | Desenvolve ac¢des de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia. R

Ha registro de capacitacéo técnica sistematica e periddica do corpo médico e de

714 enfermagem, para as atividades desenvolvidas na unidade. N
X — CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR — Aplicar o RDC n° 48/2000
~ ~ TIPO DE
. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR SIM NAO NA CRITICIDADE

8.1 A unidade dispde de ar condicionado central, com troca de filtro absoluto e registro N

’ de limpeza periédica.
8.2 Dispde de programa de capacitagdo em infeccdo hospitalar para a equipe N

’ multiprofissional da unidade.
8.3 A equipe de CCIH realiza busca ativa de potenciais casos de infecgGes

’ hospitalares, com analise e monitoramento dos indicadores de ih avaliados.
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8.4 Neonatos que provém de outros servicos de saude ou do domicilio s&o isolados
’ com precaucgdes de contato, até resultados de culturas de vigilancia.
Existem normas e rotinas relacionadas a precaugdes e isolamento de pacientes
8.5 com doencas infecto - contagiosas ou portadores de microorganismos considerado
perigosos pela instituigdo, tais como bactérias multirresistentes.
Possui procedimentos escritos e disponiveis para o servico de limpeza,
8.6 .
padronizados pela CCIH.
8.7 A CCIH/SCIH disponibiliza manual de normas e rotinas atualizado e de facil acesso
’ nas unidades.
8.8 A CCIH detecta e investiga surtos na UTI Neonatal, em conjunto com a equipe da
’ unidade.
8.9 Os familiares e visitantes sdo orientados em relagdo as normas de controle de
: infecgao hospitalar.
8.10 A CCIH compara as taxas de infecgéo hospitalar com dados de literatura e/ou com
: taxas de infecgdo hospitalar de UTI Neonatais de outros hospitais.
8.11 Na auséncia de Nucleo de Epidemiologia, A CCIH notifica aos 6rgdos competentes
: 0s casos suspeitos ou confirmados de doencgas de notificagdo compulséria.
8.12 A CCIH realiza busca ativa pés-alta de infecg6es hospitalares, bem como faz o
’ seguimento de neonatos egressos colonizados por bactérias multirresistentes.
Xl - EQUIPE DE INSPECAO
) CATEGORIA ) )
NOME DO TECNICO PROFISSIONAL INSTITUICAO MUNICIPIO
1-
2-
3-
4 -
5-
6 -
ANEXO | — UTI NEONATAL
LISTAS DE EQUIPAMENTOS CONFORME RDC 07/10
LISTA DE EQUIPAMENTOS POR LEITO SIM
1 Incubadora com parede dupla.
5 Equipamento para ressuscitagdo manual, do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara facial: 01
(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos.
3 Estetoscépio.
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4 Conjunto para nebulizac¢éo.

5 Dois (02) equip_amentos tipo seringa para infusé9 con'tl'nua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo"), com
reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos.

6 Fita métrica.

7 Equipamerltf)s e mater'iais que p_ermita_m monitorizacéo contl’mja da: freqU?nc_ia respiratéria, oximetria de
pulso, frequéncia cardiaca, cardioscopia, temperatura e presséo arterial ndo invasiva.

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR UNIDADE SIM NAO

1 Bercos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos

2 Equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos.

3 Estadidmetro.

4 Balanca eletronica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos.

5 Oftalmoscopio.

6 Otoscopio.

7 Material para puncao lombar.

8 Material para drenagem liquérica em sistema fechado.

9 Negatoscopio.

10 Capacgtes e tendas para oxigenotera_lpia: 1 (_um) equipamento para cada 03 (trés) leitos, com reserva
operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos.

11 Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado.

12 | Aspirador a vacuo portatil.

13 Capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos.
Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional

14 de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02
(dois) circuitos completos.

15 Equipament_o para ventilagéo~pulmona_r nao invasiva: Ol(um) para cad:_:\ 05 (cinco) Ie_itos~, que~1nd_o o] v_entilador
pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilag&o n&o invasiva.

16 Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por leito.

17 Materiais para drenagem toracica em sistema fechado.

18 Material para traqueostomia.

19 Foco cirargico portatil.
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20 Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergéo periférica (PCCI).

21 Material para flebotomia.

22 Materiais para monitorizagdo de presséo venosa central.

23 Materiais e equipamentos para monitorizagao de presséo arterial invasiva.

24 Materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusao.

25 Materiais para puncéo pericardica.

26 Eletrocardiografo portatil disponivel no hospital.

27 Ki_t ("carrihho") contepdo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos ou fragdo.

28 Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade.

29 Equipamento~para afericéo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragdo, sendo que as tiras de teste devem ser especificas para neonatos.

30 Materiais para curativos.

31 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado.

32 Ir)gubadora para transporte, com suporte para equipamento dejnfuséo controlada de fluidos e suporte para
cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracao.

33 Equipfflr_nentos para monitorizagéo con_tl’nua de multiplos parametros (0>_<imetria de Pulso, cardioscopia)
especificos para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo.

34 | Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo.

35 Kit ("maleta“)‘para aco[npgnhar o transporte de pacientes graves, conte~ndo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou frac&o.

36 Cilindro transportavel de oxigénio.

37 Relégio e calendario de parede.

38 Polt[onas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 01 (uma) para cada 05 leitos ou
fracdo.

39 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°c, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com

monitorizac&o e registro de temperatura.
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Xl — EMBASAMENTO LEGAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Constituicao Federal Titulo VIII — Sesséo li — da Saude — Artigos 196 A 200

Decreto n.° 12.342, de 27 de setembro de 1978 - Aprova o regulamento a que se refere o artigo 22 do decreto-lei n.° 211, de 30
de margo de 1970, que dispde sobre normas de promogdo, preservacéo e recuperacdo da saide no campo de competéncia da
secretaria de estado da saude.

Decreto n.° 46.076, de 31 de agosto de 2001 - Institui o regulamento de seguranca contra incéndio das edificagGes e areas de
risco para os fins da lei n® 684, de 30 de setembro de 1975 e estabelece outras providéncias.

Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 - DispGe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas,

os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias.

Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976 - Dispde sobre medidas de prevencao e represséo ao trafico ilicito e uso indevido de

substancias entorpecentes ou determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras providéncias.

Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infracdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas, e

dé& outras providéncias.
Lei n°®8.069, de 13 de julho de 1990 - Dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e da outras providéncias.
Lei n°®8.078, de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras providéncias.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispbe sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, o

servigo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.
Lei n®9.431, de 06 de janeiro de 1997 - Dispde sobre o programa de controle de infec¢gbes hospitalares.
Lei Estadual n®10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre 0 novo Cdodigo Sanitario do Estado de S&o Paulo.

Lei Estadual n° 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o

Cédigo Sanitéario do Estado de S&o Paulo.

Lei Estadual n° 12.551, de 05 de margo de 2007 - Dispde sobre a obrigatoriedade de realizacdo, por maternidades e
estabelecimentos hospitalares congéneres do estado, de exame gratuito, de diagnostico clinico de retinopatia da prematuridade -

reflexo vermelho (teste do olhinho)

Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 - Expede, na forma dos anexos |, I, lll, IV e V diretrizes e normas para a

prevencéo e o controle das infecgbes hospitalares.

Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 - Estabelece critérios de classificagdo para as Unidades de Tratamento

Intensivo.

Portaria MS/GM n° 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a qualidade do ar de interiores e
prevencgéo de riscos a salde dos ocupantes de ambientes climatizados.

Portaria MS/GM n° 1.091, de 25 de agosto de 1999 - Cria e estabelece as normas e critérios de inclusdo da Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal no SUS.

Portaria MS/GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002 - Aprova o regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

Portaria MS/SVS n°. 344, de 12 de maio de 1998 - Aprova regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial.
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20. Portaria MS/SVS n° 327, de 30 de julho de 1997 - Controle sanitario na area de saneantes domissanitarios, visando a protegéo

da saude da populagéo.

21. Portaria MS/SVS n° 348, de 18 de agosto de 1997 - Institui o manual de boas préticas de fabricagéo e o roteiro de inspecéo para

as industrias de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.

22. Portaria MS/SVS n° 802, de 08 de outubro de 1998 - Instituir o sistema de controle e fiscalizacdo em toda a cadeia dos produtos

farmacéuticos.

23. Portaria CVS n° 1, de 22 de janeiro de 2007- Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o
cadastro estadual de vigilancia sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e

municipais de vigilancia sanitéaria no Estado de S&o Paulo e da outras providéncias.

24. Portaria CVS n°15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagdo fisico-funcional de
projetos de edificagdes dos estabelecimentos de interesse a salde para emissdo de LTA — laudo técnico de avaliagdo.

25. Portaria GM/MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 - aprova a Norma Regulamentadora n.° 32 (seguranga e salde no
trabalho em estabelecimentos de salide)

26. Resolugao — RDC/ANVISA n° 18, de 29 de fevereiro de 2000 - Dispde sobre normas gerais para funcionamento de empresas

especializadas na prestagdo de servigos de controle de vetores e pragas urbanas.

27. Resolugao — RDC/ANVISA n° 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o roteiro de inspecao do programa de controle de infecgéo

hospitalar.

28. Resolugao — RDC/ANVISA N° 59, de 27 de Junho 2000 - Determina a todos fornecedores de produtos médicos, o cumprimento

dos requisitos estabelecidos pelas boas préaticas de fabricagdo de produtos médicos, conforme anexo i desta resolugao.

29. Resolucédo — RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude.

30. Resolugdo — RDC/ANVISA N° 189, de 18 de julho de 2003 - Dispbe sobre a regulamentacdo dos procedimentos de andlise,
avaliagdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no sistema nacional de vigilancia sanitaria, altera o

regulamento técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias.

31. Resolugédo — RDC/ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude.

32. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 326, de 09 de novembro de 2005 - Aprova o regulamento técnico para produtos desinfetantes
domissanitarios harmonizado no &mbito do MERCOSUL através da Resolu¢gdo GMC n° 49/99.

33. Resolugdo — RDC/ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

34. Resolucéo — RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012 — Altera o inciso Il E IV do artigo 14 e o § 1° do art. 72 da Resolugéo —
RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

35. Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

36. Resolucdo - RDC Anvisa n® 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
os Servigos de Saude.

37. Resolugado - RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013 - Institui acdes para a seguranga do paciente em servicos de salude e da
outras providéncias.
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ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES )
DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS DE SERVICOS DE SAUDE

A construgdo do roteiro de padrées de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questdes avaliadas por tipo de
criticidade, ou seja, para cada questéo foi definido o tipo de risco sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R),
Necessario (N) e Imprescindivel (I).

Determina exposicao imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranga dos servigos e

produtos.

N Contribui, mas nao determina exposigao imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranca dos
servicos e produtos.

R Afetam o risco em grau néo critico, podendo ou nao interferir na qualidade ou seguranga dos servigos e
produtos.

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Nome Fantasia:

Razéo Social:

Endereco:

Bairro: CEP:
Municipio:

Telefone: ( ) Fax: E-mail:

Numero do CNPJ:

Data de emissao ou renovagao da Licenga de Funcionamento ou vigéncia do contrato

Nome do Responséavel Técnico:

Nome do Responsavel pela Unidade: Formacao:

Tipo de unidade: isolada™ ( ) albergada™ ( ) propria*** ()
(*) Lavanderias hospitalares autbnomas e independentes de outro estabelecimento
(**) Lavanderias hospitalares terceirizadas albergadas

(***) prépria do Hospital

Total de Kg/dia de roupas processadas:

Data da Inspecéo:
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| - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

TIPO DE

1. ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL SIM [NAO| NA CRITICIDADE

O acesso a unidade é restrito aos trabalhadores da area e o fluxo de

1.1 . R
operacionalizagao é unidirecional.

O banheiro da sala de recebimento de roupas sujas (area “suja”) é exclusivo

1.2 . . S o
dos trabalhadores desta area e serve como barreira e Unico acesso a area.

A sala de recebimento de roupas sujas é separada da sala de processamento
1.3 |de roupas limpas por barreira fisica e a comunicagao entre os dois ambientes é |
feita por visores e interfones.

Possui depédsito de material de limpeza (D.M.L.) exclusivo para a sala de
recebimento de roupa suja, em condi¢des satisfatérias de limpeza, com local
adequado para a guarda dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
utilizados pelos funcionarios deste ambiente.

1.4

Na sala de processamento de roupas limpas (area “limpa”) existe espago

1.5 suficiente para a quantidade de roupas processadas em cada tipo de atividade.

O piso e as paredes sdo revestidos de material liso, impermeavel,
1.6 |antiderrapante, resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes e estdo em N
boas condi¢des de conservagao e limpeza.

Nas unidades que utilizam o 0zdnio como insumo na lavagem, os geradores de
1.7 |ozbnio, seus acessorios e sistemas de comando estio instalados em sala N
exclusiva, com sistema de exaustao de ar.

1.8 |A temperatura, ventilagdo e exaustdo dos ambientes encontram-se adequadas. N

Possui sistema de exaustdo mecénica da area suja independente da area limpa

1.9 . S . . .
€ a saida de ar da lavanderia ndo contamina os servigos adjacentes

As canaletas permitem o escoamento imediato da carga total das lavadoras,
1.10 |ndo havendo acumulo de agua no piso e estao recobertas por gradil de facil N
remogao.

Existe area para lavagem (com ponto de agua) e secagem dos carros de
transporte.

No caso de EAS que ndo possuam unidade de processamento de roupa
1.12 |albergada, ha disponivel uma sala de armazenagem de roupa suja e outra de N
roupa limpa.

Possui Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) dentro do prazo de

113 | alidade.

1.14 |Ha manutengéo corretiva das instalagdes prediais, com registro. N
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continuagao

| - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

7 = TIPO DE
1. ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL SIM [NAO| NA CRITICIDADE
1.15 |Ha manutengéo preventiva das instalagdes prediais, com registro. N
Il - RECURSOS HUMANOS
= TIPO DE
2. RECURSOS HUMANOS SIM |[NAO| NA CRITICIDADE
21 Dispde de um responsavel pela coordenagéo das atividades, com conhecimento N
" |em seguranga e salde ocupacional e controle de infecgao.
2.2 |Dispde de auxiliar de servigo de lavanderia. R
2.3 |Dispde de costureiras. R
2.4 |Possui escala de revezamento de profissionais por turno. R
Os trabalhadores sé@o capacitados minimamente para realizacdo das etapas do
processamento de roupas de servigos de saude, seguranga e saude
2.5 |ocupacional, prevencao e controle de doengas e uso de produtos saneantes, N
comprovada por documentos com registro da data, carga horaria e conteudo
ministrado.
lll - RECURSOS MATERIAIS
% TIPO DE
3. RECURSOS MATERIAIS SIM |[NAO| NA CRITICIDADE
3.1 |Possui lavadoras de roupas tipo com barreira. |
A calandra possui term6metro para cada cAmara de aquecimento, indicando a
3.0 temperatura das calhas ou dos cilindros aquecidos, termostato e dispositivo de N

protecédo que impega a inser¢do de segmentos corporais dos trabalhadores
junto aos cilindros ou partes moéveis do equipamento.

As maquinas de lavar, centrifugas e secadoras séo dotadas de dispositivos
3.3 |eletromecénicos que interrompam seu funcionamento na abertura de seus |
compartimentos.
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Il - RECURSOS MATERIAIS

= TIPO DE
3. RECURSOS MATERIAIS SIM |[NAO| NA CRITICIDADE

Existe coifa com exaustor sobre as calandras, com altura de 60 cm acima das
3.4 |mesmas, além de exaustores perto de equipamentos como lavadoras, N
secadoras e prensas, que nao possuem exaustao propria.

3-5 |possui manutencao corretiva dos equipamentos, com registro. N
3.6 |Possui manutencao preventiva dos equipamentos, com registro. N
IV - PROCESSO DE TRABALHO
= TIPO DE
4. PROCESSO DE TRABALHO SIM |[NAO| NA CRITICIDADE

4.1 |O EAS nao realiza a contagem da roupa suja na unidade geradora. |
4.0 A quantificagdo por contagem de roupa suja é proibida na unidade de |

"~ |processamento de roupas.
43 O manuseio da roupa na sala de recebimento de roupas sujas (area suja) é feito R

"~ |com o minimo de agitagéo possivel.
4.4 |A roupa limpa é transportada separadamente da roupa suja. |
4.5 |E proibido o processamento de roupas descartaveis. N

V - SAUDE DO TRABALHADOR / BIOSSEGURANCA
5. SAUDE DO TRABALHADOR / BIOSSEGURANGCA SIM [NAO| NA TIPO DE
: CRITICIDADE
Possui atas das reunides da CIPA (Comisséo Interna de Prevencao de
5.1 ) . ) L N
Acidentes) nas unidades com mais de 20 funcionarios.

5.0 Os funcionarios estdo com o exame periédico e esquema de vacinagao N

"~ |atualizados.
53 Os funcionarios utilizam os EPI recomendados para cada etapa do

™~ |processamento.

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo IlI— 6. andar— CEP 01246901 - Tel.: (11) 3065-4764/44 — Fax: 30654765.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuacao

V - SAUDE DO TRABALHADOR / BIOSSEGURANCA

. = TIPO DE
5. SAUDE DO TRABALHADOR / BIOSSEGURANGA SIM |[NAO| NA CRITICIDADE
Objetos, incluindo os perfurocortantes ou pegas anatdémicas (Residuos de
Servigos de Saude — RSS), encontrados, eventualmente, juntos com as roupas
5.4 sdo segregados, acondicionados e devolvidos para unidade de origem ou a
"7 |unidade de processamento de roupa optou por realizar o descarte dos RSS,
conforme o estabelecido pela RDC Anvisa n® 306/04 ou a equivalente que vier
substitui-la.
VI - GESTAO DE QUALIDADE
; i TIPO DE
6. GESTAO DE QUALIDADE SIM |[NAO| NA CRITICIDADE

A unidade de processamento de roupas albergada processa somente roupas

6.1 provenientes de servigos de saude.

Nas unidades isoladas, as roupas provenientes de outras atividades sao
6.2 |realizadas em ciclos separados daquelas provenientes de servigos de saude e N
esta especificada na licenga de funcionamento.

A unidade de processamento de roupas possui normas e rotinas padronizadas
6.3 |e atualizadas disponiveis em todas as areas da unidade e de facil acesso aos N
profissionais.

Utiliza produtos saneantes domissanitarios de uso especifico e devidamente
6.4 |registrados no érgdo competente do Ministério da Saude e dentro dos prazos N
de validade.

6.5 |Ha garantia da qualidade da agua utilizada no processamento das roupas,
segundo os parametros estabelecidos pela legislagao vigente.
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VIl - CONTROLE DA INFECGAO HOSPITALAR - Aplicar a RDC n? 48/00

~ = TIPO DE
7. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR SIM |[NAO| NA CRITICIDADE

71 Os funcionarios realizam a limpeza e desinfecgao dos EPI ndo descartaveis R

" |(botas, luvas e aventais) diariamente apds o seu uso.
75 A lavagem de uniformes dos trabalhadores da unidade é realizada pela propria N

"~ |unidade.
73 A sala de processamento de roupa limpa dispbe de dispensador com N

" |preparagéo alcodlica para as maos em gel ou solugéao.
7.4 |Ha registro de capacitagao dos profissionais realizada em conjunto com a CCIH. N

Os trabalhadores estdo orientados a colocar as roupas sujas provenientes de
7.5 |unidades de isolamento, de casos suspeitos ou confirmados de doencas R
emergentes de transmissao desconhecida diretamente na lavadora.

7.6 |A utilizagdo dos EPI é supervisionada pela CCIH. N
27 Ha programa de controle integrado de pragas e uso de mecanismos de N
proteca@o contra vetores (ralos escamoteaveis, janelas teladas).
7.8 |Realiza limpeza nos reservatoérios de agua a cada 6 meses, com registro. N
IX - EQUIPE DE INSPECAO
) CATEGORIA . )
NOME DO TECNICO PROFISSIONAL INSTITUICAO MUNICIPIO

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7 -
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ANEXO |
EQUIPAMENTOS
UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

I. ATIVIDADE EQUIPAMENTO SIM NAO
. Hampers
I.a |Unidade geradora -
Carros de transporte exclusivos N®
Carros de transporte exclusivos N®
Sala de Mesa de separacéo

recebimento de
roupasuja  |Balanca

Lavadora de barreira

Extratora

Carros de transporte exclusivos N®

Mesa auxiliar

Secadora

Sala de Coifas

processamento |Dobradeira

de roupa limpa Prensa

Ferro elétrico

Mesa para passar

Seladora

Maquina de costura
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ANEXO Il

LISTAGEM DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR ATIVIDADE
UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Il. ATIVIDADE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL SIM NAO
Roupa privativa
Calgado fechado e antiderrapante
Transporte de
II.a roupa suja Luvas de borracha de cano longo
'Toucas/gorro
Avental impermeavel (sem mangas)
Roupa privativa
Botas
Luvas de borracha de cano longo
Mascaras
Sala de
Il.b |recebimento de Toucas/gorro
roupa suja
Protegao ocular (durante a separagao e classificagao
da roupa suja)
Avental impermeavel sem mangas (Utilizado quando o
avental de mangas longas nao for impermeavel)
Avental de mangas longas
Roupa privativa
Botas (quando ndo houver lavadora extratora)
Sala de i
Il.c |processamento Calgado fechado e antiderrapante
de roupa limpa
Toucas/gorro
Avental impermeavel sem mangas (quando nao houver
lavadora extratora)
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Xl - EMBASAMENTO LEGAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Constituicao Federal Titulo VIIl - Sesséo Il — Da Saude — Artigos 196 a 200

Decreto n.2 12.342, de 27 de setembro de 1978 - Aprova o Regulamento a que se refere o artigo 22 do
Decreto-Lei n.? 211, de 30 de margo de 1970, que dispde sobre normas de promocado, preservagao e
recuperagao da saude no campo de competéncia da Secretaria de Estado da Saude.

Decreto n.2 46.076, de 31 de agosto de 2001 - Institui 0 Regulamento de Seguranga contra Incéndio das
edificacoes e areas de risco para os fins da Lei n® 684, de 30 de setembro de 1975 e estabelece outras
providéncias.

Lei n? 6.360, de 23 de setembro de 1976 - Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e
da outras providéncias.

Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977 - Configura infracdes a legislagao sanitaria federal, estabelece as
sancdes respectivas, e da outras providéncias.

Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a Protegdo do Consumidor e da outras Providéncias.
Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecao e
recuperagao da saude, o servigco e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.
Lei n29.431, de 06 de janeiro de 1997 - Dispde sobre o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares.

Lei n2 6360 de 23 de setembro de 1976 - Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e
da outras providéncias.

Lei n? 9605, de 12 de fevereiro de 1998 — Dispde sobre sangbes penais e administrativas derivadas de
condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias.

Lei n? 9782, de 26 de janeiro de 1999 — Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia
Nacional de vigilancia Sanitaria e d& outras providéncias.

Lei Estadual n? 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre o novo Codigo Sanitario do Estado de Sao
Paulo.

Lei Estadual n? 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a Lei n® 10.083, de 23 de Setembro de 1998, que
dispde sobre o Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

Portaria MS/GM n2 2.616, de 12 de maio de 1998 - Expede, na forma dos anexos |, Il, lll, IV e V diretrizes e
normas para a prevengao e o controle das infec¢des hospitalares.

Portaria MS/GM n2 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a Qualidade
do Ar de Interiores e prevengéo de riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados.

Portaria MS n2 15, de 23 de agosto de 1988, Determina que o registro de produtos saneantes domissanitarios
com finalidade antimicrobiana seja procedido de acordo com as normas regulamentares.

Portaria MS/SVS n2 348, de 18 de agosto de 1997 - Institui o Manual de Boas Praticas de Fabricagéo e o

Roteiro de Inspecao para as Industrias de Produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes.
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Xl - EMBASAMENTO LEGAL

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Portaria CVS n? 4, de 2 de marco de 2011 - Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a
serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria no estado de Sao Paulo e da
outras providéncias.

Portaria GM/MS N°2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 - Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar

Portaria CVS n? 15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagao
fisico-funcional de projetos de edificagdes dos estabelecimentos de interesse a salde para emissdo de LTA —
laudo técnico de avaliagao.

Portaria GM/MTE n.2 485, de 11 de novembro de 2005 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude.

Portaria GM/MT n.2 939, de 18 de novembro de 2008 — Altera a NR 32

Portaria M.T. 3.214/78 - NR5 — Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes

. Portaria MS 518/2004 - Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade

Resolucao — RDC/ANVISA n? 18, de 29 de fevereiro de 2000 - Dispde sobre Normas Gerais para
funcionamento de Empresas Especializadas na prestagédo de servigos de controle de vetores e pragas urbanas.
Resolucdao — RDC/ANVISA n¢ 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o Roteiro de Inspecdo do Programa de
Controle de Infecgao Hospitalar.

Resolucao — RDC/ANVISA n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programagao, elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de
saude.

Resolucao RDC/ANVISA n2 189, de 18 de julho de 2003 - Dispbe sobre a regulamentacédo dos procedimentos
de analise, avaliagdo e aprovacgado dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da
outras providéncias.

Resolucao RDC/ANVISA n2 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Resolucao RDC/ANVISA n2 326, de 09 de novembro de 2005 - Aprova o Regulamento Técnico para produtos
Desinfetantes Domissanitarios harmonizado no ambito do MERCOSUL através da Resolugdo GMC n? 49/99.
Resolucao RDC/ANVISA n? 14, de 28 de fevereiro de 2007 - Aprova o Regulamento Técnico para Produtos
Saneantes com Agao Antimicrobiana harmonizado no dmbito do Mercosul através da Resolugao GMC n® 50/06
- Regulamento Técnico Mercosul para Produtos com Agao Antimicrobiana.

Resolucao RDC n2 184, de 22 de outubro de 2001 — Regulamenta o Registro e Notificagdo dos Produtos
Saneantes Domissanitarios e Afins, de Uso Domiciliar, Institucional e Profissional, efetuado levando-se em
conta a avaliagao e o gerenciamento do risco.

Resolucao RDC/ANVISA n2 63, de 2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento

para os Servigos de Saude.

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo IlI—6.andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 3065-4764/44 —Fax: 3065-4765.

10




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - EMBASAMENTO LEGAL

34. Lei Estadual n? 10083, de 23 de setembro de 1998 — Dispde sobre o Codigo Sanitario do Estado
35. Decreto Estadual n? 56819 de 10 de marco de 2011 — Institui o Regulamento de Seguranga contra Incéndio

das Edificagbes e dreas de risco no Estado de Sdo Paulo e estabelece outras providéncias.

MANUAIS

1. MINISTERIO DA SAUDE - Manual de Lavanderia Hospitalar — 1986

2. ANVISA - Manual de Processamento de Roupas de Servigos de Salde — Prevengdo e controle de riscos 12
edicao Brasilia, 2009.

3. MINISTERIO DA SAUDE — Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude —
Coordenagao de Controle de Infecgdo Hospitalar 22 edi¢do. Brasilia — DF, 1994.

4. ANVISA — Seguranca do Paciente em Servicos de Saude - Higienizagao das Maos — Brasilia, 2009.
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ROTEIRO DE INSPE(}AO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO E PEDIATRICA
Versao 3.0 — Julho/2022

Identificacdo do Estabelecimento Hospitalar

Nome Fantasia:

Razao Social:

Numero do CNPJ:

Enderecgo:

Bairro:

CEP:

Municipio:

Telefone: ()

E-mail:

Esfera Administrativa:

Publico ( ): Municipal ( ) Estadual ( ) Federal ( ) Privado ( ): Filantropico () Né&o filantrépico ( )

Numero CEVS do hospital:

Data de validade da licenga de funcionamento do hospital:

Nome do responsavel técnico/CRM:

Total geral de leitos hospitalares:

Data da inspegéo:

Nome do Representante do Hospital no momento da inspegéo:

Fungao/Cargo do Representante do Hospital:

CPF do Representante do Hospital:

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Il 6. andar—CEP 01246-901 - Tel.: (11) 30654764/44— Fax: 3065-4765.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

| - DADOS GERAIS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

() Geral

T () Adulto () Especializada: ( ) Queimados ( ) Coronariana ou cardiovascular ( ) Neuroldgico
ipo
tros:
de Outros
uTl () Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite
. definido pelas normas da instituigdo.
() Pediatrica

() Pediatrica mista (UTI-Pm): UTI destinada a pacientes neonatais (0-28 dias) e pediatricos (>29 dias)
Capacidade planejada Total: leitos (Namero de leitos previstos no projeto arquiteténico)
Capacidade planejada de Leitos de Isolamento: leitos (Numero de leitos previstos no projeto arquiteténico)
Capacidade planejada de Leitos de Isolamento com pressao negativa: leitos (Numero de leitos previstos no projeto arquiteténico

configurados para operar com pressao negativa de ar interior)

Capacidade operacional na data da inspegéo: Total: leitos (Numero de leitos com pacientes internados e, quando desocupados,
estejam disponiveis para internagéo)

Capacidade operacional de Leitos de Isolamento: leitos

Capacidade operacional de Leitos de Isolamento com presséo negativa: leitos

Se for UTI-Pediatrica Mista: Numero de leitos pediatricos: Nudmero de leitos neonatais:

Em sendo UTI-Pediatrica Mista, devera oferecer um quarto de Isolamento Padrao para cada 10 (dez) leitos ou fragéo para o
compartimento Pediatrico, bem como igual oferta para o compartimento Neonatal, conforme dispde a RDC 50/2002 da Anvisa nos itens
de Atividade 3.3.1 a2 3.3.7.

Na data da inspecgéo, a unidade opera com leitos extras () Sim ( ) Nao Numero de leitos extras:

Responsabilidade Técnica/Coordenagéao

: Numero de UTI que é responsavel

Categoria Nome Conselho de (Art. 13, § 3°- RDC 7/2010, com alteragao
profissional classe da RDC 137/2017)

RT Médico CRM-SP:

RT Médico )

substituto CRM-SP-

Coordenador de COREN-SP:

Enfermagem

C_oc_)rdena_dor de Crefito-3:

Fisioterapia
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il- ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA LEGISLAGAO

2.1 Para cada 5 (cinco) leitos, dispde de uma area provida das condigdes RDC 50/2002
adequadas para higienizagdo das maos: pia com torneira e comando
do tipo que dispense o contato das maos quando do fechamento da
agua, dispensador com sabdo liquido, suporte com papel toalha e
lixeira com saco plastico.

2.2 Os lavatérios para higienizagdo das méos estdo disponibilizados na RDC 7/2010
entrada da unidade e nos demais locais estratégicos na unidade.

23 E disponibilizada preparagdo alcodlica a 70% para higienizagdo das
maos, friccdo antisséptica, nos locais estratégicos e pontos de RDC 42/2010
assisténcia, em local visivel, de facil acesso e em quantidade RDC 63/2011
adequada.

24 Na area coletiva da UTI, a distancia entre leito e parede é de 1 (um) RDC 50/2002
metro (exceto cabeceira); de 2 (dois) metros entre leitos, e pé do leito
de 1,2 metros, sendo o espago minimo individual de 9 (nove) m? por
leito.

2.5 A UTI pediatrica conta com bergo aquecido de terapia intensiva. RDC 50/2002
Dimensionamento: 6,5 m2 por bergo. Distancia entre paredes e bergco
=1 m, exceto cabeceira, distancia entre bergos =2 m.

2.6 Cada leito ou incubadora possui 8 (oito) tomadas de energia elétrica RDC 50/2002
para equipamentos biomédicos.

2.6.1 | Existe pelo menos 01 (uma) tomada de energia elétrica especifica RDC 50/2002
para alimentar Aparelho de Raio-X Movel, com distdncia maxima de
15 (quinze) metros de cada leito.
Ha 2 (dois) pontos de oferta de oxigénio medicinal e ar comprimido

2.7 medicinal e 01 (um) ponto de vacuo clinico por leito ou incubadora de RDC 50/2002
UTI.

2.8 Todos os leitos sdo visualizados do posto de enfermagem ou ha RDC 50/2002
equipamentos para monitoragédo central.

2.9 | Aunidade dispde de sala de utilidades de 04 m? e depdsito de RDC 50/2002
material de limpeza (DML) de 02 m2.

210 | As areas coletivas de tratamento da UTIl possuem dispositivos RDC 50/2002
(modveis ou ndo) que permitam a privacidade e reforcem a privacidade
e a personalizagéo de cada paciente.

211 | E prevista poltrona para acompanhante nas areas de atendimento RDC 50/2002 e Lei
pediatrico e ao idoso, a critério médico. 10.741/2003

212 | A Unidade é provida de um banheiro adaptado para a seguranca do RDC 50/2002
paciente, destinado aos pacientes com capacidade de deambular.
Nas unidades pediatricas mistas ha separagdo fisica entre os

2.13 ambientes de UTI Pediatrica e Neonatal. RDC 7/2010
As unidades pediatricas ou mistas proporcionam condi¢des -

2.14 | ambientais, para a permanéncia, em tempo integral, capaz de acolher Art. 12 da Lei n® 8.069/90

um dos pais ou responsavel, enquanto a crianga estiver internada.

RDC 50/2002
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

2. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
Quartos com Isolamento Padrdo de pacientes com infecgdo
transmitida pelo ar (goticulas ou por aerossoéis) possui presséo .
2.15 | negativa e nivel de filtragem de acordo com a classe de filtros G4 e ABN;’a-gggsgggo(zc)utada
recebem os cuidados adequados de limpeza e manutengéo (tabela de
referéncia de filtros de ar na NBR 7256).
Il - RECURSOS HUMANOS
3. RECURSOS HUMANOS SIM | NAO | NA LEGISLAGAO

Dispde de Responsavel Técnico médico formalmente designados,

RDC 7/2010 Resolugao

3.1 | com titulo de especialista em Medicina Intensiva adulto (UTI Adulto) CEM 2271/2020
ou Medicina Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica).
3.2 | Dispbe de 1 (um) enfermeiro coordenador, formalmente designado. RDC 7/2010
3.3 | Dispde de 1 (um) fisioterapeuta coordenador, formalmente designado. RDC 7/2010
Dispde de, no minimo,1 (um) médico diarista para cada 10 leitos ou
fragdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em i
3.4 | Medicina Intensiva na UTI Adulto ou Medicina Intensiva Pediatrica na RDCC;/AZIIOQS;E;S%JWO
UTI Pediatrica, com atuagao exclusiva na unidade durante o periodo
de trabalho.
Dispbe de, no minimo,1 (um) médico plantonista para cada 10 (dez)
3.5 | leitos ou fragdo, em cada turno, com atuagdo exclusiva na unidade RDC 7/2010
durante o periodo de trabalho.
Possui, no minimo, 1 (um) fisioterapeuta para cada dez leitos ou
fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno (18 horas diarias de
3.6 ~ ~ . . . RDC 7/2010
atuagao), com atuagdo exclusiva na unidade durante o periodo de
trabalho.
37 Dispde, no minimo, de 1 (um) enfermeiro assistencial exclusivo da RDC 7/2010
) unidade para cada 10 (dez) leitos, em cada turno de trabalho
Dispde de, no minimo, 1 (um) técnico de enfermagem exclusivo da
338 unidade para cada 2 (dois) leitos por turno de trabalho. RDC 772010
39 D|§poe de funcionarios exclusivos para os servigos de limpeza da RDC 7/2010
unidade, em cada turno.
310 D|§poe de, no minimo, 1 (um) auxiliar administrativo exclusivo da RDC 7/2010
unidade.
As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais que
3.11 | atuam na unidade devem estar formalmente designadas e descritas. RDC 7/2010

(descricdo de cargos).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

IV — RECURSOS MATERIAIS

4. RECURSOS MATERIAIS

SiM

NAO

NA

LEGISLAGAO

Os materiais e equipamentos estao disponiveis para a qualquer tempo

RDC 7/2010 e RDC

4.1 de acordo com a necessidade e complexidade assistenciais da UTI. 63/2011
Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes
equipamentos e materiais:
| - cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios;
Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel,
com reservatorio e mascara facial: 01 (um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;
Il - estetoscoépio;
IV - conjunto para nebulizagéo;
V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de
4.2 | fluidos ("bomba de infus&do"), com reserva operacional de RDC 7/2010, Art. 57
01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:
VI - fita métrica;
VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizagéo continua
de:
a) frequéncia respiratoria;
b) oximetria de pulso;
c) frequéncia cardiaca;
d) cardioscopia;
e) temperatura;
f) presséao arterial ndo-invasiva.
Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:
| - materiais para pungao lombar;
Il - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;
Il - oftalmoscépio;
IV - otoscopio;
V - negatoscopio;
43 VI - mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio: RDC 7/2010, Art. 58

01 (uma) para cada 02 (dois) leitos;

VIl - materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

VIII - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula
endotraqueal ("cuffémetro");

X - ventildbmetro portatil;

XI - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XII - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada
equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

4. RECURSOS MATERIAIS SIM | NAO

NA

LEGISLAGAO

XIII - equipamento para ventilagdo pulmonar mecanica nao invasiva:
01 (um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador

pulmonar mecénico microprocessado nd0 possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

XIV - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo
invasiva 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVI - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirurgico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitorizagdo de pressao venosa central;

XXI - materiais e equipamento para monitorizagédo de pressao arterial
invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez)
leitos;

4.3

XXII - materiais para pungéao pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco;

XXIV - eletrocardiégrafo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10
(dez) leitos;

XXV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragéo;

XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um)
para cada 05 (cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um)
equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico
para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema
fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinada a
assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou
fragao.

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, suporte para
solugdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 1
(uma) para cada 1 O (dez) leitos ou fragao;

XXXIV — equipamento (s) para monitorizagéo continua de multiplos
parametros (oximetria de pulso, presséao arterial n&o invasiva;
cardioscopia; frequéncia respiratéria) especifico(s) para transporte,
com bateria: 1 (um) para cada 1 O (dez) leitos ou fragéo;

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1
(um) para cada 1 O (dez) leitos ou fragéo;

RDC 7/2010, Art. 58.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

4. RECURSOS MATERIAIS

SIM

NAO

NA

LEGISLAGAO

XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para Atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

4.3 | XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio; RDC 7/2010, Art. 58
XXXVIII - relégios e calendarios posicionados de forma a permitir
visualizagao em todos os leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso
exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagéo e registro
de temperatura.

Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, os seguintes
equipamentos e materiais:

| - bergo hospitalar com ajuste de posi¢ao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel,
com reservatorio e mascara facial: 01 (um) por leito, com reserva
operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscoépio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - Quatro (04) equipamentos para infus&o continua e controlada de

4.4 | fluidos ("bomba de infus&do"), com reserva operacional de 01 (um) para RDC 7/2010, Art. 62

cada 03 (trés) leitos;
VI - fita métrica;
VIl - poltrona removivel, com revestimento impermeavel, destinada ao
acompanhante: 01 (uma) por leito;
VIII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua
de:
a) frequéncia respiratoria;
b) oximetria de pulso;
c) frequéncia cardiaca
d) cardioscopia;
e) temperatura;
f) presséo arterial ndo-invasiva.
Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:
| - bergo aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 (cinco)
leitos;
II - estadidmetro;
Il - balanga eletrdnica portatil;
4.5 |IV - oftalmoscépio; RDC 7/2010, Art. 63

V - otoscopio;

VI - materiais para pungéo lombar;

VII - materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;

VIII - negatoscopio;

IX - capacetes ou tendas para oxigenoterapia;

X - mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio:
01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

XI - materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

4. RECURSOS MATERIAIS

SIM

NAO

NA

LEGISLAGAO

4.5

XII - aspirador a vacuo portatil;

XIII - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula
endotraqueal ("cuffémetro");

XIV - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada
equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XVI - equipamento para ventilagdo pulmonar néo-invasiva: 01 (um)
para cada 1 O (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado n&o possuir recursos para realizar a modalidade de
ventilagao nao invasiva;

XVII - materiais de interface facial para ventilagao pulmonar nao-
invasiva: 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XVIII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XIX - materiais para traqueostomia;

XX - foco cirdrgico portatil;

XXI - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagéo
venosa central de insergao periférica (PICC);

XXII - material para flebotomia;

XXIII - materiais para monitorizagao de pressao venosa central;

XXIV - materiais e equipamento para monitorizagédo de pressao arterial
invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - materiais para pungéao pericardica;

XXVI - eletrocardidgrafo portatil;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragéo;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na
unidade;

XXIX - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um)
equipamento para a unidade;

XXX - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para
uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragao;

XXXI - materiais para curativos;

XXXI 1 - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema
fechado;

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, com suporte para
equipamento de infusido controlada de fluidos e suporte para cilindro
de oxigénio: 01 (uma) para cada 1 O (dez) leitos ou fragao;

XXXV - equipamento(s) para monitorizagao continua de multiplos
parametros (oximetria de pulso, presséao arterial n&o invasiva;
cardioscopia; frequéncia respiratéria) especifico para transporte, com
bateria: 01 (um) para cada 1 O (dez) leitos ou fragéo;

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01
(um) para cada 1 O (dez) leitos ou fragéo;

RDC 7/2010, Art. 63
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

4. RECURSOS MATERIAIS SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;
4.5 |XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio; RDC 7/2010, Art. 63
XXXVIII - relégio e calendario de parede;
XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso
exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagéo
e registro de temperatura.
46 Qs materlals e equipamentos estdo de acordo com a faixa etaria e RDC 7/2010
biotipo do paciente,
. RDC 7/2010
4.7 | Os equipamentos possuem protocolos de uso. RDC 63/2011, Art. 51
Os equipamentos, produtos para saude e artigos, quer sejam
reprocessaveis ou de uso Unico, que sao utilizados na assisténcia ao RDC 15/2012, RDC
48 paciente seguem as boas praticas de manipulacao, 63/2011,

) acondicionamento, e armazenamento, além da observagao dos RDC 509/2021,
prazos de validade e a rastreabilidade desses produtos para saude, RDC 67/2007
com evidéncias registradas e documentadas.

49 Os materiais e nggame;nto estdo regularizados pela ANVISA, de RDC 7/2010
acordo com legislacao vigente.
Todos os equipamentos possuem registro de manutengéo preventiva RDC 7/2010, Art. 55
4.10 | e corretiva realizadas, de acordo com a periodicidade estabelecida RDC 63/2011, Art. 23,
pelo fabricante/engenharia clinica da instituig&o. inciso IX.
V — MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
Os medicamentos e demais produtos relacionados a saude estao RDC 7/2010
5.1 organlza_d_os e hg controle adequado dos prazos de validade, RDC 67/2007, Anexo VI
rastreabilidade e rétulos.
Os medicamentos que necessitam de refrigeracéo estdo sob controle RDC 7/2010, Art. 58
511 |© acondicionados adequadamente no refrigerador com temperatura XXXIX,
T interna de 2° a 8°C, de uso exclusivo, para guarda de medicamentos, RDC 63/2011, Art.54
com conferéncia e registro de temperatura.
51 2 Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo guardados em Port. 344/1998

caixa, gaveta ou armario chaveado ou lacrado.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
5.2 A .unidaFie' que re.e‘i‘liza” a administracdo de quimioterapicos RDC 220/2004
antineoplasicos possui “KIT” de derramamento.
VI - FUNCIONAMENTO OU PROCESSOS ASSISTENCIAIS
6. BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO OU PROCESSOS ~ —
ASSISTENCIAIS SIM | NAO | NA LEGISLACAO
O paciente possui identificagdo corporal clara e visivel com no minimo RDC 63/2011,

dois identificadores (por exemplo, nome completo do paciente, nome
completo da mae do paciente, data de nascimento do paciente,

Portaria MS 1377/2013 e

6.1 . " X ) ] Portaria MS 2095/2013,
namero do prontuario) em pulseira ou outro dispositivo identificador de A "
cor padronizada colocada num membro do paciente e é realizada a nexo
confirmagéo da identificagdo antes de qualquer cuidado.
A a\(aliagéo do risco de queda é feita na admisgéo~do pagiente no RDC 63/2011 Portaria MS
6.2 | servigo de saude, de acordo com escala de avaliagdo de risco pré- 1377/2013 e Portaria MS
definida e o risco é reavaliado diariamente até a sua alta. 2095/2013-Anexo 1
Sao implementadas medidas especificas para prevengédo de queda de ]
621 acordo com o fator de risco apresentado pelo paciente e s&o I‘\1’D$7623/%011§ortar|al\l>l/ls
4-1 | realizadas orientacdes ao paciente e familiares sobre as medidas 320/950/2?)1‘33_:;::: ] S
preventivas individuais.
A avaliagao de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao (UPP) ]
6.3 | & feita na admisséo do paciente por meio de ferramenta validada com '?2?7?236?31150“3('3&"83
9 | adocdo de medidas preventivas de acordo com a classificacdo de 2095/201‘33_:::;?2
risco. A reavaliacdo é realizada diariamente até a sua alta.
6.4 A UTI possui assisténcia nutricional, com fornecimento de refei¢cdes RDC 63/2011
: que garantam a qualidade e a seguranga dos alimentos.
A dieta prescrita ao paciente é adequada as suas necessidades RDC 63/2011
6.5 | nutricionais, tratamento e estado de saude, a partir de uma avaliagao -
nutricional de cada paciente realizada pela equipe de nutrigéo. Resolugéo CFN 600/2018
6.6 O servigo de saude fornece EPl em numero suficiente e compativel RDC 63/2011
: com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores. RDC 07/2010-art 9°
Existe evidéncia de rotina operacional de prestar informacao,
orientagdo profissional e esclarecimentos aos familiares sobre o
6.7 estado de salde e assisténcia ofertada, desde a admissdo até a alta RDC 7/2010, art 24
do paciente.
A assisténcia prestada ao paciente esta registrada em prontuario,
6.8 | assinada e datada, de forma legivel e contendo o niumero de registro RDC 7/2010
no respectivo conselho de classe profissional.
6.9 | Eventos adversos sao notificados e investigados. RDC 63/2011, Art. 10
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

6. BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO OU PROCESSOS

ASSISTENCIAIS SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
6.10 | Os enxovais destinados a equipes assistenciais, pacientes, leitos e RDC 6/2012
procedimentos estdo disponiveis em quantidade e qualidade
adequados.
VIl- TRANSPORTE
7. TRANSPORTE SIM | NAO | NA LEGISLAGAO

7.1

O transporte de pacientes graves conta, na proporgdo de um item de

equipamentos para cada dez leitos ou fragdo, no minimo:

a) maca para transporte, com grades laterais;

b) suporte para solugbes parenterais;

c) suporte para cilindro de oxigénio;

d) equipamento para monitorizagdo continua de multiplos
parametros (oximetria de pulso, pressdo arterial ndo- invasiva,
cardioscopia, frequéncia respiratéria, especifico  para
transporte, com bateria;

e) ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria;

f) kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento
as emergéncias;

g) acompanhamento continuo de um médico e um enfermeiro ambos
com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, durante todo o transporte do paciente.

RDC 7/2010, Art. 58,
incisos XXXIIl a XXXVII

7.2

O transporte inter-hospitalar, com a finalidade de transferéncia do
paciente, € acompanhado de coépia de relatério médico (ou meios
digitais que disponibilizem as informacdes do prontuario) a ser
entregue no local de destino, bem como resumo do transporte.

RDC 63/2011
RDC 7/2010

Portaria GM/MS
2048/2002.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIl - GESTAO DE QUALIDADE

8. GESTAO DE QUALIDADE

SIM

NAO

NA

LEGISLAGAO

Existe registro de evolucdo clinica realizada pelas equipes de

8 médicos, enfermagem e fisioterapia, no prontuario do paciente em RDC 7/2010 Art. 22
cada turno.
Existe o registro admissional e evolutivo do indice de
81 gravidade/severidade do paciente, baseado em literatura cientifica. RDC 7/2010, Art. 48
8.2 Existe o registro de indice de necessidade de cuidados de RDC 7/2010, Art. 49
enfermagem.
A unidade investiga e adota as respectivas medidas de controle e
redugdo de riscos relacionadas a extubagédo acidental, queda, perda RDC 48/2000, RDC
8.5 , ~ . 36/2013, RDC 63/2011,
de cateter venoso, Ulceras de pressdao, medicamentos e outros Art. 8°
eventos adversos. ]
IX— CONTROLE DA INFECGAO HOSPITALAR E SEGURANGA DO TRABALHADOR
9. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR E SEGURANCA DO sim | NAo | NA LEGISLAGAO

TRABALHADOR

A equipe da UTI cumpre as medidas de prevengdo e controle de
infeccdes relacionadas a saude nos procedimentos assistenciais, tais

9.1 | como prevengdo de infecgao de corrente sanguinea, prevengédo de RDC 7/2010, Art. 38

infeccdo de ftrato urinario e prevengdo de infeccdo associada a

ventilagdo mecanica.

Todos os profissionais de assisténcia e profissionais de apoio RDC 7/2010, Art. 43
92 (profissionais de higiene e limpeza, nutrigdo, por exemplo) seguem as Portaria 2616 de12 de
’ medidas de precaugdo padrdo e especificas de acordo com o maio de 1998, Anexo |,

protocolo assistencial, quando em contato com pacientes. item 3.5

Os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo

e monitores), dispositivos moéveis de alto toque (ex: celulares e

tablets) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de RDC 7/2010, Art. 38, Art.
9.3 | atendimento ao paciente (grades dos leitos, maganetas, interruptores 43.

de luz, corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos

pacientes) sdo limpos e desinfetados de acordo com os protocolos

estabelecidos pelo hospital.

Existem normas e rotinas relacionadas as precaugdes e isolamento RDC 7/2010, Art. 37, art.
9.4 de pacientes com doencas infectocontagiosas ou portadores de 38, art. 39, art. 40, Art, 41,
' microrganismos considerados perigosos pela instituicdo, tais como Art. 43.

bactérias multirresistentes.
95 Ha sinalizagdo com alerta sobre precaugao adequada, para goticula e RDC 7/2010

contato ou para aerossol e contato.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

9. CONTROLE DA INFECGAO HOSPITALAR E SEGURANGA DO

TRABALHADOR SIM | NAO NA LEGISLACAO
Sao realizados os procedimentos de limpeza concorrente, imediata e RDC 7/2010

9.6 |terminal e desinfecdo de superficies nas unidades de acordo com os Portaria 2616 de12 de
protocolos estabelecidos pelo hospital. maio de 1998
Os trabalhadores da saude realizam a higienizacdo das méos com RDC 7/2010
agua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica na técnica adequada .

9.6.1 . . . ~ : Portaria 2616 de12 de
e nos cinco momentos preconizados pela Organizagdo Mundial de maio de 1998
Saude.

. . " . RDC 7/2010
9.7 (0] . SCIH _ realiza o controle sistematico da prescricdo de Portaria 2616 de 12 de
’ antimicrobianos. maio de 1998
A equipe da UTI orienta os visitantes e acompanhantes quanto as RDC 7/2010
acgOes que visam a prevencao e o controle de infecgdes baseadas nas .

9.8 ~ ia . ~ Portaria 2616 de12 de
recomendagbes da CCIH, com a evidéncia dessas orientagbes maio de 1998
devidamente documentadas e registradas.

Todos os profissionais da UTIl foram imunizados contra tétano, RDC 7/2010
9.9 difteria, hepatite B e outros imunobiolégicos, de acordo com a NR 32 - NR 32; Portaria TEM/GM
’ Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida n° 485, de 11 de novembro
pela Portaria MTE/GM n.0 485, de 11 de novembro de 2005. de 2005.
Os profissionais assistenciais e de apoio com atuagdo na UTI tém RDC 7/2010. Art. 9°

9.10 | conhecimento sobre o fluxo de atendimento a ser seguido diante de incisos | Il Il
um acidente biolégico ocorrido na area assistencial. S
Observar se ha evidéncia de campanhas de higiene de méaos,
treinamentos, lembretes, documentos e se ha indicadores de adeséo

9.1 . L . . ] , RDC 7/2010
disponiveis na unidade, abrangendo os profissionais de saude, de
apoio e os visitantes.

X -GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE - RDC 222/2018

10. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
Possui plano de gerenciamento de residuos em servigcos de saude

101 (PGRSS). RDC 222/2018
Os Residuos de Servigos de Saude sao segregados no momento de
sua geragao conforme a classificagdo em fung¢ao do risco (Grupo A —

10.2 | residuo infectante, B — residuo quimico, C — rejeito radioativo, D — RDC 222/2018

residuo comum ou E — residuo perfurocortante), conforme Anexo | da
RDC 222/2018.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

10. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE

SiM

NAO

NA

LEGISLAGAO

10.3

Os materiais perfurocortantes sido descartados em recipientes
identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura e
vazamento.

RDC 222/2018

10.3.1

Os recipientes para perfurocortantes sdo substituidos de acordo com
a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir % da
capacidade ou de acordo com as instrugdes do fabricante.

RDC 222/2018

10.4

O transporte interno dos residuos de servigos de saude, do local de
geragdo até o armazenamento temporario, é realizado em rota e
horarios previamente definidos.

RDC 222/2018
RDC 50/2002

10.4.1

O coletor de residuos de servigos de saude utilizado para o transporte
interno é constituido de material liso, rigido, lavavel, provido de tampa
articulada ao préprio corpo do equipamento, além de cantos e bordas
arredondadas.

RDC 222/2018
RDC 50/2002

10.5

Observar a ocorréncia de transbordamento de residuos nas areas de
coleta.

RDC 222/2018, Art. 14

NR 32

10.6

Os recipientes utilizados para o descarte dos residuos sao
constituidos de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual.

RDC 222/2018

10.7

Os recipientes sdo identificados e sinalizados de acordo com a
categoria do residuo.

Observagao: No Estado de Sdo Paulo o saco vermelho pode ser
substituido pelo saco branco leitoso.

RDC 222/2018

10.8

O armazenamento temporario do residuo € realizado em local
adequado e esta identificado como "ABRIGO TEMPORARIO DE
RESIDUOS".

Observagao: A sala de utilidades ou expurgo pode ser compartilhada
para o armazenamento temporario dos RSS dos Grupos A, E e D.

RDC 222/2018
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

XI - SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

XI - SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SIM

NAO

NA

LEGISLACAO

Sao garantidos, por meios préprios ou terceirizados, os seguintes
servigos a beira do leito:

| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudioldgica;

V - assisténcia psicolégica;

VI - assisténcia odontolégica;

VII - assisténcia social;

VIl - assisténcia clinica vascular;

IX - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica

X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica
nas UTI Pediatricas e Neonatais;

XI - assisténcia clinica neuroldgica;

XII - assisténcia clinica ortopédica;

XIII - assisténcia clinica uroldgica;

XIV - assisténcia clinica gastroenterologica;

XV - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;

XVI - assisténcia clinica hematoldgica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XVIII - assisténcia oftalmoldgica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringoldgica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XXI - assisténcia clinica ginecoldgica;

XXII - assisténcia cirurgica geral em caso de UTI Adulto e
cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neonatal ou UTI Pediatrica;

XXIII - servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e
hemogasometria;

XXIV - servigo de radiografia movel;

XXV - servigo de ultrassonografia portatil;

XXVI - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servigo de fibrobroncoscopia;

IXXVIII - servigo de diagnéstico clinico e notificagdo compulsoéria de

morte encefalica.

RDC 7/2010, Art. 18

Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Il 6. andar—CEP 01246-901 - Tel.: (11) 30654764/44— Fax: 3065-4765.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na prépria estrutura
hospitalar, dos seguintes servigos diagndsticos e terapéuticos:
11.2 || - centro cirurgico; RDC 7/2010, Art. 19
Il - servigo radioldgico convencional;
Il - servigco de ecodopplercardiografia.
Deve ser garantido acesso aos seguintes servigos diagnosticos e
terapéuticos, no hospital onde a UTI esta inserida ou em outro
estabelecimento, por meio de acesso formalizado:
I- cirurgia cardiovascular,
Il - cirurgia vascular;
11.3 | lll - cirurgia neuroldgica; RDC 7/2010, Art.20
IV - cirurgia ortopédica;
V - cirurgia urolégica;
VI - cirurgia buco-maxilo-facial;
VII - radiologia intervencionista;
VIII - ressonancia magnética;
IX - tomografia computadorizada;
X - anatomia patoldgica;
XI - exame comprobatério de fluxo sanguineo encefalico.
XIl - TECNOLOGIAS DE INFRAESTRUTURA ASSISTENCIAL
12.1 MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE TECNOLOGIAS siv | NAo | NA LEGISLAGAO

ASSISTENCIAIS DIAGNOSTICAS

12.1.1

Monitores Multiparamétricos — manutengao preventiva e corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.1.2

Equipamentos de Radiografia Moével — manutengdo preventiva e
corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

1213

Equipamentos de Ultrassonografia Portatil — manutencéo preventiva e
corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.1.4

Equipamentos de Ecodopplercardiografia— manutengao preventiva e
corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.1.5

GasOmetro — manutengao preventiva e corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.1.5

Aparelho de medigdo de pressédo arterial ndo-invasivo— manutengao
preventiva e corretiva (verificar se o equipamento foi calibrado de acordo
com os critérios do Plano de gerenciamento de tecnologias)

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.1.6

Em situagdes de falha operacional de equipamentos, existe protocolo
de acionamento de manutencao corretiva

RDC 509/2021, Art. 4

12.2.1

Equipamentos de Ventilagdo Mecanica — manutengdo preventiva e
corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

12.1 MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE TECNOLOGIAS
ASSISTENCIAIS DIAGNOSTICAS

SiM

NAO

NA

LEGISLAGAO

12.2.2

Equipamentos do tipo Bombas de Infusdo, ou Bombas Infusoras para
Medicacdo parenteral, Nutricdo Parenteral, Intratecal e Enteral —
manutengao preventiva e corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.2.3

Rede de gases medicinais — manutengéo preventiva e corretiva

RDC 7/2010, Art. 55,
RDC 509/2021, Art. 16

12.2.4

Em situagdes de falha operacional de equipamentos, existe protocolo

de acionamento de manutencao corretiva

RDC 509/2021, Art. 4

Xlll - TOPICOS GERAIS DO FUNCIONAMENTO HOSPITALAR

XIII-TOPICOS GERAIS DO FUNCIONAMENTO HOSPITALAR SIM | NAO | NA LEGISLAGAO

13.1 | Possui fonte alternativa de energia elétrica em condigbes adequadas RDC 50/2002/ ABNT -
para suprir as areas criticas, em caso de interrupgéo do fornecimento NBR 13534
pela rede publica.

13.2 | O servigo de saude garante a qualidade da agua bem como mantém o RDC 63/2011
registro de limpeza da caixa d’agua a cada seis meses. Portaria GM/MS 888/2021

13.3 | SAo realizadas as avaliages bioldgica, quimica e fisica das condigdes RE-N°9, de 16 de janeiro
do ar interior dos ambientes climatizados e promovidas as respectivas de 2003
correcdes das condicdes encontradas, conforme NBR 7256. ABNT - NBR 7256

13.4 | Ha mecanismos de controle integrado de pragas e vetores (ralos RDC 50/2002
escamoteaveis e programa de desinsetizagdo, desratizacdo e RDC 63/2011
descupinizagéo periddica).

13.5 | O hospital mantém programas de inspeg¢do e manutengao preventiva e RDC 63/2011
corretiva implantados, que identificam vulnerabilidades na infraestrutura RDC 50/2002
(edificagdo e instalagbes), com garantia de continuidade no
fornecimento de agua potavel, gas, aquecimento, energia elétrica,
energia elétrica alternativa, gases medicinais, sistemas de ventilacéo,
esgoto sanitario, sistemas de informag&o e outros, que lhe permitam
atuar de forma coordenada e agil, com o objetivo de garantir respostas
rapidas e seguras diante de falhas de oferta operacional..

13.6 | A unidade dispde de ar-condicionado central, com manutengéo RDC 7/2010
preventiva e corretiva, incluindo a limpeza periddica.

13.8 | Possui Servico de Lavanderia Hospitalar proprio ou contratado que RDC 6/2012
garanta o processamento, distribuicdo e troca das roupas hospitalares
na frequéncia e quantidade adequadas.

13.9 | O servico de saude garante que a Terapia de Nutricdo Enteral serd RDC 503/2021

realizada de forma segura, garantindo a integridade do produto, desde
a prescricdo, passando pela aquisicado, entrega, acondicionamento e
administragdo.
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XIV - EQUIPE DE INSPEGAO

) CATEGORIA i )
NOME DO TECNICO PROFISSIONAL INSTITUIGAO MUNICIPIO

XV - EMBASAMENTO LEGAL

-

> w N

© N o o

10.

1".

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

Constituigio Federal Titulo VIIl - SESSAO Il — da Saude — artigos 196 a 200.

Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990- Dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e da outras providéncias.
Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990- Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras providéncias.

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990- Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protegao e recuperagao da saude,
o servigo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Lei Federal n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997- Dispde sobre o programa de controle de infec¢des hospitalares.
Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 — Dispde sobre o Estatuto do idoso e da outras providéncias.
Lei Estadual n° 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre o novo cédigo sanitario do Estado de Sao Paulo.

Lei Estadual n°® 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o cédigo
sanitario do Estado de S&o Paulo.

Norma Brasileira - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT NBR 13534 de 11/1985 — Instalagbes elétricas em
estabelecimentos assistenciais de saude — Requisitos para seguranca.

Norma Brasileira - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT NBR7256 de 08/2021 — Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) — Requisitos para projeto e execugéo das instalagdes — climatizacao.

Portaria MS/GM n° 2.616, de 12 de maio de 1998 - expede, na forma dos anexos I, Il, Ill, IV e V diretrizes e normas para a
prevengao e o controle das infecgdes hospitalares.

Portaria MS/GM n° 3.523, de 28 de agosto de 1998 — Aprova regulamento técnico para garantir a qualidade do ar de interiores e
prevengao de riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados.

Portaria MS/GM n° 2048, de 05 de novembro de 2002- Aprova o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
emergeéncia.

Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
Portaria MS/GM n° 1.377, de 9 de julho de 2013 — Aprova os Protocolos de Seguranga do Paciente.
Portaria MS/GM n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 — Aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

Portaria MS/GM n° 888, de 4 de maio de 2021 - Altera o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade

Portaria MS/SVS n°. 344, de 12 de maio de 1998 — Alteragoes e Atualizag6es - Aprova regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos & controle especial.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

. Portaria MTE/GM n° 485, de 11 de novembro de 2005- Aprova a norma regulamentadora n.° 32 (seguranca e saude no trabalho em

estabelecimentos de saude)

Portaria CVS n° 10, de 05 de agosto de 2017 - Define diretrizes, critérios e procedimentos no ambito do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria - SEVISA, para avaliagéo fisico funcional de projetos de edificacbes de atividades de interesse da saude e
emisséo do Laudo Técnico de Avaliagéo - LTA

Portaria CVS n° 1, de 22/07/2020 - Disciplina, no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria — Sevisa, o licenciamento
sanitario dos estabelecimentos de interesse da salude e das fontes de radiagéo ionizante, e da providéncias correlatas

Resolugao — RDC/ANVISA n° 48, de 02 de junho de 2000 - Aprova o roteiro de inspe¢do do programa de controle de infecgédo
hospitalar.

Resolugao — RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programagao, elaboragéo e avaliagéo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude.

Resolugao-RE n° 09, de 16 de janeiro de 2003 — Publica orientagdo Técnica sobre Padrées Referenciais de Qualidade do Ar
Interior, em ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo.

Resolugao RDC/ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004 — Aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica.

Resolugcao RDC/ANVISA n° 67, de 8 de outubro de 2007 — Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagédo de Preparagdes Magistrais
e Oficinais para uso Humano em farmacias.

Resolugao — RDC/ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de unidades
de terapia intensiva e da outras providéncias.

Resolugcao — RDC/ANVISA n° 34, DE 16 de agosto de 2010 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para produtos saneantes
desinfetantes.

Resolugcao RDC/ANVISA n° 42, de 25 de outubro de 2010 — Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagéo
alcodlica para fricgdo antisséptica das maos, pelos servigos de saude do Pais, e da outras providéncias.

Resolugcao — RDC/ANVISA n° 51, de 6 de outubro de 2011 - requisitos para Aprovagao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
de Saude.

Resolugcao RDC/ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011- Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
os Servigos de Saude.

Resolugao — RDC/ANVISA n° 6, de 30 de janeiro de 2012 — Dispde sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de
Processamento de Roupas de Servigos de Saude e da outras providéncias.

Resolugcao RDC/ANVISA n° 15, de 15 de margo de 2012 — Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude e da outras providéncias.

Resolugao — RDC/ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012 — Altera o inciso Il E IV do artigo 14 e 0 § 1° do art. 72 da Resolugédo —
RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

Resolugao - RDC/ANVISA n° 16, DE 28 de margo de 2013 — Aprova o Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricagédo de
Produtos Médicos e Produtos para Diagnéstico de uso In Vitro e da outras Providéncias.

Resolugcao RDC/ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013- Institui agdes para a seguranga do paciente em servicos de saude e da
outras providéncias.

Resolugcao — RDC/ANVISA n° 137, de 8 de fevereiro de 2017 — Altera a Resolugédo da Diretoria Colegiada RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010.

Resolugcao — RDC/ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018 — Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude e da outras providéncias.

Resolugao RDC/ANVISA n° 509, de 27 de maio de 2021 - Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de saude.

Resolugcao CFM n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020. Conselho Federal de Medicina. Define as unidades de terapia intensiva e
unidades de cuidado intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica,
as responsabilidades éticas, habilitacdes e atribuicbes da equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento.

Resolugao Conselho Federal de Nutricionistas CFN n° 600, de 25 de fevereiro de 2018. Dispde sobre a definicdo das areas de
atuagdo dos nutricionistas e suas atribui¢cdes, indica parametros numéricos minimos de referéncia, por area de atuagdo, para a
efetividade dos servicos prestados a sociedade e da outras providéncias.

Documento técnico elaborado pelo Grupo Técnico Medico Hospitalar (GTMH) da Divisdo de Servigos de Saude (SERSA) do Centro de Vigilancia Sanitaria
— CVS/CCD/SES-SP, com a contribuigdo dos Grupos Regionais de Vigilancia Sanitaria e Equipes Municipais de Vigilancia Sanitaria do Estado de S&o
Paulo. Agradecimentos a Livio Augusto Andrade Vilela Dias e Bruna Silva Dalla Déa pelos comentarios e sugestoes.

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo Il 6. andar—CEP 01246-901 - Tel.: (11) 30654764/44— Fax: 3065-4765.
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ROTEIRO DE INSPECAO PARA AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS PARAO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO*

* NO CASO DE SER UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO ALBERGADO, A IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO SE
REFERE AO HOSPITAL ALBERGANTE.

1.1 - NOME FANTASIA:

1.2 - RAZAO SOCIAL:

1.3 - ENDERECO:

1.4 - BAIRRO:

1.5 - CEP:

1.6 - MUNICIPIO:

1.7 - TELEFONE: ( )

1.8 - FAX:

1.9 - E-MAIL:

1.10 - NATUREZA JURIDICA, QUANDO TRATAR-SE DE HOSPITAL:
MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) PRIVADO ( ) FILANTROPICO ( ) UNIVERSITARIO ( )
TRATA-SEDE OSS: SIM ( ) NAO ()

1.11 - NUMERO DO CNPJ:

1.12 - NUMERO DO CNES:

1.13 - NUMERO CEVS:

1.14 - DATA DE EMISSAO OU RENOVAGAO DA LICENGA DE FUNCIONAMENTO:

1.15 - NOME DO RESPONSAVEL TECNICO/CRM, NO CASO DE CME INSERIDA EM UM EAS:

1.16 - NOME DO RESPONSAVEL LEGAL, NO CASO DE EMPRESA REPROCESSADORA:

1.18 - DATA DA INSPEGAO:

| - DADOS GERAIS

2.1 — CATEGORIA DA UNIDADE DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME
CLASSEI( ) CLASSE I ( ) EMPRESA PROCESSADORA ( )

2.2 — NUMERO DE CIRURGIAS/MES REALIZADAS NO SERVIGO DE SAUDE (NO CASO DE CME ALBERGADA):

2.3 — EXISTE COMITE DE PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE (CPPS), COM COMPOSICAO MINIMA EXIGIDA PELA
LEGISLACAO VIGENTE (RDC 15/12), NO CASO DE REALIZAGAO DE MAIS DE 500 CIRURGIAS/MES NO SERVICO DE SAUDE
(EXCLUINDO-SE OS PARTOS):  SIM( ) NAO ( ) DATA DE CONSTITUIGAO: / /
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2.4 - NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:

2.5 - REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

Il — ESTRUTURA FISICO FUNCIONAL

2. ESTRUTURA FISICO FUNCIONAL

SIM

NA

LEGISLACAO

O CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME) ESTA INSTALADO EM

RDC 50/02 — Parte

2.1 LOCAL EXCLUSIVO E DE ACESSO RESTRITO. I, 6 — Condigdes
IAmbientais de
Controle de Infec¢éo
O CME APRESENTA TODAS AS AREAS MINIMAS EXIGIDAS PELA LEGISLAGAO RDC 15/12 — Cap. I,
VIGENTE, DE ACORDO COM A SUA CLASSIFICAGAO. Secdo IV, Art. 44 e
29 47.
' RDC 50/02 — Parte Il
- Unidade Funcional
5.3 Apoio Técnico
O DIMENSIONAMENTO DAS DIVERSAS AREAS DO CME ESTA ADEQUADO EM RDC 15/12 — Cap. Il
23 FUNCAO DA DEMANDA E DOS METODOS DE PROCESSAMENTO UTILIZADOS. Secao IV, Art. 45 '
24 A CLIMATIZAGAO DAS DIVERSAS - AREAS DO CME Il / EMPRESA RDC 15/12 — Cap. I,
' PROCESSADORA ATENDE A LEGISLACAO VIGENTE. Secao IV, Art. 52.
SALA DE RECEPCAO E LIMPEZA POSSUI BANCADA COM DIMENSOES QUE RDC 15/12 — Cap. Il
25 PERMITAM A CONFERENCIA DOS MATERIAIS E POSSUI RECEPIENTES PARA Secao IV, Art. 49 o
DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE E DE RESIDUOS BIOLOGICOS. R
NA CME Il / EMPRESA PROCESSADORA, A SALA DE PREPARO E
ESTERILIZAGAO DISPOE DE SECADORAS DE 'PRODUTOS PARA A SAUDE, RDC 15/12 — Cap. Il
2.6 PISTOLAS DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL, GAS INERTE OU AR FILTRADO, Secdo IV, Art 53' '
SECO E ISENTO DE OLEO, SELADORAS DE EMBALAGENS E EQUIPAMENTO PR
PARA TRANSPORTE COM RODIZIO.
A SALA DE ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE DO CME I / RDC 15/12 — Cap. Il
27 EMPRESA PROCESSADORA ESTA DIMENSIONADA DE ACORDO COM A Secao IV, Art 59"3 '
' DEMANDA E LOCALIZA-SE EM LOCAL CENTRALIZADO, EXCLUSIVO E DE 60 T
ACESSO RESTRITO. ’
28 O CME POSSUI SALA EXCLUSIVA PARA REALIZAGAO DE DESINFECGAO OU RDC 15/12 — Cap. I,
' ESTERILIZAGCAO QUIMICA LIQUIDA, AUTOMATIZADA OU NAO. Secéo VIII, Art. 86.
29 AS PRATELEIRAS DO CME SAO CONSTITUIDAS DE MATERIAL NAO POROSO, RDC 15/12 — Cap. I,

RESISTENTES A LIMPEZA UMIDA E AO USO DE SANEANTES.

Secéo IV, Art. 61.

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVAGOES:
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Il — ORGANIZACAO

3. ORGANIZACAO SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
31 O PROCESSAMENTO DE PRODUTOS SEGUE O FLUXO UNIDIRECIONAL, RDC 15/12 — Cap. I,
’ SEMPRE DA AREA SUJA PARA A AREA LIMPA. Secdao |, Art. 15.
(0] CME /| EMPRESA PROCESSADORA SQMENTE PROCESSA PRODUTOS PARA RDC 15/12 — Cap. Il,
3.2 A SAUDE REGULARIZADOS JUNTO A ANVISA E ATENDE SOMENTE AOS Secédo |, Art. 9° e
’ SERVICOS DE SAUDE DO MESMO GESTOR. Cap. |, Secao | —
Definigbes, item IV.
33 O CME REALIZA CONFERENCIA E REGISTRO DE ENTRADA DE TODOS OS RDC 15/12 — Cap. I,
: PRODUTOS RECEBIDOS PARA PROCESSAMENTO. Secao V, Art. 62.
PARA CADA ETAPA DO PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS E PRODUTOS RDC 15/12 — Cap. I,
PARA A SAUDE HA PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) Secéo I, Art. 24.
3.4 ELABORADOS~ COM BASE EM REFERENCIAIS CIENTIEICOS ATUAL’IZADOS E
NORMATIZACAO PERTINENTE, COM AMPLA DIVULGACAO E DISPONIVEL PARA
CONSULTA
OS PRODUTOS PARA SAUDE CLASSIFICADOS COMO CRITICOS SAO RDC 15/12 — Cap. Il,
3.5 SUBMETIDOS AO PROCESSO DE ESTERILIZAGAO, APOS A LIMPEZA E DEMAIS Secéo I, Art. 11.
ETAPAS DO PROCESSO.
PRODUTOS PARA ’SAUDE CLASSIFICADOS COMO SI;MICRI’TICOS ’SAO RDC 15/12 — Cap. Il,
3.6 SUBMETIDOS, NO MINIMO, AO PROCESSO DE DESINFECCAO DE ALTO NIVEL, Secéo I, Art. 12.
APOS A LIMPEZA.
3.7 PRODUTOS PARA ’SAUDE CLASSIFICADOS COMO NAO CRITICOS SAO RDC 15/12 — Cap. Il,
' SUBMETIDOS, NO MINIMO, AO PROCESSO DE LIMPEZA. Secéo I, Art. 14.
PRODUTOS PARA~ SAUE)E UTILIZADOS NA ASSISTENCIA VENTILAT()RIA~ E RDC 15/12 — Cap. Il,
3.8 INALOTERAPIA NAO SAO PROCESSADOS POR METODOS DE IMERSAO Secéo I, Art. 13.
LIQUIDA COM USO DE SANEANTE A BASE DE ALDEIDO.
NO QME Il / EMPRESA PROCESSADORA O PROCESSO DE ESTERILIZACAO RDC 15/12 — Cap. Il,
3.9 ESTA DOCUMENTADO DE FORMA A GARANTIR A RASTREABILIDADE DE CADA Secéo I, Art. 25.
LOTE PROCESSADO.
3.10 O CME REALIZA PRE-LIMPEZA DO MATERIAL A SER ENCAMINHADO A RDC 15/12 — Cap. Il,
' EMPRESA PROCESSADORA, CONFORME POP. Secéo I, Art. 18.
CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVACOES:
IV — RECURSOS HUMANOS
4. RECURSOS HUMANOS SIM NAO NA LEGISLAGAO
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O CME / EMPRESA PROCESSADORA DISPOE DE PROFISSIONAL
4.1 | RESPONSAVEL DE NIVEL SUPERIOR E LEGALMENTE HABILITADO, PARA
COORDENAR TODAS AS ATIVIDADES DA UNIDADE.

RDC 15/12 — Cap. Il,
Secéo Il, Art. 28.

O RESPONSAVEL ATUA EXCLUSIVAMENTE NA UNIDADE DURANTE TODA A
4.2 | SUA JORNADA DE TRABALHO, NO CASO DE CME CLASSE II.

RDC 15/12 — Cap. I,
Secdao Il, Art. 28,
Paragrafo Unico.

TODOS OS PROFISSIONAIS DO CME SAO REGULAMENTADOS PELOS SEUS

4.3 CONSELHOS DE CLASSE A DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DA UNIDADE.

RDC 15/12 — Cap. I,
Secao Il, Art. 27.

HA PROGRAMA DE CAPACITACAO ESPECIFICA E PERIODICA DOS

4.4 PROFISSIONAIS DA UNIDADE, COM REGISTRO DE PARTICIPAGAO.

RDC 15/12 — Cap. Il,
Secéo Il, Art. 29.

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVACOES:

V — BIOSSEGURANCA

5. BIOSSEGURANCA

SIM

NAO

NA

LEGISLACAO

OS PROFISSIONAIS DO CME / EMPRESA PROCESSADORA UTILIZAM
5.1 | VESTIMENTAS PRIVATIVAS, TOUCA E CALCADOS FECHADOS EM TODAS AS
AREAS TECNICAS E RESTRITAS DA UNIDADE.

RDC 15/12 — Cap. Il
Secao Il, Art. 30.

OS EQUIPAMENTOS DE PRQTEQAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM TODAS
5.2 | AS AREAS SAO COMPATIVEIS COM O RISCO INERENTE A ATIVIDADE
DESEMPENHADA.

RDC 15/12 — Cap. I,
Secao Il, Art. 31.

OS PROFISSIONAIS NAO DEIXAM O SEU LOCAL DE TRABALHO COM O EPI E

RDC 15/12 — Cap. Il

53 AS VESTIMENTAS UTILIZADAS EM SUAS ATIVIDADES. Secao Il, Art. 32.
OS PROFISSIONAIS DO CME APRESENTAM AS VACINAS ATUALIZADAS, RDC 63/11 — Cap. Il
CONFORME RECOMENDACOES VIGENTES. Secéo VII, Art. 43.
5.4

Portaria MTE 485/05
—NR 32, item
32.2.4.17
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CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVAGOES:

VI - EQUIPAMENTOS

6. EQUIPAMENTOS

SIM

NAO

NA

LEGISLAGAO

O CME REALIZA QUALIFICAGAO DE INSTALAGCAO, OPERAGCAO E DESEMPENHO
PARA OS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA LIMPEZA AUTOMATIZADA E NA

RDC 15/12 — Cap. I,
Secao lll, Art. 37.

6.1 ESTERILIZAGAO DE PRODUTOS PARA SAUDE, COM PERIODICIDADE MINIMA
ANUAL, COM REGISTRO DO PROCESSO.
O CME REALIZA REQUALIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA RDC 15/12 — Cap. I,
LIMPEZA AUTOMATIZADA E NA ESTERILIZACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE Secdo lll, Art. 41.
6.2 | APOS MUDANCA DO LOCAL DE INSTALACAO, MAU FUNCIONAMENTO,
REPAROS EM PARTES DO EQUIPAMENTO OU SUSPEITA DE FALHAS NO
PROCESSO DE ESTERILIZACAO, COM REGISTROS DO PROCESSO.
A MANUTENGCAO DOS EQUIPAMENTOS DO CME E REALIZADA POR EMPRESA RDC 15/12 — Cap. I,
6.3 | CAPACITADA, CONTENDO REGISTRO DAS INFORMACOES EXIGIDAS PELA Secéo Ill, Art.39 e 40.
LEGISLACAO VIGENTE.
O CME REALIZA CALIBRAQAO DAS LEITORAS DE INDICADORES BIOLOGICOS RDC 15/12 — Cap. I,
6.4 | E DAS SELADORAS TERMICAS, COM PERIODICIDADE MINIMA ANUAL E COM Secdo lll, Art. 38.
REGISTRO DO PROCESSO.
6.5 A AREA DE MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO DE PRODUTOS PARA RDC 15/12 — Cap. I,

SAUDE DISPOE DE INCUBADORAS DE INDICADORES BIOLOGICOS.

Secéo lll, Art. 42.

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVAGOES:
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VIl - PROCESSOS

7. PROCESSOS SIM NAO NA LEGISLAGAO
PRODUTOS PARA A SAUDE PASSIVEIS DE  PROCESSAMENTO, RDC 15/12 - Cap. II,
INDEPENDENTE DA SUA CLASSIFICAGAO DE RISCO, INCLUSIVE OS Segao VI, Art. 65.

7.1 | CONSIGNADOS OU DE PROPRIEDADE DO CIRURGIAO SAO SUBMETIDOS AO
PROCESSO DE LIMPEZA DENTRO DO CME DO SERVIGO DE SAUDE, ANTES DE RDC 15/12 - Cap. Il,
SUA DESINFECGAO OU ESTERILIZAGAO. Secdo l, Art. 22.

OS PRODUTOS PARA A SAUDE E O INSTRUMENTAL CIRURGICO CONSIGNADO RDC 15/12 - Cap. II,

;5 | DISPONIBILIZADO PELO DISTRIBUIDOR SAO SUBMETIDOS A LIMPEZA POR Segao VI, Art. 71.

> | PROFISSIONAIS DO CME DO SERVICO DE SAUDE, ANTES DE SUA
DEVOLUGAO.
AS EMPRESAS PROCESSADORAS REALIZAM TODAS AS FASES DE RDC 15/12 - Cap. II,

.3 | PROCESSAMENTO, INCLUINDO LIMPEZA, INSPEGAO, PREPARO E Segao I, Art. 19.

| ACONDICIONAMENTO, ESTERILIZAGAO, ARMAZENAMENTO E DEVOLUGAO AO
SERVIGO DE SAUDE.
-4 | OS ACESSORIOS UTILIZADOS NA LIMPEZA MANUAL DOS MATERIAIS NAO SAO RDC 15/12 - Cap. II,
" | ABRASIVOS E NAO LIBERAM PARTICULAS. Segao VI, Art. 66.
A AGUA UTILIZADA NO ENXAGUE DOS PRODUTOS PARA SAUDE ATENDE AOS RDC 15/12 - Cap. II,

.5 | PADROES DE POTABILIDADE DEFINIDOS EM NORMATIZAGAO VIGENTE, COM Segao VI, Art. 68 e 74

| REGISTRO DO PROCESSO E DOS RESULTADOS DISPONIVEIS PARA e Segéo VIl Art. 87.
CONSULTA.
O CME CLASSE Il / EMPRESA PROCESSADORA REALIZA LIMPEZA MANUAL, RDC 15/12 - Cap. II,
SEGUIDA DE LIMPEZA AUTOMATIZADA EM LAVADORA ULTRASSONICA DOS Segao VI, Art. 67.
PRODUTOS PARA A SAUDE COM CONFORMAGAO COMPLEXA,

7.6 | ACRESCENTANDO ~CONECTOR PARA CANULADOS COM _ FLUXO
INTERMITENTE, NO CASO DE PRODUTOS CUJO LUMEN TENHA DIAMETRO
INTERNO INFERIOR A CINCO MILIMETROS.

O ENXAGUE FINAL DE PRODUTOS CRITICOS UTILIZADOS EM CIRURGIAS DE RDC 15/12 - Cap. II,

7.7 | IMPLANTES ORTOPEDICOS, OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS CARDIACAS E Segao VI, Art. 68.
NEUROLOGICAS E REALIZADO COM AGUA PURIFICADA.

O CME MONITORA OS PARAMETROS INDICADORES DE EFETIVIDADE DOS RDC 15/12 - Cap. II,
DESINFETANTES ~ PARA  ARTIGOS ~ SEMI-CRITICOS, ~TAIS ~ COMO, Segao VIII, Art. 90.

7.8 | CONCENTRACAO, PH OU OUTROS, NO MINIMO UMA VEZ AO DIA, ANTES DO
INICIO DAS ATIVIDADES, COM REGISTRO DO PROCESSO DISPONIVEL PARA
CONSULTA.

AS EMBALAGENS UTILIZADAS PARA A ESTERILIZAGAO DOS PRODUTOS PARA RDC 15/12 - Cap. II,

;g | SAUDE ESTAO REGULARIZADAS JUNTO A ANVISA E GARANTEM A Segao VI, Art. 77

| MANUTENGAO DA ESTERILIDADE DO CONTEUDO, BEM COMO SUA 78.
TRANSFERENCIA SOB TECNICA ASSEPTICA.

10 | NAO SAO UTILIZADAS CAIXAS METALICAS SEM FUROS PARA A RDC 15/12 - Cap. II,
7 | ESTERILIZAGAO DE PRODUTOS PARA SAUDE. Segao VII, Art. 81.
211 | O CME NAO UTILIZA AUTOCLAVE GRAVITACIONAL DE CAPACIDADE RDC 15/12 — Cap. II,

“+* | SUPERIOR A 100 LITROS. Segao IX, Art. 91.

-1, | O CME NAO UTILIZA ESTUFAS PARA ESTERILIZAGAO DE PRODUTOS PARA A RDC 15/12 - Cap. II,

| SAUDE. Secao IX, Art. 92.
OS CICLOS DE ESTERILIZAGAO A VAPOR PARA USO IMEDIATO SOMENTE SAO RDC 15/12 — Cap. II,
UTILIZADOS NO CASO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PARA USO IMEDIATO, Seao IX, Art. 94.

7.13 | COM REGISTROS DAS INFORMAGOES CONFORME ORIENTA A LEGISLAGAO
VIGENTE E ESTAO DISPONIVEIS PARA CONSULTA.

E REALIZADO O TESTE PARA AVALIAR O DESEMPENHO DO SISTEMA DE RDC 15/12 - Cap. II,

714 | REMOGAO DE AR (BOWIE & DICK) DA AUTOCLAVE ASSISTIDA POR BOMBA DE Segao IX, Art. 93.
VACUO, NO PRIMEIRO CICLO DO DIA.
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SAO UTILIZADOS INTEGRADORES QUIMICOS (CLASSES 5 E 6) PARA O
MONITORAMENTO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO EM CADA CARGA, DE

RDC 15/12 — Cap. Il,
Secéo X, Art. 96.

7.15 -
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM REGISTRO DOS MESMOS.
SAO UTILIZADOS INDICADORES FISICOS PARA O MONITORAMENTO DO RDC 15/12 — Cap. I,
7.16 | PROCESSO DE ESTERILIZACAO A CADA CICLO, COM REGISTRO DOS Secéo X, Art. 97.
MESMOS.
SAO UTILIZADOS INDICADORES BIOLOGICOS DIARIAMENTE PARA O RDC 15/12 — Cap. I,
7.17 | MONITORAMENTO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO, COM REGISTRO DOS Secéo X, Art. 99.
MESMOS.
NO CASO DE ESTERILIZAGAO DE PRODUTOS PARA A SAUDE IMPLANTAVEIS, RDC 15/12 — Cap. I,
7.18 | SAO UTILIZADOS INDICADORES BIOLOGICOS A CADA CARGA, COM Secéo X, Art. 98.
LIBERACAO DO PRODUTO SOMENTE APOS LEITURA NEGATIVA DO MESMO.
O LOCAL PARA ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS ESTERILIZADOS‘E LIMPO, RDC 15/12 — Cap. I,
719 | SECO E PROTEGIDO DA LUZ SOLARA DIRETA E SUBMETIDO A MINIMA Secéo XI, Art. 101.
MANIPULACAO.
OS PRODUTOS PARA SAUDE PROCESSADOS SAO TRANSPORTADOS EM RDC 15/12 — Cap. I,
7.20 | RECIPIENTES FECHADOS EM CONDICOES QUE GARANTAM A MANUTENCAO Secéo XIlI, Art. 103.
DA IDENTIFICACAO E A INTEGRIDADE DAS EMBALAGENS.
791 A EMPRESA PROCESSADORA REALIZA TRANSPORTE DE PRODUTOS PARA RDC 15/12 — Cap. I,

SAUDE EM CARRO EXCLUSIVO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

Secéo XIlI, Art. 106.

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVAGOES:

VIl - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

8. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SIM NAO NA LEGISLAGAO
A UNIDADE POSSUI OU ESTA INSERIDA NO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RDC 306/04 —
8.1 | RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS) Capitulo 1l
O CME CLASSE Il REALIZA O PROCESSO DE LIMPEZA E ESTERILIZACAO DOS RDC 15/12 — Cap. I,
PRODUTOS PARA SAUDE ORIUNDOS DE EXPLANTES, ACONDICIONANDO OS Secéo XIII, Art. 108.
8.2 | COMPONENTES DESMONTAVEIS, QUANDO HOUVER, EM EMBALAGENS
DISTINTAS, DE FORMA A IMPEDIR A REMONTAGEM DO PRODUTO.
OS RESIDUOS DE INDICADORES BIOLOGIQOS UTILIZADOS COMO CONTROLE RDC 15/12 — Cap. I,
g3 | QUE TENHAM RESULTADO POSITIVO SAO SUBMETIDOS A TRATAMENTO Secéo XIlI, Art. 111.

PREVIO ANTES DE SEREM DESCARTADOS.
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CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES DETECTADAS /OBSERVAGOES:

G — PESSOAS CONTATADAS

S e I A B

H — EQUIPE DE INSPECAO

NOME DO TECNICO CREDENCIAL ASSINATURA

glr|lwIdIE

G — EMBASAMENTO LEGAL

Resolucdo — RDC N° 15, de 15 de margo de 2012 — Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
salde e déa outras providéncias.

Resolugdo — RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — DispGe sobre Regulamento Técnico para planejamento, programacéao, elaboragao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude.

Resolucdo — RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude.

Resolugcdo — RDC N° 306, de 07 de dezembro de 2004 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude.

Portaria N° 485, de 11 de novembro de 2005 - Aprova a Norma Regulamentadora n.° 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude).
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ROTEIRO DE INSPECAO PARA AVALIACAO DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

| - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1.1 - NOME FANTASIA:

1.2 - RAZAO SOCIAL:

1.3 - ENDERECO:

1.4 - BAIRRO:

1.5-CEP:

1.6 - MUNICIPIO:

1.7 - TELEFONE: ( )

1.8 - E-MAIL:

1.9 - NATUREZA JURIDICA:
PUBLICO: (M), (E), (F) E (OSS) PRIVADO ( ) PRIVADO FILANTROPICO ( ) UNIVERSITARIO ( )

1.10 - NUMERO DO CNPJ:

1.11 - NUMERO DO CNES:

1.12 - NUMERO CEVS:

1.13 - DATA DE EMISSAO OU RENOVAGAO DA LICENGA DE FUNCIONAMENTO:

1.14 - NOME DO RESPONSAVEL TECNICO/CRM:

1.15 — NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

1.16 - DATA DA INSPEGAO:

Il — DADOS GERAIS

2.1— O HOSPITAL POSSUI LEITOS
2.1.1 - PRONTO SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO SIM ( ) NAO ( )
v PORTAABERTA SIM ( ) NAO ( )
2.1.2 - CENTRO CIRURGICO SIM ( ) NAO ( )
v MEDIA DE CIRURGIAS/MES
2.1.3 — SERVICO DE ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL SIM ( ) NAO ( )
v MEDIA DE PARTOS/MES
2.1.4 — UNIDADE DE PSIQUIATRIA SIM () NAO ( )
v NUMERO DE LEITOS
2.1.5 — UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO SIM () NAO ( )
v NCLEITOS:  UTIADULTO UTI PEDIATRICA UTI NEONATAL
2.1.6 — POSSUI CCIH/ SCIH CONSTITUIDA E ATUANTE  SIM () NAO ()
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Centro de Vigilancia Sanitaria

Il - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
3 - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SIM | NAO | NA LEGISLAGAO
. . RDC 36/13 — Cap. I,
O SERVICO DE SAUDE POSSUI NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE Secdo |, Art. 40,
3.1 | (NSP) NOMEADO PELA DIREGAO DA INSTITUIGAO.
OBS.: VERIFICAR DOCUMENTO DE NOMEAQAO (ANEXAR COF’IA)
o o ~ RDC 36/13 — Cap. Il,
HA UM PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO NSP E SUAS AGOES: Secdo I, Art. 5°, inciso Il
NOME:
3.2
CATEGORIA PROFISSIONAL:
SETOR:
~ . RDC 36/13 — Cap. I,
A DIRECAO DO SERVICO DE SAUDE DISPONIBILIZA RECURSOS ISecéo I, Art. 59, inciso I
3.3 | HUMANOS, FINANCEIROS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS E MATERIAS PARA
O FUNCIONAMENTO SISTEMATICO E CONTINUO DO NSP.
~ ~ -~ RDC 36/13 - CAP. I,
3.4 | ONSP PROMOVE ACOES PARA A GESTAO DO RISCO NA INSTITUICAO. SECAO 1. ART. 70,
INCISO 1.
. - . RDC 36/13 - Cap. Il
a5 | O NSP DESENVOLVE AGOES PARA A INTEGRAGAO E A ARTICULAGAO Secdo I, Art. 79, inciso Il
| MULTIPROFISSIONAL NO SERVICO DE SAUDE.
. - RDC 36/13 - Cap. Il
O NSP PROMOVE MECANISMOS PARA A IDENTIFICACAO E AVALIACAO Secdo I, Art. 79, inciso 1.
DA EXISTENCIA DE NAO CONFORMIDADES NOS PROCESSOS E
3.6 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS, NA UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS, RDC 36/13 - Cap. I
MEDICAMENTOS E INSUMOS, PROPONDO AGOES PREVENTIVAS E Secio I, Art. 8°, inciso .
CORRETIVAS DE FORMA SISTEMATICA.
. RDC 36/13 — Cap. I,
O SERVICO DE SAUDE POSSUI PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE Secdo | A7, inciso IV.
3.7 | (NSP) ELABORADO, ATUALIZADO E IMPLANTADO.
OBS.: VERIFICAR DOCUMENTO
O NSP MANTEM PROTOCOLOS DE SEGURANGCA DO PACIENTE RDC 36/13 - Cap. I,
lsecdo |, Art. 7°, inciso VI.
38 | ATUALIZADOS E IMPLANTADOS.
OBS.: VERIFICAR DOCUMENTO
RDC 36/13 — Cap. Il,
O NSP ANALISA, AVALIA E MONITORA OS DADOS E SEUS INDICADORES Secdo I, Art.79, inciso IX.
3.9 | SOBRE INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS (EA) DECORRENTES DA
PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE. RDC 36/13 — Cap. Ill, Art.
9°.
O NSP COMPARTILHA E DIVULGA OS RESULTADOS DA ANALISE E RDC Joms-—Cap. I,
AVALIACAO DOS DADOS SOBRE INCIDENTES E EA DECORRENTES DA gao L AL :
310 | PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE A DIREGAO E AOS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO.
O NSP E CADASTRADO NO SISTEMA NOTIVISA 2.0 DA AGENCIA RDC Joms-—cap 1.
3.11 | NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. gao L AL :
O NSP NOTIFICA OS EA NO SISTEMA NOTIVISA 2.0 E MANTEM AS RDC 36/13 — Cap. Il,
3.12 s i A i Secdo I, Art.7°, inciso XI
NOTIFICACOES DISPONIVEIS AS AUTORIDADES SANITARIAS. o
IV — PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE
4 - PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE (PSP) VRS NA LEGISLAGAO
B . RDC 36/13 — Cap
O PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE ESTA DISPONIVEL PARA TODOS OS I, Secio | Art.7o
41 | PROFISSIONAIS DA INSTITUIGAO. inciso IV.
OBS.: VERIFICAR PRESENCA DO PLANO NAS DIVERSAS UNIDADES. NO CASO DE ESTAR DISPONIVEL NA
INTRANET, VERIFICAR A DISPONIBILIDADE DE COMPUTADORES NAS UNIDADES.
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4 - PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) - continuagéo

S|
M

NA
o

NA LEGISLAGAO

O NSP MANTEM PROGRAMA DE CAPACITACAO CONTINUA DOS
PROFISSIONAIS PARA AS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE, COM
REGISTRO DAS PARTICIPACOES.

RDC 63/11 — Cap
I, Secao V, Art.
B2.

4.2
0BS.: VERIFICAR SE HA UM PROGRAMA CONTINUO DE CAPACITAGAO, SE A INSTITUICAO OBEDECE A RDC 36/13 - Cap.
PERIODICIDADE PROPOSTA NO PROGRAMA; SE OS TEMAS SAO PERTINENTES; A LISTA DE PRESENCA E I1, Secéo I, Art. 7°|
0 ALCANCE DA CAPACITACAO. inciso VIII.
N RDC 36/13 - Cap.
43 O PSP ESTABELEPE BARREIRAS PARA A PREVENCAO DE INCIDENTES NOS Il, Secdo |, Art. 7°,
’ SERVICOS DE SAUDE. inciso VII.
) RDC 36/13 - Cap.
O NSP ,lMPLEMENTA, NO MINIMO, OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO I, Segao II, Art.
MINISTERIO DA SAUDE: 8°, inciso 111
v IDENTIFICACAO DO PACIENTE ( ) Portaria M/MS ne
v CIRURGIASEGURA ( ) 2095/13.
4.4 v PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO ( )
v PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS ( )
v SEGURANGA NA PRESCRIGAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ( )
v" PREVENCAO DE QUEDAS ( )
OUTROS:
~ RDC 36/13 - Cap.
4.5 O NSP ACOMPANHA AS ACOES VINCULADAS AO PSP I, Segéo I, Art. 7°,
inciso V.
i - RDC 36/13 - Cap.
O PSP ESJ—ABELECE ESTRATEGIAS E ACOES PARA ESTIMULAR A I, Segao II, Art.
4.6 COMUNICACAO EFETlVA ENTRE PROFISSIONAIS DAS DIVERSAS UNIDADES 189, inciso XV.
DO SERVICO DE SAUDE E ENTRE SERVICOS DE SAUDE.
i - RDC 36/13 -
O PSP ES:FABELECE ESTRATEGIAS E ACOES PARA ESTlMULAR A Cap. Il, Segéo
4.7 PARTICIPACAO DO PACIENTE E DOS FAMILIARES NA ASSISTENCIA I, Art. 8°, inciso
PRESTADA. XVI.
. ~ RDC 36/13 -
48 O PSP ESTABELECE ESTRATEGIAS E ACOES PARA PROMOVER UM AMBIENTE Cap. II, Secdo
’ SEGURO. I, Art. 8°, inciso
XVIL.
V — DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTlFlCACAO DE EVENTOS ADVERSOS
5 - DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTlFlCACAO DE EVENTOS ADVERSOS SIM NAO NA LEGlSLACAO

A NOTIFICAGAO DOS EA OBEDECE, EXCETO OS QUE GERARAM OBITOS,
AOS PRAZOS ESTABELECIDOS NA LEGISLACAO VIGENTE.

RDC 36/13 - Cap. ll, art.
10.

5.1
OBS.: DEVE SER REALIZADA MENSALMENTE ATE O 15° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO MES
DE VIGILANCIA.
~ . . . RDC 36/13 - Cap. I, art.
A NOTIFICACAO DOS OBITOS E REALIZADA ATE 72 HORAS A PARTIR DO 10, Paragrafo tnico.
5.2 '
OCORRIDO.
~ . Nota Técnica
AS NOTIFICACOES DOS EA AQUE GERARAM OBITO E OS EVENTOS GVMIS/GGTES/ Anvisal
5.3 | GRAVES (NEVER EVENTS) TEM AS 10 ETAPAS DA FERRAMENTA DE n® 01/2015.
NOTIFICACAO PREENCHIDAS.
~ Nota Técnica
5.4 AS NOTIFICACOES OBEDECEM AO PRAZO DE 60 DIAS CORRIDOS A GVMIS/GGTES/ Anvisal

PARTIR DA DATA DE NOTIFICAGAO PARA SEREM ENCERRADAS.

n° 01/2015.
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DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS SIM NAO NA

LEGISLAGAO

AS NOTIFICAGOES DOS EA QUE GERARAM QBITO E OS EVENTOS
GRAVES (NEVER EVENTS) TEM O RELATORIO DESCRITIVO DE

Nota Técnica
GVMIS/GGTES/ Anvisa

po h . n° 01/2015.
55 INVESTIGACAO DE EVENTO ADVERSO GRAVE E OBITO (FORMULARIO
ELETRONICO/FORMSUS/DATASUS/MS) PREENCHIDO.
- P Plano Integrado para a
O NSP REALIZA ANUALMENTE A AUTOAVALIACAO DAS PRATICAS DE Gestdo Sanitaria da
56 SEGURANCA DO PACIENTE, NO CASO DE HOSPITAL QUE TENHA LEITOS Seguranca do Paciente

DE TERAPIA INTENSIVA (UTI).

OBS.: VERIFICAR DOCUMENTO COMPROBATORIO

lem Servicos de Saude,
Anvisa/2015, Anexo XI.

VI — INVESTIGAGAO IN LOCO DA IMPLANTAGAO DOS PROTOCOLOS

6 - TABELA DE INVESTIGAGAO IN LOCO DA IMPLANTAGAO DOS PROTOCOLOS JUNTO AOS PACIENTES E PRONTUARIOS

Preencher NO MINIMO 10 pacientes distribuidos pelas  unidades

Identificagdo do Paciente Protocolo

Paciente Unidade

NO

Prontuario dade Sexo

UPP

Identificagao
Cirurgia
Segura

Prescricdo de

Medicamentos

Prevencéo de
Quedas

Outro
Qual?

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

VIl — CONCLUSAO

7 — CONCLUSAO (A SER PREENCHIDA PELA EQUIPE DE INSPEGAO, MEDIANTE DOCUMENTOS ANALISADOS E
SITUAGAO VERIFICADA)

SIM NAO

7.1 | O SERVICO DE SAUDE POSSUI NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP) INSTITUIDO?

7.2 | O SERVICO DE SAUDE POSSUI O PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE (PSP) EM EXECUGAO?

7.3 | O SERVICO DE SAUDE POSSUI PROTOCOLOS IMPLANTADOS?

7.4 | ADOCUMENTAGAO APRESENTADA DEMONSTRA QUE O NSP E ATUANTE?

75 FICOU DEMONSTRADA A PREOCUPAC}Z\Q DO NSP COM A CAPACITAGAO TECNICA DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA INSTITUICAO?

76 O NSP ADOTA DIRETRIZES PARA A MELHORIA CONTINUA DOS PROCESSOS DE CUIDADO E DO

USO DE TECNOLOGIA DA SAUDE?
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O NSP ADOTA DIRETRIZES PARA A DISSEMINAGAO SISTEMATICA DA CULTURA DE

7T | SEGURANCA?
78 O NSP ADOTA DIRETRIZES PARA A ARTICULA(;AO E A INTEGRA(;AO DOS PROCESSOS DE
: GESTAO DO RISCO?
79 O NSP ADOTA QIRETRIZES PARA A GARANTIA DAS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO DO
’ SERVICO DE SAUDE?
710 | FICOU DEMONSTRADO O COMPROMETIMENTO E APOIO DA DIREGAO DO SERVICO DE SAUDE
’ PARA A IMPLANTACAO DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE?
VIll — PESSOAS CONTATADAS
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
IX — EQUIPE TECNICA
NOME DO TECNICO CREDENCIAL ASSINATURA
1.
2.
3.
4.
5.
6.

X — EMBASAMENTO LEGAL

Resolugdo — RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigos de Saude.

Portaria N° 529, de 01 de abril de 2013 — Institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Resolugdo — RDC N° 36, de 25 de julho de 2013- Institui agbes para a segurangca do paciente em servicos de salude e da outras
providéncias.

Plano Integrado para a Gestéo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servicos de Salde, Anvisa, Brasilia/2015.

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2015.
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COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO SANITARIA PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE ATENGAO
OBSTETRICA E NEONATAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO*

* NO CASO DE SERVICO ALBERGADO, ESTA IDENTIFICAGAO REFERE-SE AOS DADOS DA ESTRUTURA ALBERGANTE.

NOME FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

MUNICIPIO:

TELEFONE: ()

E-MAIL:

NATUREZA JURIDICA:
PUBLICO: M() E() PRIVADO ( ) PRIVADO FILANTROPICO ( ) UNIVERSITARIO ( )
TRATA-SEDE 0SS? Sim( ) Nao( )

NUMERO DO CNPJ:

NUMERO DO CNES:

NUMERO CEVS:

DATA DE EMISSAO OU RENOVAGAO DA LICENGA DE FUNCIONAMENTO:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO/CRM:

TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES:

DATA DA INSPEGAO:

| - DADOS GERAIS

SERVICO DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL

TRATA-SE DE CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) AUTONOMO E INDEPENDENTE (CEVS PROPRIO) SIM () NAO ( )

PROPOSTA ASSISTENCIAL:
ATENDE SOMENTE PARTOS NORMAIS SEM DISTOCIA ( )
ATENDE PARTOS NORMAIS E CIRURGICOS — EXCETO GPN ()

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo IlI— 6. andar— CEP 01246901 - Tel.: (11) 3065-4764/44 — Fax: 30654765.
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CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO ( )

UNIDADES ALBERGADAS, NO CASO DE TER HOSPITAL COMO ESTRUTURA ALBERGANTE:
CENTRO DE PARTO NORMAL ( )

INTERNAGAO OBSTETRICA ( )

CAPACIDADE PLANEJADA:

CAPACIDADE OPERACIONAL NA DATA DA INSPEGAO:

LEITOS

A MATERNIDADE FAZ PARTOS DE ALTO RISCO:
SIM( )

NAO ( )

O SERVIGO DISPOE DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ADULTO ( ) SIM

( )NAO

NEONATAL ( ) SIM

( )NAO

Il - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

SIM

NAO

NA

LEGISLACAO

POSSUI FONTE ALTERNATIVA DE ENERGIA ELETRICA EM CONDIGOES

RDC 50/02 — Parte Ill, item
7, subitem 7.2.1

2.1 | ADEQUADAS PARA SUPRIR AS AREAS CRITICAS, EM CASO DE )
INTERRUPGAO DO FORNECIMENTO PELA REDE PUBLICA. RDC 63/11 — Capitulo Il
Secéao VI, Art. 41
52 DISPOE DE CAIXA D'AGUA COM TAMPA, DIMENSIONADA PARA O RDC 63/11 — Capitulo Il
"“ | ATENDIMENTO DA DEMANDA. Segdo VI, Art. 39 e 40
53 |REALIZA LIMPEZA DAS CAIXAS D’AGUA, A CADA SEIS MESES, COM RDC 63/11 — Capitulo Il
> | REGISTRO DESSE PROCESSO. Secéo VI, Art. 39
A RDC 63/11 — Capitulo Il
HA MECANISMOS COMPROVADOS DE CONTROLE INTEGRADO DE Secdo IX, Art. 63
2.4 |PRAGAS E VETORES (RALOS ESCAMOTEAVEIS E PROGRAMA DE ,
DESINSETIZAGAO, DESRATIZACAO E DESCUPINIZAGAO PERIODICA). RDC 50/02 — Parte Ill, item
6, subitem C.8
DISPOE DE AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS (AVCB) Decreto 56.819/11 — Art. 10
2.5 | VALIDO, GARANTINDO CONDICOES DE SEGURANGCA CONTRA INCENDIOS RDC 63/11 — Capitulo I,
E ACIDENTES. Secgao VI, Art. 35
06 HA MANUTENGAO CORRETIVA DAS INSTALAGOES PREDIAIS, RDC 63/11 — Capitulo Il
" | DEVIDAMENTE REGISTRADA. Secao VI, Art. 42
57 HA MANUTENCAO PREVENTIVA DAS INSTALAGOES PREDIAIS, RDC 63/11 — Capitulo I,
" | DEVIDAMENTE REGISTRADA. Secao VI, Art. 42
TRATA-SE DE CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) — para ser preenchido no caso de servico isolado ou albergado
5g |O SERVICO PROMOVE AMBIENCIA ACOLHEDORA A AGOES DE RDC 36/08 — Anexo |,
| HUMANIZACAO DA ATENGAO A SAUDE. subitem 9.2
- POSSUI AREA PARA DEAMBULAGAO INTERNA OU EXTERNA. RDC 36/08 — ANEXO I

Obs.: A AREA EXTERNA, PREFERENCIALMENET COBERTA.

4.1.7

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE

Av.Dr. Amaldo, 351- Anexo Il 6. andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 3065-4764/44 — Fax: 3065-4765.
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POSSUI SALA DE ACOLHIMENTO DA PARTURIENTE E SEU

RDC 36/08 — Anexo I,

210 | ACOMPANHANTE, COM AREA MINIMA DE 2,00 M2 POR PESSOA. subitemn 4.1.1
POSSUI SALA DE EXAMES E ADMISSAO DE PARTURIENTES, COM AREA RDC 36/08 — Anexo |l
2.11 | MINIMA DE 9,00 M2 POR LEITO DE EXAME, COM INSTALACAO DE AGUA e Lbitem 4.1.2 ’
FRIA E QUENTE. o
QUARTO PPP, COM AREA MINIMA 10,50 M? E DIMENSAO MINIMA DE 3,20M,
COM POLTRONA PARA ACOMPANHANTE, BERCO, OXIGENIO E RDC 36/08 — Anexo I,
2.12 | SINALIZAGAO DE ENFERMAGEM. BANHEIRO DO QUARTO PPP COM 4,80 subitem 4.1.3,4.1.4 ¢
M2 E DIMENSAO MINIMA DE 1,70M. O BOX DO CHUVEIRO DEVE TER 0,90 X 4.1.4.1
1,10M COM INSTALACAO DE BARRA DE SEGURANCA.
INSTALAGAO OPCIONAL DE BANHEIRA, COM LARGURA MINIMA DE 0,90M
513 | E COM ALTURA MAXIMA DE 0,43M,COM GARANTIA DA HIGIENIZAGAO DA RDC 36/08 — Anexo I,
: TUBULACAO DE RECIRCULAGCAO DE AGUA OU O MODO DE subitem 4.1.4.2
HIDROMASSAGEM NAO ATIVADO.
QUARTO/ENFERMARIA DE ALOJAMENTO CONJUNTO, COM 1 LEITO
=10,50M2, COM 02 LEITOS = 14,00 M2, OU ENFERMARIA DE 03 A 06 LEITOS,
6,00M2 POR LEITO. PREVISAO DE BERGO E POLTRONA DE RDC 36/08 — Anexo Il
2.14 | ACOMPANHANTE PARA CADA LEITO DE PUERPERA. subitern 4.1.5 e 4.1 5.1
Obs.: NAO SE APLICA, CASO A PUERPERA PERMANEGA NO QUARTO PPP
DURANTE TODO O PERIODO DE INTERNAGAO.
515 | O BERCO ESTA AO LADO DA CAMA DA MAE E A UMA DISTANCIA DE NO RDC 36/08 — Anexo I,
: MINIMO 0,6M DE OUTRO BERGO. subitem 4.1.5.2
BANHEIRO ANEXO AO QUARTO/ENFERMARIA DO ALOJAMENTO RDC 36/08 — Anexo Il
2.16 | CONJUNTO COMPARTILHADO POR ATE DOIS QUARTOS DE 02 LEITOS e ubitom 4.1.6 ’
CADA OU DUAS ENFERMARIAS DE ATE 04 LEITOS CADA. o
ADOTAM MEDIDAS (FIXAS OU NAO) QUE GARANTAM A PRIVACIDADE
547 | VISUAL DE CADA PARTURIENTE, SEU RECEM-NASCIDO E RDC 36/08 — Anexo I,
: ACOMPANHANTE, QUANDO INSTALADO EM AMBIENTE DE ALOJAMENTO subitem 4.1.5.3
CONJUNTO PARA MAIS DE UMA PUERPERA.
POSSUI POSTO DE ENFERMAGEM (MAXIMO 01 A CADA 30 LEITOS) E AREA RDC 36/08 — Anexo I,
2.18 | MiNIMA DE 2,50M2; SALA DE SERVIGO, COM AREA MINIMA DE 5,70 M2 E subitem 4.1.8, 4.1.9 e
INSTALACAO DE AGUA. 4.1.10
POSSUI SALA DE UTILIDADES; SANITARIOS PARA FUNCIONARIOS, RDC 36/08 — Anexo |l
2.19 | ROUPARIA, DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML); DEPOSITO DE eubitom 1.2 :
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS; SALA ADMINISTRATIVA E COPA. :
UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) — somente no casos de hospitais
POSSUI SALA DE ACOLHIMENTO DA PARTURIENTE E SEU
200 | ACOMPANHANTE E SALA DE ADMISSAO DE PARTURIENTES. RDbC 36/(2)81 — Anexo |l
’ subitem 2.
Obs.: PODEM SER COMPARTILHADAS COM OS AMBIENTES DO CPN.
QUARTO PPP, COM INSTALAGAO DE BARRA FIXA E/OU ESCADA DE LING,
COM AREA MINIMA 10,50 M2 E DIMENSAO MINIMA DE 3,20M, COM RDC 36/08 — Anexo |l
2.21 | POLTRONA PARA ACOMPANHANTE, BERCO, OXIGENIO E SINALIZACAO DE ’

ENFERMAGEM. BANHEIRO DO QUARTO PPP COM 4,80 M? E DIMENSAO
MINIMA DE 1,70M.

subitem 4.2.1
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2.22

POSSUI POSTO DE ENFERMAGEM (01 A CADA 12 LEITOS DE
RECUPERAGAO ANESTESICA) COM 6,00M2, SALA DE SERVIGO, COM
INSTALAGAO DE AGUA FRIA, AREA MINIMA DE PRESCRIGAO MEDICA DE
2,00M2,

RDC 36/08 — Anexo I,
subitem 4.2.2, 4.2.3

2.23

AREA PARA ANTI-SEPSIA CIRURGICA DAS MAOS E ANTEBRAGOS, COM
DUAS TORNEIRAS POR SALA DE PARTO CIRURGICO, COM AREA DE 1,10
M2 POR TORNEIRA COM DIMENSAO MiNIMA DE 1,00M.

Obs.: SE HOUVER MAIS DE DUAS SALAS CIRURGICAS, O SETOR DEVE
PREVER MAIS DUAS TORNEIRAS A CADA NOVO PAR DE SALAS OU
FRAGAO.

RDC 36/08 — Anexo Il,
subitem 4.2.4

2.24

POSSUI SALA DE PARTO CIRURGICO/CURETAGEM COM AREA MINIMA DE
20,00M2 E DIMENSAO MINIMA DE 3,45M, COM APENAS 01 MESA
CIRURGICA/SALA, COM INSTALAGAO DE OXIGENIO OXIDO NITROSO, AR
COMPRIMIDO MEDICINAL, VACUO CLINICO, ELETRICA DE EMERGENCIA E
CLIMATIZAGAO.

RDC 36/08 — Anexo Il,
subitem 4.2.5

2.25

AREA PARA RECUPERAGAO ANESTESICA, COM NO MINIMO DUAS MACAS,
COM DISTANCIA ENTRE ELAS DE 0,80M, DISTANCIA ENTRE MACA E
PAREDE (EXCETO CABECEIRA) DE 0,60M E ESPAGCO JUNTO AO PE DA
MACA DE NO MINIMO 1,20M.

RDC 36/08 — Anexo I,
subitem 4.2.6

2.26

POSSUI AMBIENTES DE APOIO: SALA DE UTILIDADES, BANHEIROS COM
VESTIARIOS PARA FUNCIONARIOS E ACOMPANHANTES (BARREIRA),
SALA ADMINISTRATIVA, ROUPARIA, DML, E DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS.

RDC 36/08 — Anexo I,
subitem 2.2

INTERNACAO OBSTETRICA (PUERPERAS OU GESTANTES COM INTERCORRENCIAS

) — para

CPN isolados ou hospitais

2.27

QUARTO/ENFERMARIA DE ALOJAMENTO CONJUNTO, COM 1 LEITO
=10,50M2, COM 02 LEITOS = 14,00 M2, OU ENFERMARIA DE 03 A 06 LEITOS,

RDC 36/08 — Anexo Il,

6,00M2 POR LEITO. PREVISAO DE BERGO E POLTRONA DE subitem 4.3.1
ACOMPANHANTE PARA CADA LEITO DE PUERPERA.
BANHEIRO ANEXO AO QUARTO/ENFERMARIA DO ALOJAMENTO RDC 36/08 — Anexo |l
2.28 | CONJUNTO COMPARTILHADO POR ATE DOIS QUARTOS DE 02 LEITOS e Ubitem 4.3.1 ’
CADA OU DUAS ENFERMARIAS DE ATE 04 LEITOS CADA. e
POSSUI POSTO DE ENFERMAGEM E PRESCRICAO PROFISSIONAL, QUE RDC 36/08 — Anexo |l
2.29 | ATENDA NO MAXIMO 30 LEITOS, COM AREA MINIMA DE 6,00M2, COM AS e Ubtem 4.3.2 ’
INSTALAGOES DE AGUA FRIA. e
SALA DE EXAMES E CURATIVOS A CADA 30 LEITOS, COM AREA MINIMA
DE 7,50 M2z, COM INSTALAGAO DE PONTO DE AGUA, AR COMPRIMIDO
530 | MEDICINAL E ELETRICA DE EMERGENCIA. REE);; 36/283 A Anexo I,
- supbitem 4.o.
Obs.: OBRIGATORIA EM LOCAIS ONDE A ENFERMARIA NAO POSSUI
DIVISAO FISICA (FIXA OU MOVEL) ENTRE LEITOS.
31 |POSSUl SALA DE UTILIDADES, DML, ROUPARIA, QUARTO DE RDC 36/08 — Anexo Il,
*>!" | PLANTONISTA (IN LOCO OU NAO) E SANITARIO DE FUNCIONARIOS. subitem 3.2
p3p | AREA PARA CONTROLE DE ENTRADA E SAIDA DE PACIENTES, RDC 36/08 — Anexo Il,

ACOMPANHANTES E VISITANTES, COM AREA MINIMA DE 5,00M2.

subitem 3.2.2
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lll - RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS SIM | NAO | NA LEGISLACAO
DISPOE DE RESPONSAVEL TECNICO (RT) E SEU SUBSTITUTO, .
3.1 | FORMALMENTE DESIGNADOS E HABILITADOS PELO RESPECTIVO E‘chﬁf/&ss‘;\”exo |, item
CONSELHO DE CLASSE. » Subfiem ©.
DISPOE DE EQUIPE DIMENSIONADA QUANTITATIVAMENTE E RDG 3608 — Anexo | tem
3.2 | QUALITATIVAMENTE DE ACORDO COM A PROPOSTA ASSISTENCIAL E 6 subitom 6.1 exo 1, lte
PERFIL DE DEMANDA. ; :
a3 |A DIREGAO E O RT SE RESPONSABILIZAM PELA COORDENAGAO DA RDC 36/08 — Anexo |, item
3 | EQUIPE TECNICA. 6, subitem 6.3
54 |A DIREGAO E O RT SE RESPONSABILIZAM PELA ADOGAO DE AGOES E RDC 36/08 — Anexo |, item
4| MEDIDAS DE HUMANIZAGAO. 6, subitem 6.3
A DIRECAO E O RT SE RESPONSABILIZAM PELA ELABORACAO DE .
35 | PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS, EM CONFORMIDADE COM NORMAS FDC 36108 - Anexo |, tem
VIGENTES E EVIDENCIAS CIENTIFICAS. » Subitem 6.
a6 |A DIREGAO E O RT SE RESPONSABILIZAM PELA AVALIAGAO DOS RDC 36/08 — Anexo |, item
6| INDICADORES DO SERVICO. 6, subitem 6.3
57 |A DIRECAO E O RT SE RESPONSABILIZAM PELAS AGOES QUE RDC 36/08 — Anexo |, item
7| POSSIBILITAM A RASTREABILIDADE DE TODOS OS SEUS PROCESSO. 6, subitem 6.3
O PESSOAL TECNICO DA UNIDADE E SUPERVISIONADO POR .
3.8 | PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR LEGALMENTE HABILITADO DURANTE FDC 35108 - Anexo |, tem
TODO O PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE. » Subitem 6.
A EQUIPE E O PESSOAL TECNICO SAO CAPACITADOS EM TEMAS PARA O .
39 | CONTROLE, PREVENGAO E ELIMINACAO DE RISCOS SANITARIOS, COM gngﬁggfgf”exo l, item
REGISTRO DESTAS CAPACITACOES. ’ :
IV — RECURSOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS
4. RECURSOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS SIM | NAO | NA LEGISLACAO

DISPOE DE TODOS OS MATERIAIS, NO CASO DE ATENDIMENTO AO PARTO

RDC 36/08 — Anexo |, ltem

41 | NORMAL SEM DISTOCIA, DE ACORDO COM SUA DEMANDA. (VIDE ANEXO | ADC 3008 A
DESTE ROTEIRO). :
DISPOE DE TODOS OS MATERIAIS, NO CASO DE ATENDIMENTO AO PARTO

42 | NORMAL E CIRURGICO, DE ACORDO COM SUA DEMANDA (VIDE ANEXO |l ?225&{2&‘72”6"0 , ftem
DESTE ROTEIRO). :

43 |DISPOE DE TODOS OS MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AO PARTO, RDC 36/08 — Anexo |, ltem

DE ACORDO COM SUA DEMANDA (VIDE ANEXO IlIl DESTE ROTEIRO)

7 e subitem 7.4.15 E
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7.4.16

DISPOE DE TODOS EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA

RDC 36/08 — Anexo |, ltem

4.4 | ATENDIMENTO IMEDIATO AO RECEM-NASCIDO (VIDE ANEXO IV DESTE ADC 36/08 —A
ROTEIRO)
DISPOE DE TODOS EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA

45 | ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO ALOJAMENTO CONJUNTO (VIDE RDC 36/08 — Anexo |, ltem

ANEXO V DESTE ROTEIRO)

7 e subitem 7.7

V — ACESSO AOS RECURSOS ASSISTENCIAIS

5. O SERVIGO DISPOE OU GARANTE O ACESSO, EM TEMPO INTEGRAL, AOS

RESURSOS ASSISTENCIAIS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS, ABAIXO| SIM | NAO | NA LEGISLACAO
RELACIONADOS:
51 | LABORATORIO CLINICO RDC 36/08 — Anexo |, Item

8, subitem 8.1.1

RDC 36/08 — Anexo |, Item

5.2 | LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 8, subitemn 8.1.2

53 | SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA, INCLUINDO DOPPLERFLUXOMETRIA 8R’Dsﬁb3i‘g2188—.1/.*3”exo 1, Item
5.4 | SERVIGO DE ECOCARDIOGRAFIA g’Dsﬁb?gg]SB—.&nexo l, ltem
5.5 | ASSISTENCIA HEMOTERAPICA*** Q’Dscljb?ggfg—.ﬁsnexo I, ltem
5.6 | ASSISTENCIA CLINICA CARDIOLOGICA g"Dsﬁb?gg]SB—.ﬁenexo I, ltem
5.7 | ASSISTENCIA CLINICA NEFROLOGICA g"Dsﬁb?gg]SB—j@nexo I, ltem
5.8 | ASSISTENCIA CLINICA NEUROLOGICA QZib?g&SS—fgnexo I, ltem
5.9 | ASSISTENCIA CLINICA GERAL gDsib?gr?qSS—.ﬁgnexo l, ltem
5.10 | ASSISTENCIA CLINICA ENDOCRINOLOGICA EZCjb?g%BS—ﬂnoexo I, ltem
5.11 | ASSISTENCIA CIRURGICA GERAL EZ%b?g%BS—.ﬂnfxo [, ltem

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO E NEONATAL
5.12 RDC 36/08 — Anexo |, ltem

Obs.: os servigos que atendem gravidez e parto de alto risco deve dispor de UT]
adulto e neonatal, conforme RDC 50/02 — Parte das tabelas.

8, subitem 8.1.12
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5.13

SERVICO DE BANCO DE LEITE

Obs.: 0 servigo deve garantir acesso ao BLH, com disponibilidade de leite humano
ordenhado pasteurizado, conforme RDC 171/06.

RDC 36/08 — Anexo |, Item
8, subitem 8.2

OBS.: (***) O SERVIGO DE ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL QUE REALIZAR MAIS DE 60 TRANSFUSOES/MES DEVE TER, NO
MINIMO UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL EM SUAS INSTALACOES, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

VI - TRANSPORTE

6. TRANSPORTE SIM | NAO | NA LEGISLACAO
O SERVICO GARANTE A CONTINUIDADE DA ATENGAO AO PACIENTE RDC 63/11 — Gapitulo Il
6.1 | QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE REMOGAO OU REALIZAGAO DE Secso . Art 19p ’
EXAMES QUE NAO EXISTAM NO PROPRIO SERVIGO. gao 1l Art.
O PACIENTE E TRANFERIDO ENTRE SERVIGOS ACOMPANHADO DE SEU
PRONTUARIO MEDICO, CONTENDO REGISTRO DE TODAS AS RDC 36/08 — Anexo |. ltem
6.2 | INFORMAGOES RELATIVAS AS SUAS PATOLOGIAS, PROCEDIMENTOS E 10, subitem 10.2
EVOLUCAO DURANTE O PERCURSO DA TRANFERENCIA, COM COPIA A : :
SER ENTREGUE NO SERVIGO DE DESTINO.
O TRANSPORTE DA MULHER E DO RECEM-NASCIDO CONTA, NO MINIMO,
COM MONITOR CARDIOVASCULAR, VENTILADOR DE TRANSPORTE,
CILINDRO TRANSPORTAVEL DE OXIGENIO, OXIMETRO DE PULSO E .
63 | EQUIPAMENTOS DE EMERGENCIA, COM ACOMPANHAMENTO CONTINUO Portaria GM 2048/02
DE UM MEDICO E UM ENFERMEIRO HABILITADOS PARA O ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA.
. . RDC 36/08 — Anexo |, Item
6.4 | O TRANSPORTE DE RECEM-NASCIDOS E REALIZADO EM INCUBADORA DE 10, subitem 10.3.2
* | TRANSPORTE
Portaria GM 2048/02
VIl - GESTAO DA QUALIDADE
7. GESTAO DE QUALIDADE SIM | NAO | NA LEGISLACAO

RDC 36/08 — Anexo |,

21 |0 SERVIGO ESTA INSCRITO E MANTEM DADOS ATUALIZADOS NO subitem 4.3
" |CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES. RDC 63/11 — Capitulo I,
Secéo lll, Art. 13
25 |0 SERVICO GARANTE MECANISMOS PARA O CONTROLE DE ACESSO DOS RDC 63/11 — Capitulo II,

TRABALHADORES, PACIENTES, ACOMPANHANTES E VISITANTES.

Segao lll, Art. 21

7.3

O SERVICO GARANTE MECANISMOS PARA IDENTIFICACAO DOS
TRABALHADORES, PACIENTES, ACOMPANHANTES E VISITANTES.

RDC 63/11 — Capitulo IlI,
Segao Il, Art. 22
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7.4

POSSUI PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVICOS DE
SAUDE (PGRSS) IMPLANTADO.

RDC 63/11 — Capitulo IlI,
Secéo Il, Art. 23

RDC 306/04

O SERVICO ELABORA, AVALIA E MONITORA OS INDICADORES
ESPECIFICOS PARA SERVICOS DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL,
CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA N¢ 2, DE 03 DE JUNHO DE 2008, OU
OUTRA QUE VENHA A SUBSTITUI-LA.

Assinalar os indicadores de gestao e processos monitorados pelo Servigo:

RDC 36/08 — Anexo |, ltem

A) Meédia de permanéncia de puérperas ( ) 15, subitem 15.2

B) Taxade cesarea( ) RDC 63/11 — Capitulo I,
75 C) Taxa de cesarea em primiparas ( ) Segéo Ill, Art. 23 e

Capitulo 11, Segéo VIII, Art.

D) Taxa de episiotomia ( ) 62

E) Taxa de partos com acompanhante ( )

F) Taxa de mortalidade neonatal precoce ( )

G) Taxa de infecgao puerperal relacionadas a partos:

Normais ( ) Ceséreas ( )
O SERVICO ENCAMINHA A VIGILANCIA SANITARIA LOCAL O CONSOLIDADO

7.6 |DOS INDICADORES DO SEMESTRE ANTERIOR, NOS MESES DE JANEIRO E RDC 36/08 — Anexo |, ltem

JULHO.

15, subitem 15.4

7.7

O SERVIGO DE SAUDE GARANTE QUE O_ PRONTUARIO CONTENHA
REGISTROS RELATIVOS A IDENTIFICACAO E A TODOS OS
PROCEDIMENTOS PRESTADOS AO PACIENTE, PREENCHIDO DE FORMA
LEGIVEL POR TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DIRETAMENTE NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE, COM APOSICAO DE ASSINATURA E CARIMBO,
EM CASO DE PRONTUARIO EM MEIO FISICO.

RDC 63/11 — Capitulo I,
Secéo IV, Art. 26 e Art. 27

7.8

POSSUI MANUAIS DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS E
ATUALIZADOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, DISPONIVEIS E DE FACIL
ACESSO.

RDC 63/11 — Capitulo Il
Segao VIII, Art. 51

7.9

POSSUI NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP) FORMALMENTE
CONSTITUIDO E ATUANTE

RDC 63/11 — Capitulo Il
Segao Il, Art. 8°

RDC 36/08 — Anexo |,
Item 13

Portaria 529/13

RDC 36/13

7.10

O NSP REALIZA MONITORAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE, CONFORME LEGISLAGAO
VIGENTE, REALIZANDO NOTIFICACAO AOS ORGAOS SANITARIOS
COMPETENTES, POR MEIO DE SISTEMA DE NOTIFICACAO.

RDC 36/08 — Anexo |, ltem
13

RDC 36/13

7.11

O SERVIGO REALIZA NOTIFICAGAO E MONITORAMENTO DOS EVENTOS DE
FARMACOVIGILANCIA, HEMOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA.

RDC 36/08 — Anexo |,
Iltem 13.1
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7.12

EXISTE PROGRAMA DE IMUNIZAGAO ATIVA DOS PROFISSIONAIS DA
UNIDADE.

RDC 48/00 - Parte C, Item
10

RDC 63/11 — Capitulo Il
Segao VII, Art. 43

Portaria 485/05 — Anexo |,

item 32.2.4.17
VIl - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR — APLICAR O RDC N2 48/2000
8. CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR SIM | NAO | NA LEGISLACAO
Portaria 2616/08

O SERVICO DE SAUDE DISPOE DE UM PROGRAMA DE CONTROLE DE

81 | INFECCAO HOSPITALAR RDC 36/08 — Anexo |, Item
11, subitem 11.4
RDC 48/00 — Parte B, item
6
A CCIH/SCIH DISPONIBILIZA MANUAL DE NORMAS E ROTINAS RDC 63/11. Capitulo I
8.2 | ATUALIZADO E DE FACIL ACESSO NAS 24 HORAS DO DIA NAS UNIDADES Secro VIIL AL %1 ’
DO SERVICO DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL. ¢ , At
RDC 36/08 — Anexo |, ltem
11 e subitem 11.1
EXISTEM NORMAS E ROTINAS RELACIONADAS AS PRECAUCOES E RDC 48/00 - Parte B, Item
g3 | ISOLAMENTO DE PACIENTES COM DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS OU 22
| PORTADORES DE MICROORGANISMOS CONSIDERADOS PERIGOSOS RDG36/08 — Anexo I, ltem
PELA INSTITUICAO, TAIS COMO BACTERIAS MULTIRRESISTENTES. 11, subitem 11.4 e ltem 12
RDC 48/00 — Parte B, item
8.4 DISPOE DE PROGRAMA DE CAPACITAGAO EM INFECGCAO HOSPITALAR 7
PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UNIDADE. RDG63/11 — Capitulo I,
Segao IV, Art. 32
RDC 48/00 — Parte B, ltem
g5 | POSSUI PROCEDIMENTOS ESCRITOS E DISPONIVEIS PARA O SERVICO 13
DE LIMPEZA DA UNIDADE, VALIDADO PELA CCIH/SCIH. RDC 63/11 — Capitulo Il
Secéo VIII, Art. 51
A EQUIPE DE CCIH REALIZA BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS CASOS DE )
8.6 |INFECCAO HOSPITALAR, COM ANALISE E MONITORAMENTO DOS E{ggﬁ/oo ~ Capitulo C,
INDICADORES DE IH AVALIADOS.
RDC 48/00 — Parte C, ltem
g7 |A CCIH/SCIH NOTIFICA CASOS DE SURTOS A VIGILANCIA 18
EPIDEMIOLOGICA LOCAL, EM TEMPO OPORTUNO. RDC 36/08 — Anexo |, Item
13, subitem 13.4
8.8

O SERVICO POSSUI UM LAVATORIO / PIA POR QUARTO

RDC 36/08 — Anexo |,
subitem 11.2.1
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OS LAVATORIOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS TEM PROFUNDIDADE

RDC 36/08 — Anexo |,

8.9 | SUFICIENTE PARA QUE SE LAVEM AS MAOS SEM ENCOSTA-LAS NAS subitem 11.2.2
PAREDES LATERAIS OU BORDAS DA PEGCA E TAMPOUCO NA TORNEIRA =
RDC 36/08 — Anexo |,
OS LAVATORIOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS SAO PROVIDOS DE subitem 11.2.3
8.10 | SABONTE LIOUIDO ALEM DE PAPEL TOALHA COM BOA PROPRIEDADE DE
SECAGEM. RDC 63/11 — Capitulo I,
Secéo VIII, Art. 59
HA DISPENSADORES DE PREPARACOES ALCOOLICAS DISPONIBILIZADAS
8.11 |NA ENTRADA DA UNIDADE, ENTRE LEITOS E DEMAIS LOCAIS RDC 42/10
ESTRATEGICOS.
RDC 48/00 — Parte B, ltem
NA AUSENCIA DE NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA, A CCIH NOTIFICA AOS 26
8.12 | ORGAOS COMPETENTES OS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE )
DOENGCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA. RDC 63/11 — Capitulo II,
Segao VI, Art. 61
8.13 A CCIH TEM ATUAQAO/APOIO AO FUNCIONARIO ACIDENTADO COM RDC 48/00 — Parte C,
: MATERIAL BIOLOGICO. ltem 19.2
8.14 OS FAMILIARES E VISITANTES SAO ORIENTADOS EM RELAGAO AS RDC 36/08, Anexo |, ltem

NORMAS DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR.

11, subitem 11.5

IX — ACOES DE HUMANIZAGAO E PROCESSOS ASSISTENCIAIS

9. ACOES DE HUMANIZACAO E PROCESSOS ASSISTENCIAIS

SIM

NAO

NA

LEGISLACAO

o4 |POSSUI PROTOCOLOS PARA ADOGAO DE MEDIDAS E AGOES DE RDC 36/08 — Anexo |, item
‘1 | HUMANIZACAO ATUALIZADOS E DISPONIVEIS NO SERVICO. 9, subitem 9.3
O SERVICO POSSUI AMBIENCIA ACOLHEDORA, COM AMBIENTES .
9.2 |CONFORTAVEIS E GCOM CONTROLE DE LUMINOSIDADE, DE ADC 35108 - Anexo |, tem
TEMPERATURA E DE RUIDOS. » Subl :
EXISTE GARANTIA DE PRIVACIDADE PARA O ACOMPANHANTE E A
9.3 |PACIENTE, EM TODAS AS FASES DA ASSISTENCIA AO PARTO E FDC 36/08 ~ Ainexa |, tem
PUERPERIO. ’ 6.1e9.9.
POSSUI EQUIPE CAPACITADA PARA O ATENDIMENTO HUMANIZADO E .
9.4 |SEGURO DAS MULHERES, RECEM-NASCIDOS, ACOMPANHANTES. E‘chﬁf/ﬂse‘fé‘exg 'G"tem
FAMILIARES E VISITANTES. » Subltem b.3.b € 0.6.a
O SERVIGO MANTEM A ESCALA DE PROFISSIONAIS EM LOCAL VISIVEL, RDG 3608 — Anexo | tem
9.5 |INCLUINDO PLANTOES, COM NOME, NUMERO DO REGISTRO EM 6 subitorn 6.7 ex0 1, lte
CONSELHO DE CLASSE E HORARIOS DE ATENDIMENTO. ’ :
GARANTE  INDICAGAO E REALIZAGAO DE  PROCEDIMENTOS
9.6 | DISPENSADOS A MULHER E AO RECEM-NASCIDO DE FORMA RDC 36/08 — Anexo |, ltem

INDIVIDUALIZADA E BASEADA EM PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS.

9, subitem 9.6.7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

PERMITE A PRESENCA DE ACOMPANHENTE DE LIVRE ESCOLHA DA
MULHER NO ACOLHIMENTO, TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO

Lei n® 11.108/05

9.7 IMEDIATO, MANTENDO AVISO EM LOCAL VISIVEL DE SUAS RDC 36/08 — Anexo |, item
DEPENDENCIAS. 9, subitem 9.1
POSSUI AVISO AOS USUARIOS, EM LOCAL VISIVEL, SOBRE A PERMISSAO
9.8 | DE ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA DA MULHER NO ACOLHIMENTO, Lei n® 12.895/13
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.
POSSUI EQUIPE TREINADA QUE GARANTA A MULHER ATENDIMENTO E .
9.9 | ORIENTAGCOES QUANTO SUA CONDICAO E PROCEDIMENTOS A SEREM QRZCSS%BQ‘SAZWW l, item
REALIZADOS. - SUDI e
910 | O SERVICO OFERECE CONDIGOES QUE PERMITAM A DEAMBULAGAO E RDC 36/08 — Anexo I,
10 | \MIOVIMENTAGAO ATIVA DA MULHER. subitem 4.1.7
PROPORCIONA ACESSO A METODOS NAO FARMAGOLOGICOS E NAO .
911 |INVASIVOS DE ALIVIO A DOR E DE ESTIMULOS A EVOLUGAO gzﬁgggsg—6A3r1exo l, item
FISIOLOGICA DO TRABALHO DE PARTO. ’ 6.
912 | ACOMPANHA A EVOLUGAO DO TRABALHO DE PARTO, REGISTRANDO AS RDC 36/08 — Anexo |, item
12 | INFORMAGOES EM PARTOGRAMA. 9, subitem 9.6.5
913 | GARANTE A MULHER CONDIGOES DE ESCOLHA DE DIVERSAS POSIGOES RDC 36/08 — Anexo |, item
13 | NO TRABALHO DE PARTO E PARTO. 9, subitens 9.6.6 € 9.7.1
914 | GARANTE QUE OS PARTOS CIRURGICOS OCORRAM EM AMBIENTE RDC 36/08 — Anexo |, item
14 | CIRURGICO, SOB ASSISTENCIA ANESTESICA. 9, subitens 9.7.11
915 | ESTIMULA O CONTATO PELE-A-PELE, DA MAE COM O RECEM-NASCIDO RDC 36/08 — Anexo |, item
15 | AINDA NO PERIODO DE PARTO E POS-PARTO IMEDIATO. 9, subitens 9.7.3
9.16 | ESTIMULA O ALEITAMENTO MATERNO AINDA NO AMBIENTE DE PARTO. RDG 36/08 — Anexo |, item
9, subitens 9.7.5
GARANTE QUE O ATENDIMENTO IMEDIATO AO RECEM-NASCIDO SEJA .
9.7 | REALIZADO NO MESMO AMBIENTE DO PARTO, SEM INTERFERIR NA ADC 36108 ~ Anexo |, tem
INTERACAO MAE E FILHO EXCETO EM CASOS DE IMPEDIMENTO CLINICO. ; 7
918 | GARANTE QUE O RECEM-NASCIDO NAO SEJA RETIRADO DO AMBIENTE RDC 36/08 — Anexo |, item
18 | DE PARTO SEM A DEVIDA IDENTIFICAGAO. 9, subitens 9.7.7
919 | GARANTE A REALIZAGAO DE TESTES DE TRIAGEM NEONATAL E RDC 36/08 — Anexo |, item
19 | IMUNIZACAO DO RECEM-NASCIDO, CONFORME NORMAS VIGENTES. 9, subitens 9.7.10
920 | ESTIMULA O ALEITAMENTO MATERNO SOB LIVRE DEMANDA, NO RDC 36/08 — Anexo |, item
’ PUERPERIO. 9, subitens 9.8.1
. RDC 36/08 — Anexo |, item
9.21 | ADOTA O METODO CANGURU, QUANDO INDICADO. o e o8
O SERVICO POSSUI DOCUMENTO FORMAL ESTABELECENDO AS RDC 36/08 — Anexo | ftem
9.22 | REFERENCIAS E CONTRA-REFERENCIAS, GARANTINDO A CONTINUIDADE Do 2008 ~ Anexol, fte
DA ATENCAO. ’ :
GARANTE A TRANSFERENCIA DA MULHER, EM CASO DE NECESSIDADE, RDC 36/08 — Anexo |, item
903 | APOS ASSEGURAR A EXISTENCIA DE VAGA NO SERVICO DE 9, subitens 9.9.4

REFERENCIA, EM TRANSPORTE ADEQUADO, CONFORME LEGISLAGAO
VIGENTE.

Portaria GM/MS 2048/02
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

XIl - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISSIONAL INSTITUIGAO MUNICIPIO

ANEXO | - SERVICO DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL SEM DISTOCIA
LISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS, CONFORME RDC 36/08 - Anexo |, Iltem 7, subitem 7.2

MATERIAIS OBRIGATORIOS

SIM

NAO

ESTETOSCOPIO CLINICO

ESFIGMOMANOMETRO

FITA METRICA

ESTETOSCOPIO DE PINARD OU SONAR (DETECTOR FETAL)

AMNIOSCOPIO

MESA AUXILIAR

FOCO DE LUZ MOVEL

INSTRUMENTAL PARA EXAME GINECOLOGICO, INCLUINDO ESPECULO VAGINAL E PINGA DE CHERON

BARRA FIXA OU ESCADA DE LING

10

BOLA DE BOBAT OU CAVALINHO

11

INSTRUMENTAL PARA PARTO NORMAL

12

MESA PARA REFEIGAO

13

CAMAS HOSPITALARES REGULAVEIS OU CAMA PARA PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO, UMA (01) PARA
CADA PARTURIENTE

14

POLTRONA REMOVIVEL DESTINADA AO ACOMPANHANTE, UMA (01) PARA CADA LEITO

15

RELOGIO DE PAREDE COM MARCADOR DE SEGUNDOS, UM (01) POR AMBIENTE DE PARTO

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

MATERIAIS OPCIONAIS

17

CARDIOTOCOGRAFO

18

MESA PARA EXAME GINECOLOGICO

19

ESCADA COM DOIS LANCES

20

MESA DE CABECEIRA

ANEXO Il - SERVICO DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL E CIRURGICO
LISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS, CONFORME RDC 36/08 - Anexo |, Iltem 7, subitem 7.4

MATERIAIS OBRIGATORIOS

SIM

NAO

POSSUI OS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DESCRITOS NO ANEXO | DESTE ROTEIRO

GLICOSIMETRO

MATERIAL PARA CATETERISMO VESICAL

INSTRUMENTAL PARA CESARIANA

MATERIAL PARA AMIU E CURETAGEM UTERINA

BISTURI ELETRICO

INSTRUMENTAL PARA HISTERECTOMIA

MATERIAL ANESTESICO

OXIMETRO DE PULSO

10

BOMBA DE INFUSAO

11

MONITOR CARDIACO

12

ASPIRADOR

13

MESA PARA PARTO CIRURGICO

14

FOCO CIRURGICO DE TETO

15

MATERIAL PARA EMERGENCIA PARA REANIMAGAO, UM CONJUNTO PARA CADA POSTO DE
ENFERMAGEM *

MATERIAIS OPCIONAIS

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

16

INSTRUMENTOS PARA PARTO VAGINAL OPERATORIO, INCLUINDO FORCEPS DE SIMPSON, KIELLAND E
PIPER DE TAMANHOS VARIADOS

17

VACUO EXTRATOR

OBS.: (*) DESFIBRILADOR, CARRO OU MALETA DE EMERGENCIA CONTENDO MEDICAMENTOS, RESSUSCITADOR MANUAL
COM RESERVATORIO, MASCARAS, LARINGOSCOPIO COMPLETO, TUBOS ENDOTRAQUEAIS, CONECTORES, CANULAS DE
GUEDEL E FIO GUIA ESTERIL.

ANEXO Ill - SERVICO DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL E CIRURGICO
LISTA DE MEDICAMENTOS, CONFORME RDC 36/08 — Anexo |, ltem 7, subitem 7.4.15 e 7.4.16

MEDICAMENTOS PARA URGENCIA E EMERGENCIA CLINICA

SIM

NAO

ANTIARRITMICO

ANTI-HIPERTENSIVO

BARBITURICO

BENZODIAZEPINICO

BRONCODILATADOR

DIURETICO

DROGAS VASOATIVAS, INCLUINDO VASODILATADOR E VASOCONSTRITOR CORONARIANOS

GLICOSE HIPERTONICA E ISOTONICA

SOLUCAO FISIOLOGICA

10

AGUA DESTILADA

11

OCITOCINA, MISOPROSTOL E UTEROTONICOS

12

INIBIDORES DA CONTRATILIDADE UTERINA

13

SULFATO DE MAGNESIO 20% E 50%

14

ANTI-HEMORRAGICO

15

HIDRALAZINA 20 MG

16

NIFEDIPINA 10 MG

17

ACELERADORES DA MATURIDADE PULMONAR FETAL

18

ANTIBIOTICOS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

19 | ANESTESICOS

20 | ANALGESICOS

ANEXO IV- SERVICO DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL

LISTA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO IMEDIATO AO RECEM-NASCIDO,
CONFORME RDC 36/08, - Anexo I, ltem 7, subitem 7.6

MATERIAIS OBRIGATORIOS SIM | NAO

(** OS ITENS DE 1 A 10 SAO OBRIGATORIOS TAMBEM PARA SERVICOS EXCLUSIVOS DE ATENDIMENTO AO
PARTO NORMAL SEM DISTOCIA)

1 CLAMPEADOR DE CORDAO

2 MATERIAL PARA IDENTIFICAGAO DA MAE E DO RECEM-NASCIDO

3 BALANCA PARA RECEM-NASCIDO

4 | ESTETOSCOPIO CLINICO

5 OXIMETRO DE PULSO

6 MESA DE TRES FACES PARA REANIMAGAO COM FONTE DE CALOR RADIANTE

SONDAS TRAQUEAIS SEM VALVU_LA NUMERQS 4,6,8, 10, 12 E 14; SONDAS DE ASPIRAGAO GASTRICA 6 E
8, DISPOSITIVO PARA A ASPIRACAO DE MECONIO NA TRAQUEIA

BALAO AUTO-INFLAVEL DE 500 E DE 750 ML, RESERVATORIO DE OXIGENIO ABERTO OU FECHADO, COM
VALVULA DE SEGURANCA COM ESCAPE ENTRE 30-40 CM H20 OU MANOMETRO

9 | MASCARAS FACIAIS PARA RECEM-NASCIDOS A TERMO E PRE-TERMO

10 | PLASTICO PROTETOR PARA EVITAR PERDA DE CALOR

LARINGOSCOPIO COM LAMINAS RETAS TAMANHOS 0 E1, CANULAS TRAQUEAIS DE DIAMETRO UNIFORME

R SEM BALONETE, TAMANHOS 2,5; 3,0 E 4,0 MM E FIO GUIA ESTERIL OPCIONAL

12 | MATERIAL PARA CATETERISMO UMBILICAL

13 | MATERIAL PARA DRENAGEM TORACICA E ABDOMINAL

MEDICAMENTOS OBRIGATORIOS

14 | ADRENALINA DILUIDA 1:10.000

15 | SOLUGAO FISIOLOGICA

16 | BICARBONATO DE SODIO 4,2%

17 | HIDROCLORETO DE NALOXONA

18 | VITAMINAK
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V- ALOJAMENTO CONJUNTO

LISTA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO,
CONFORME RDC 36/08 - Anexo |, ltem 7, subitem 7.7

ITENS OBRIGATORIOS SIM | NAO

(** OS ITENS DE 1 A 7 SAO OBRIGATORIOS TAMBEM PARA SERVICOS EXCLUSIVOS DE ATENDIMENTO AO
PARTO NORMAL SEM DISTOCIA)

1 BERGO DE MATERIAL DE FACIL LIMPEZA, DESINFECGAO E QUE PERMITA A VISUALIZACAO LATERAL

2 | BANDEJA INDIVIDUALIZADA COM TERMOMETRO, MATERIAL DE HIGIENE E CURATIVO UMBILICAL

3 | ESTETOSCOPIO CLINICO

4 BALANGA PARA RECEM-NASCIDO

5 | REGUA ANTROPOMETRICA E FITA METRICA DE PLASTICO

6 ASPIRADOR COM MANOMETRO E OXIGENIO, 01 POR POSTO DE ENFERMAGEM

7 | GLICOSIMETRO, 01 POR POSTO DE ENFERMAGEM

8 APARELHO DE FOTOTERAPIA, UM (01) PARA CADA 10 BERGOS

9 | OFTALMOSCOPIO

10 | DESFIBRILADOR, 01 POR POSTO DE ENFERMAGEM

CARRO OU MALETA PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIA, 01 POR POSTO DE ENFERMAGEM
11
Obs.: 0 carro ou maleta de emergéncia pode ser Unico para atendimento a mae e ao recém-nascido
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