
Executivo 4 SEGUNDA-FEIRA, 03 DE MAIO DE 2010

REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA
Recebe casos de que municípios?                  
Existe grade de encaminhamento estabelecida pelo Sistema de 
Saúde?
Sim (   ) Não (     )
Citar os nomes das maternidades de referência e os respectivos 
encaminhamentos que são feitos:                  
Dificuldades de encaminhamento pela grade estabelecida:
SADT:                            _
Internação:                           
Remoções:                           
Outras causas:                         _
Verificar a distância entre a maternidade e os serviços de 
referência, bem como os contratos de prestação de serviço:  
              
DA ORGANIZAÇÃO
Dispõe de ambulância equipada? Sim (     ) Não (     )
Encontra-se devidamente equipada pela fiscalização santária?  
Sim (     )    Não (    )
Dispõe de comissão de Controle de Infecção Hospitalar? Sim (    
) Não (    )
Com que freqüência são feitas as reuniões?           
Com que freqüência são feitas essas reuniões?           _
Quais os profissionais que fazem parte da Comissão de Controle 
de Infecção hospitalar?                          _
Há normas e rotinas para as áreas assistenciais? Sim (     ) Não 
(    )
Há programa específico de acompanhamento de visita e mães 
acompanhante com orientação? Sim (     ) Não (    )
Há reuniões de discussão de óbitos maternos e neonatais 
precoces com ata?
Sim (     ) Não (    )
Com que freqüência são feitas as reuniões?             _
Qual a taxa de óbito materna e fetal nos últimos 12 meses?       _
Há sistemas de referência e contra-referência? Sim (    ) Não (    
). Quais as Unidades?                         _
Dispõe de cronogramas de reuniões clínicas periódicas? Sim (     
) Não (     )
Dispõe de livro de internação e alta? Sim (    ) Não (     )
Possui livros de registros de partos, informando a ocorrência? 
Sim (     )    Não (     )
Há livro de registro de nascidos vivos e de óbitos? Sim (     ) 
Não (     )
Estes são registrados na Coordenadoria de Fiscalização Sanitária? 
Sim (    )  Não (     )
A analgesia é rotina para todos os partos? Sim (     ) Não (    )
A epsiotemia é rotina para todos os partos? Sim (     ) Não (     )
Dispõe de residência médica? Sim (     ) Não (     )
Realiza trabalho de pesquisa e pós-graduação? Sim (     ) Não (     )
Possui Centro de Estudos? Sim (     ) Não (     )
Quem faz pré-natal na unidade tem garantida a vaga no parto? 
Sim (    )   Não (    )
RECURSOS HUMANOS

Profissionais Quantidade Carga 
Horária

Especialização 
(se for o caso)

Enfermeira diarista

Enfermeira plantonista

Técnico Enf. Diarista

Técnico Enf. Plantonista

Pediatra Diarista

Pediatra Plantonista

Obstreta Diarista

Obstreta Plantonista

Ginecologista Diarista

Ginecologista Plantonista

Clínico Diarista

Clínico plantonista

Nutricionista

Psicólogo

Assistente social

Anestesista Diarista

Anestesista Diarista

Anestesia Plantonista

Farmacêutico

Odontólogo
Radiologista/ 

Ultrasonografista
Outros

LIMPEZA E ZELADORIA
Existe um programa de sanitização do local?  Sim (    ) Não (   )
Existem registros de sua execução?  Sim (    ) Não (    )
Existem normas de instrução escrita para limpeza e manuseio do 
lixo produzido no setor?  Sim (     ) Não (    )
A limpeza dos setores é feita por funcionário fixo ao setor? Sim 
(    ) Não (    )
O serviço de limpeza e terceirizado? Sim (    ) Não (     )
Com que freqüência é feito o treinamento?              _
Há rotatividade deste pessoal da limpeza e coleta de lixo?  Sim 
(    ) Não (    )
Qual a freqüência?                     _
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL
Existem procedimentos escritos sobre utilização correta de E.P.I 
(equipamentos de proteção individual)?  Sim (    )  Não (    )
Os EPIs disponíveis para os funcionários da zeladoria são:
(    ) Uniforme próprio e/ou avental longo
(    )Luvas
(    ) Mascaras
(    ) calçado fechado com solado antiderrapante
(    ) óculos de proteção
(    ) Outros. Quais?              _
Realiza corretamente a utilização de E.P.I? Sim (    ) Não (    ). 
De que forma?                         
DO LIXO
Como é feito o Transporte do lixo?
(    )Recipientes com tampa
(    ) Carrinho próprio para lixo
Há circulação exclusiva para limpos e para sujos? Sim (    ) Não 
(    )
O equipamento que é usado para transportar e portar o lixo é 
utilizado para outros propósitos do hospital? Sim (    ) Não (   )
O lixo hospitalar é retirado separado por categorias? (pérfuro-
cortantes, contaminados com fluidos corpóreos e comum) Sim 
(   ) Não (    )
Existe local adequado para guarda do lixo separado por 
categorias?  Sim (   )  Não(    )
Há normas e rotinas afixadas nos diversos setores do hospital? 
Sim (    ) Não (    )
DO ABASTECIMENTO DE ÁGUA
A Rede de fornecimento é:
(     ) rede pública municipal
(     ) carro pipa
(     ) outra           
Qual a periodicidade que é feita a limpeza do sistema de 
abastecimento?                       _
Qual a data da última limpeza?                  
Há reservatório duplo de água potável? Sim (    ) Não (    )
Existem sistemas de filtragem? Sim (    ) Não (    )
Localização                       _
Existe tratamento da água utilizada nas terapias? Sim (    )  Não (   )
Qual tipo?
(     ) Deionização
(     )  Osmose reversa
(     ) Outros           _
Possibilidade de refluxo da água? Sim (    ) Não (   )
Existem meios de prevenção do refluxo? Sim (    ) Não (    )
Existe monitoramento da qualidade da água? Sim (    ) Não (    )
Qual o nome do Técnico ou órgão responsável?          
Qual a Periodicidade?                    
Há inspeção dos sistemas/instalações hidráulicas? Sim (    ) Não 
(   )

Qual a data última inspeção?                _
O abastecimento d’água para os reservatórios prevê uma 
capacidade para quantos dias?                              _
Há reservatório de água inferior (cisterna)? Sim (    ) Não (    )
Qual a capacidade?                      
Há reserva técnica para combate a incêndio? Sim (    ) Não (    )
Se afirmativo, qual a capacidade?                 
DO ESGOTO
Os efluentes vão diretamente para a rede pública? Sim (    ) 
Não (   )
Caso não haja rede pública, há sistema de tratamento para os 
dejetos?
Sim(   )Não(    )
Existe laudo emitido por órgão competente quanto ao tratamento 
efetuado?
Sim (   )   Não (    )
Existe manutenção dos esgotos? Sim (    ) Não (    ). Como é 
feita?    _
Qual a periodicidade? Sim (    ) Não (     )
SISTEMA DE COMBATE A INCÊNDIOS
Há sistema de combate a incêndio?  Sim (   ) Não (   )
Como é feito?                          _
Acessos aos instrumentos de combate a incêndios estão livres? 
Sim (   )    Não (   )
Nos locais onde estão os extintores há demarcação no piso? Sim 
(    ) Não (    )
Os extintores encontram-se dentro do prazo de validade? Sim 
(    ) Não   (    )
Há Normas e Rotinas afixadas nos vários setores do hospital? 
Sim (   ) Não (   )
Existe reserva técnica de abastecimento de água para incêndio? 
Sim (   )    Não (   )
Qual a sua capacidade?                      
Existe laudo do Corpo de Bombeiros? Sim (   ) Não (   ).Qual a 
data de emissão?                            
Existem saídas de emergência com sinalização específica? Sim 
(     ) Não (     )
RESÍDUOS INFECCIOSOS
Conserva materiais provenientes de salas de isolamento 
excrementos ou restos de materiais provenientes de sala de 
isolamento de pacientes com doenças altamente transmissíveis? 
Sim ( ) Não ( ). De que forma?                            
Mantém materiais biológicos culturas, amostras armazenadas 
de agentes infecciosos, placas de Petri, vacinas vencidas 
ou inutilizadas, instrumentos usados para manipular 
microorganismos, filtros de áreas altamente contaminadas, etc.? 
Sim  ( ) Não ( ). De que forma?                        
Mantém Sangue e hemoderivados amostras de sangue para 
análises, soro, plasma e outros subprodutos, qualquer material 
encharcado ou saturados com sangue, ou mesmo que secos, 
recipientes, sacos plásticos, tubos intravenosos, etc.? Sim (   ) 
Não (   )
Conserva Resíduos patológicos e cirúrgicos tecidos, órgãos, feto 
humano, partes e fluidos corporais removidos durante autópsia, 
cirurgia, etc.? Sim (    ) Não (     )
Mantém resíduos perfurocortantes agulhas hipodérmicas, 
seringas, pipetas de Pauster, bisturis tubos, placas de cultura, 
vidraria inteira ou quebrada, etc. Que tiveram contato com 
paciente ou agentes infecciosos como qualquer elemento que foi 
jogado fora não utilizado? Sim (      ) Não (     )
Mantém resíduos animais partes de animais infectados, camas 
ou palhas provenientes de pesquisa médica ou veterinária? Sim 
(     ) Não (     )
RESÍDUOS ESPECIAIS
Há resíduos químicos incluem os resíduos perigosos (tóxicos, 
corrosivos, inflamáveis, reativos, genotóxicos ou mutagêncos) e 
não perigosos? Sim (   ) Não (   )
Há resíduos radioativos sólidos ou líquidos (seringas, papel 
absorvente, frascos, líquido derramados, urina, fezes) 
radioativos ou contaminados com radiosótopos de baixa atividade 
provenientes de laboratórios? Sim (    ) Não (   )
Há resíduos farmacêuticos medicamentos vencidos, 
contaminados, desatualizados, não utilizados, etc.? Sim (      ) 
Não (      )
RESÍDUOS COMUNS
Há resíduos não perigosos similares aos domésticos papéis, 
papelão, caixas, restos de preparação de alimentos, etc.? Sim 
(     ) Não (    )
Há separação dos diversos resíduos no setor? Sim (     ) Não (      )
Desinfecta as agulhas antes de descartá-las? Sim (      ) Não (      )
Há acondicionamento adequado dos resíduos?  Sim (     ) Não (     )
Possui recipiente de material resistente? Sim (     ) Não (     )
Possui recipiente com tampa? Sim (     ) Não (     )


