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Executivo 4

Didrio Oficial

SEGUNDA-FEIRA, 03 DE MAIO DE 2010

Usa recipiente préprio para agulhas/laminas? Sim (
Possui recipiente com pedal? Sim ( YNéo ( )
Os recipientes para descarte estdo bem localizados, com avisos
claros, visiveis? Sim ( YNéo ( )

Ha uso de cores/simbolos/sinalizagdo indicando o tipo de residuo
e o risco? Sim () Nao (

Os recipientes do lixo s@o desinfectados? Sim () Ndo ()
DO ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS (LIXO HOSPITALAR)
Sédo isolados do ambiente com paredes impermeabilizadas para
facilitar a limpeza? Sim () Ndo ()

O setor estd em boas condigdes de higiene? Sim (
Possui compactador? Sim ( YNéo ()

O lixo é estocado separado por categoria com identificagéo
visivel? Sim ( ) Néo ( )

H& presenga de insetos e/ou roedores no local durante a
inspegdao? Sim () Nao ( )

A coleta externa é feita por veiculo especializado? Sim ( )
Ndo ()

Existe acesso exclusivo ao setor? Sim (
UNIDADE DE PACIENTES INTERNOS
N° de Enfermarias

N©° de Quartos

Sala de Exames

N©° Total de Leitos (enfermarias + quartos)

N° de Banheiros _

Existem normas e rotinas para o setor? Sim ( YNéo ()
Existe aceitagdo das normas de Biosseguranga? Sim ( ) Néo
)

Existe programa de Educagdo Continuada? Sim ( ) Néo

Area de circulagdo desobstruida? Sim () Nao ()

Possui sinalizagdo? Sim ( ) Néo ( )

Possui janelas com protegdo (telas / parapeito)? Sim ( ) Néo

()

)Nao ()

)Néo ()

)Néo ()

Possui sistema de climatizagdo ambiental? Sim ( ) Néo ( )
Dispem de macas, cadeiras de roda? Sim ( ) Néo ( )
Expurgo em condigdes de uso, sem depdsito? Sim ( ) Néo

)
Acondicionamento adequado do lixo (separagdo por categorias)?
Sim( ) Nao( )

Presenga de vetores durante a inspegdo? Sim () Ndo ()
Bom conceito em limpeza geral? Sim ( YNdo ( )
Disponibilidade de equipamentos bésicos (Esfigmomandmetro,
Termdmetros, Estetoscopio)? Sim () Ndo ()

Disp0e de unidade de isolamento com precaugdes padrdo? Sim
( )Néo( )

Disponibilidade de E.P.I? Sim () Ndo ( )

Possui posto de enfermagem organizado e com pia? Sim ( )
Ndo ()

Dispdem de armarios fechados para materiais e medicamentos?
Sim( )Nédo( )

Os materiais e medicamentos encontram-se dentro do prazo de
validade? Sim () N&o ()

Os Pérfuros - cortantes encotram-se
corretamente? Sim () Ndo ( )

Os materiais encontram-se em solugdo acondicionada e dentro
do prazo de validade? Sim () Ndo ( )

Os carrinhos de curativos encontram-se em condigdes de uso,
limpo e sem avarias? Sim () Nao( )

Ha almotolias limpas, identificadas e com validade? Sim ( )
Ndo ()

Ha disponibilidade de roupa hospitalar limpa? Sim () N&o ( )
Realiza o acondicionamento correto da roupa suja? Sim ( )
Ndo ()

Os comadres/patinhos encontram-se esterilizados? Sim ( )
Ndo ()

Existe reaproveitamento de materiais de uso Unico? Sim ( )
Ndo (). De que forma ocorre? _

Possui um bom nivel de satisfagdo dos usudrios internos e
externos? Sim ( YNéo ( )

CENTRO OBSTETRICO

RECURSOS HUMANOS

N© de médicos obstetras

NO de anestesistas

N° de neonatologistas

N°© de enfermeiras obstétricas

Outros profissionais de enfermagem de nivel superior

N© de técnicos e auxiliares de enfermagem

Obstetras e anestesistas nas 24 horas?

AREA FISICA

DispGe de area fisica adequada? Sim () Ndo ( )

Possui &rea suficiente para a circulagdo de pacientes, profissionais
e carrinhos? Sim () Nao ()

Os corredores encontram-se desobstruidos para a circulagéo?
Sim ( )N&o ( )

As macas circulam livremente? Sim () Nao ( )

Ha drea de recepgdo da parturiente suficiente p/ o recebimento
de 01 maca

no minimo? Sim () Néo ( )

Ha sala de exames, admissdo e higienizagdo da parturiente? Sim
()N ( )

Possui dgua quente? Sim (

acondicionado

)Néo ()

Possui dgua fria? Sim () Nao ( )

Ha sala de pré-parto? Sim () Ndo () (No minimo 01 tendo
01 leito de pré parto p/ cada 10 leitos pbstétricos ou fragdo com
as seguintes dimensdes minimas: 9m = individual; 14m = 2
leitos. N© maximo de leitos p/ sala = 02)

Ha divisodrias entre os leitos de pré-parto? Sim () Ndo ( )

Ha profissionais qualificados na sala de pré-parto? Sim () Nao
(). Quais?

( ) Obstetra

() Enfermeira obstétrica

( ) Pediatra

( ) Outros profissionais. Quais? _

A sala de pré-parto dispde de, no minimo, os seguintes requisitos:
( )Agua fria

(o,

( ) Af comprimido medicinal

() Elétrica de emergéncia

() Elétrica diferenciada

Qual o nimero de salas para parto normal? _ (deve ser de,
no minimo, 01 a cada 20 leitos obstétricos ou fragdo, sendo que
a cada 3 salas de P.N. deve haver 01 sala girtrgica. Deve medir
20m com dimensdo minima igual a 4,0m ).

A sala é equipada com:

() régua para assisténcia respiratéria

() oximetro

() vécuo clinico

( ) Oxido nitroso

( ) ar comprimido

( ) equipamentos necessarios para analgesia

( ) medicamentos

( ) cilindro de reserva

( ) ar condicionado

() elétrica de emergéncia

( ) elétrica diferenciada

( ) monitor

A sala de parto fica dentro do centro cirtrgico? Sim () Ndo ()
Se a resposta a este item for negativa a sala de parto dispde dos
requisitos necessarios a assepsia e antissepsia (sala de barreira
¢/ sanitério e vestidrio, drea de escovagdo, fluxo de entrada e
saida, etc.)? Sim () Nao ( )

O parto é realizado por:

() Médico

() Enfermeira obstétrica

( ) Outros profissionais. Quais?

A sala de parto cirtrgico/curetagem:
( ) Possui dimensdes minimas adequadas

( ) Possui érea desobstruida para circulagdo

( ) Possui fluxo de entrada e saida

( ) Esta equipada com carrinho de anestesia funcionando
() Possui régua para assisténcia respiratéria

() N&o possui janelas, etc.

() Dispde de refrigeragao controlada

(

C

(

(

(

(

)Disp0e de paredes e pisos impermedveis, sem solugdes de
ontinuidade e de facil limpeza
) Possui sala de barreira ¢/ vestiario e sanitario
) Possui aspirador de secregéo
) Possui oximetro
) Possui capndégrafo
() Possui monitor

Possui cilindro de oxigénio de reserva? Sim () Nao ()
Possui medicamentos? Sim () Nao ()
Ha area de escovagdo de maos? Sim ( ) Ndo () (deve

possuir no minimo 1,10m p/ torneira (quente e fria). Até 2 salas
cirdrgicas= 2 torneiras por cada sala. Mais de 2 salas cirurgicas=
2 torneiras a cada novo par de salas).

Ha sala de indugdo anestésica? Sim () Ndo () (sala com 2
leitos no minimo com 8,5m para leito com distancia entre estes
e paredes, exceto cabeceira de 1,0m.Quando houver mais de 2
leitos deve ter 6,5m2 )

Ha sala de guarda e preparo anestésicos? Sim () Nao ( )

Ha ficha de anestesia preenchida com descrigdo e identificacdo
do profissional que realizou o procedimento? Sim () Ndo ()
Ha disponibilidade de anestesia 24 hs? Sim () Ndo ( )

H& ficha operatéria com descrigdo de todo o procedimento
cirdrgico e identificagdo do profissional que o realizou preenchida?
Sim( )Nao( )

Ha central de esterilizagdo propria? Sim () Nao ()

Ha unidade transfusional prépria? Sim () Ndo ( )

Em caso negativo no item ha sangue de reserva estocado em
condigBes adequadas? Sim () Ndo ()

EQUIPAMENTOS POR SALAS ~

SALA DE ADMISSAO E HIGIENIZACAO DA PARTURIENTE
(minimo de 8 m2)

Equipamento Quantidade
Detector de batimento cardio-fetal Sim Ndo
Escada de 2 degraus Sim Ndo
Mesa para exame ginecoldgico Sim Ndo
Esfigmomanémico anerdide, adulto Sim Néo
Estetiocdpio de Pinard Sim Ndo

Balanga antropométrica, adulto Sim Nao
Mesa instrumental Sim Ndo
Refletores parabolicos Sim Nao
Balde p/ detritos com tampa Sim Ndo
Amnioscdpio Sim Ndo
Cardiotocdgrafo Sim Nao
SALA DE PRE-PARTO
Equipamento Quantidade
Régua para assisténcia respiratoria Sim Nao
Cama fawler, adulto Sim Nao
Estetoscopio duosom, adulto Sim Nao
Estetiocopio de Pinard Sim Nao
Esfigmomandmeto de pedestal Sim Nao
Detector de batimnetos cardiacos Sim Nao
Macas para transporte Sim Nao
SALA DE PARTO NORMAL
Equipamentos Quantidade
Assisténcia respiratoria de parede Sim Ndo
Coluna retratil de gases e eletricidade Sim Nao
Detector de batimento cdrdio-fetal Sim Nao
Mesa de Mayo Sim Ndo
Mesa para instrumental Sim Ndo
Banquete giratdria Sim Néo
Balde a chute sim Nao
Suporte p/sino Sim Nao
Reldgio de parede Sim Ndo
Carro de anestesia Sim Nao
SALA DE PARTO CIRURGICO
Equipamento Quantidade
Assisténcia respiratoria de parede Sim Nao
Coluna retratil de gases e eletricidade Sim Nao
Esfigmomandmetro de pedestal Sim Nao
Aspirador cirtirgico elétrico, em movel Sim Néo
Eletrocirurgia, unidade (bisturi elétrico) Sim Nao
Mesa para alta cirurgia com acessorios Sim Nao
Mesa para anestesia Sim Nao
Mesa para instrumental Sim Nao
Foco cirdrgico de teto Sim Nao
Detector de batimento cardio-fetal Sim Nao
Monitor de ECG Sim Ndo
Oximero de pulso Sim Nao

QUANTO A BIOSSEGURANGCA DO CENTRO CIRURGICO
OBSTETRICO

Todos os profissionais utilizam equipamentos de protegdo
individual? Sim () Ndo (). Quais?

( ) Luvas

() Sapatilhas

() Mascaras

() Toucas / gorros

( ) Pijamas

Os profissionais circulam com roupa do Centro Cirurgico fora de
sua area fisica inclusive com sapatilha? Sim () Ndo ( )

Ha sinalizagdo visivel por dreas? Sim () N&o ( )

As salas sdo desinfetadas apds cada parto normal? Sim () N&o
()

As salas sdo desinfetadas apds cada parto cirdrgico? Sim ()
N&o ( )

O material é todo esterilizado ap6s cada parto? Sim () Ndo ( )
Ha programa de boas praticas para o setor? Sim () N&éo ( )
Ha manual de praticas de biosseguranca? Sim () Ndo ( )
Existem procedimentos de rotina terapéutica em casos de
acidentes com HIV? Sim () Ndo ( )

Existe um sistema de ventilagdo com filtragem de seguranga
para a sala de parto cirurgico e para a de reanimagdo neonatal?
Sim () Néo ( )

As portas sdo dotadas de molas do tipo “vai-e-vem”? Sim ( )
N&o ( )

Ha sistema de combate a incéndio no C. Cirurgico? Sim () Ndo
()

LIXO DO CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

Ha separacdo de residuos? Sim () Ndo ( )

() material perfuro -cortante



