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GABINETE DO SECRETÁRIO

Resolução SS-147, de 24-10-97

Aprova Roteiro de Inspeção em Unidades de Diálise

O Secretário da Saúde, considerando estudos realizados pelo Centro de Vigilância Sanitária da Coordenação dos Institutos de Pesquisa, resolve:

Artigo 1° - Fica aprovado o Roteiro de Inspeção em Unidades de Diálise, de conformidade com o Anexo que integra a presente resolução.

Artigo 2° - Esta resolução entrará em vigor na data de sua publicação, ficando revogada a Resolução SS-248, de 28-12-89.

ANEXO

UNIDADE  DE DIÁLISE
ROTEIRO DE INSPEÇÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
Professor Dr. José da Silva Guedes

Secretário de Estado da Saúde

 COORDENAÇÃO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
Dr. Luis Jacintho da Silva

Coordenador

CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - CVS
Dra. Marisa Lima Carvalho

Diretora Técnica

DIVISÃO TÉCNICA DE SERVIÇOS DE SAÚDE
Dra.  Iara Alves de Camargo

Diretora Técnica

Elaboração

Iara Alves de Camargo, médica sanitarista
Ricardo Fernandes de Menezes, médico sanitarista
Marta de Almeida Magliari, arquiteto

 Divisão Técnica de Serviços de Saúde, CVS
Contribuições Técnicas

Arnaldo Mauro Elmec, engenheiro sanitarista
Divisão Técnica de Saneamento e Meio Ambiente, CVS
Raquel Helena de Paula Leite, arquiteto
Divisão Técnica de Serviços de Saúde, CVS
Referências Técnicas

Diagnóstico Médico-Hospitalar,  Coordenação da Divisão Técnica de Serviços de Saúde do Centro de Vigilância Sanitária,       CVS-CVE, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, Outubro de 1996.
Critérios Imprescindíveis para Liberação de Licença Sanitária aos Estabelecimentos Hospitalares, Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Outubro de 1996.

Roteiro Básico para Inspeção em Unidade de Tratamento Dialítico, Secretaria de Estado da Saúde do Mato Grosso,  1997.

São Paulo, Agosto de 1997

I - DADOS OPERACIONAIS




I-1- Código do Estabelecimento N° _____________________________



I-2- Licença de Funcionamento  N° _____________________________
Expedida em _____/_____/_____



I-3- Início  das  Atividades  em _____/_____/_____



II - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE




II-1- Razão Social:________________________________________________________________________________________



II-2- Nome Fantasia:______________________________________________________________________________________



II-3- CGC:__________________________________________



II-4- Endereço (Avenida,Rua,Praça):____________________________________________________________ N°__________



Complemento:___________________________ Bairro:_________________________________________________________



Município:_______________________________________________________________________ CEP:__________________



Telefone: (       ) __________________________  Fax: (       ) ______________________________



II-5- Código do Município:__________________  UF:________



III – CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE


III-1- CLASSIFICAÇÃO DO  ESTABELECIMENTO:

[image: image2.wmf][image: image3.png][image: image4.wmf]      Unidade Intra-Hospitalar

Unidade Autônoma Intra-Hospitalar

        Unidade Autônoma 

III-2- CLASSIFICAÇÃO DA ENTIDADE MANTENEDORA:       

    Governamental Municipal

Governamental Federal

Privada, com fins lucrativos

    Governamental Estadual


Universitária


Privada, sem fins lucrativos

III-3- A Unidade de Diálise mantém Contrato/Convênio com instituições e/ou empresas públicas ou privadas:

          SIM                                                   NÃO

III-3-1- Qual (ais):_____________________________________________________________________________________ 

III-3-1-1- O Contrato prevê o atendimento de______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

IV – CARACTERIZAÇÃO DA CLIENTELA DA 

UNIDADE DE DIÁLISE


IV-1- CARACTERIZAÇÃO SEGUNDO PROGRAMAS, TURNOS DE FUNCIONAMENTO E NÚMERO DE SEÇÕES SEMANAIS

IV-1-1- Programa de Hemodiálise
QUADRO  I
Número de Pacientes Inscritos em Programa de Hemodiálise em 03 (três) Sessões Semanais segundo Turnos de Funcionamento 

Programa de Hemodiálise

Primeiro Turno de Funcionamento
Segundo Turno de Funcionamento
Terceiro Turno de Funcionamento

2ª, 4ª e 6ª
3ª, 5ª e Sábado
2ª, 4ª e 6ª
3ª, 5ª e Sábado
2ª, 4ª e 6ª
3ª, 5ª e Sábado

Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes


P a c i e n t e s

P a c i e n t e s

P a c i e n t e s

V-1-1-1- Existem pacientes em Programa de Hemodiálise que se submetem regularmente a 02 sessões semanais:





   SIM



       NÃO

V-1-1-1-1- No caso de resposta afirmativa, o número total de pacientes é __________ , assim distribuído(s) segundo turno(s) de funcionamento: _______no primeiro, _______no segundo e/ou _______no terceiro, sendo que o(s) mesmo(s) iniciou(aram)  a  terapia  em __________________________________________________________________

IV-1-1-2- Programa de Diálise Peritoneal Intermitente  (DPI)
IV-1-1-2-1- Existem __________pacientes em terapia por meio de diálise peritoneal intermitente no serviço

QUADRO II
Número de Pacientes Inscritos em  Programa de DPI segundo Dias Úteis da Semana

Programa de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI)

2ª
3ª
4ª
5ª
6ª
Sábado 

P a c i e n t e s
P a c i e n t e s
P a c i e n t e s
P a c i e n t e s
P a c i e n t e s
P a c i e n t e s

IV-1-1-3- Programa de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua  (DPAC)  

IV-1-1-3-1- Existem __________pacientes em terapia por meio de diálise peritoneal ambulatorial contínua no serviço

IV-2- CARACTERIZAÇÃO SEGUNDO PROGRAMAS E ATENDIMENTO PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS, E COBERTURA POR PLANOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PRIVADOS

IV-2-1- Programas de Diálise
IV-2-1-1- Existem__________pacientes inscritos no Programa de Hemodiálise, __________pacientes inscritos no Programa de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI) e __________pacientes inscritos no Programa de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua (DPAC), aos quais o SUS garante o direito constitucional de acesso aos serviços de saúde, que são cobertos por planos de assistência médica privados
IV-2-1-2- Existem__________pacientes inscritos no Programa de Hemodiálise, __________pacientes inscritos no Programa de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI) e __________pacientes inscritos no Programa de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua (DPAC), aos quais o SUS garante o direito constitucional de acesso aos serviços de saúde, que não são cobertos por planos de assistência médica privados

V- RESPONSABILIDADES TÉCNICAS PERANTE A VIGILÂNCIA SANITÁRIA


V-1- NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAÚDE (EAS):

____________________________________________________________________________________________________________________

Especialização: ___________________________________________   Número de inscrição no CRM -SP______________

V-2- NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO SERVIÇO DE ENFERMAGEM DO EAS:
____________________________________________________________________________________________________________________

Especialização: ___________________________________________   Número de inscrição no COREN-SP____________

V-3- NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA UNIDADE DE DIÁLISE:

____________________________________________________________________________________________________________________

Especialização em Nefrologia reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina:                               SIM             NÃO                       

Número de inscrição no CRM-SP__________

V-4- NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO SERVIÇO DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE DIÁLISE:
____________________________________________________________________________________________________________________

Especialização: ___________________________________________   Número de inscrição no COREN-SP____________

V-5-NOME DO RESPONSÁVEL PELO SISTEMA DE TRATAMENTO DE ÁGUA PARA DIÁLISE:

____________________________________________________________________________________________________________________

Categoria Ocupacional:_____________________________________________  Formação: __________________________

Categoria Profissional: __________________________  Número de inscrição no Conselho de Exercício Profissional__________

VI- ESTRUTURA E PROCESSO DE PRODUÇÃO DE SERVIÇOS


VI-1- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL


VI-1-1- Verifique se a Unidade de Diálise e/ou o Estabelecimento Assistencial de Saúde (EAS) conta (m) com:

    Organograma atualizado


   Acervos de Livros e Revistas Técnicas
            Regimento Interno                                                                                            

VI-1-2- Verifique se a Unidade de Diálise não conta ou não é assistida e, ainda, se os profissionais de suas equipes não participam regularmente das seguintes comissões formais, estruturadas e em funcionamento :

    Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) 
Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) ou Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado no caso de Unidade Autônoma

VI-1-2-1- No caso da Unidade de Diálise intra-hospitalar, informe em relação à CIPA do estabelecimento assistencial de saúde:

a última reunião da comissão se realizou em ______/______/______

VI-1-2-1-1- Verifique se a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) cumpre suas responsabilidades no que diz respeito a:

     Revisa todos os acidentes envolvendo os pacientes, funcionários e acompanhantes      
     Elabora relatórios e estatísticas sobre todos os danos causados pelos acidentes

      Investiga e analisa todos os acidentes recomendando medidas preventivas e corretivas ao Responsável Técnico pela Unidade de Diálise ou aos Responsáveis Técnicos pela Unidade de Diálise e pelo EAS

VI-1-3- Certifique-se  em relação à CCIH ou ao Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, que presta assistência respectivamente às Unidades de Diálise intra-hospitalar ou autônoma:
a última reunião da comissão se realizou em ______/______/______

VI-1-3-1- A CCIH ou o Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, que presta assistência respectivamente às Unidades de Diálise intra-hospitalar ou autônoma, é composto por técnicos que trabalham nos seguintes campos específicos de atuação profissional, serviços e/ou unidades:


        Serviço Médico                          Sistema de Tratamento de Água para Diálise                 Serviço de Enfermagem

        Farmácia                       Administração                         Laboratório de Microbiologia                      Outros

VI-1-3-2- Verifique se na Unidade de Diálise, objetivamente, são seguidas normas e rotinas para a prevenção e controle das infecções hospitalares (existência de manuais e de orientações técnicas escritas dirigidas às equipes profissionais), elaboradas e assinadas pelos responsáveis pela CCIH ou pelo Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado:






    SIM



 NÃO                                                           
VI-1-3-3- Verifique, a partir de registros existentes, se a CCIH ou o Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado trabalha com os seguintes Indicadores, visando sistematizar as intervenções com medidas de prevenção e controle na Unidade de Diálise, e assinale no Quadro III à esquerda do nome do Indicador:
QUADRO III
SIM
NÃO
Taxa de Infecções Hospitalares
SIM
NÃO
Taxa de Mortalidade Global da 

Unidade de Diálise
SIM
NÃO
Índice:  Peritonite/Paciente/Ano

SIM
NÃO
Taxa de Mortalidade:

DPI 
SIM
NÃO
Taxa de Mortalidade: 

Hemodiálise
SIM
NÃO
Taxa de Mortalidade:

DPAC

SIM
NÃO
Taxa de Prevalência: Pacientes HBsAg Positivos
SIM
NÃO
Percentual de Pacientes em

 Uso de Eritropoetina 

(EPO)
SIM
NÃO
Taxa de Prevalência: Pacientes Anti-HCV  Positivos

SIM
NÃO
Percentual de Soroconversão: 

HBsAg 
SIM
NÃO
Percentual de Pacientes Transfundidos/Número de Unidades de Hemocomponentes
SIM
NÃO
Percentual de Soroconversão: 

Anti-HCV 

Em _____/_____/_____,  constatamos que na Unidade de Diálise não existem  registros que comprovem a elaboração sistemática dos Indicadores apontados no Quadro III

VI-1-3-3-1- Relacione os seguintes indicadores mais recentes relativos à Unidade de Diálise:
Indicador
Percentual
Data

TAXA  DE  INFECÇÕES  HOSPITALARES
__________
__________

ÍNDICE DE PERITONITE/PACIENTE/ANO
__________
__________

PERCENTUAL DE PACIENTES EM USO DE ERITROPOETINA (EPO)
__________
__________

PERCENTUAL DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS / NÚMERO DE UNIDADES DE HEMOCOMPONENTES
__________
__________

TAXA DE PREVALÊNCIA DE PACIENTES Anti-HCV POSITIVOS EM PROGRAMA DE HEMODIÁLISE
__________
__________

TAXA DE PREVALÊNCIA DE PACIENTES HBsAg POSITIVOS EM PROGRAMA DE HEMODIÁLISE
__________
__________

VI-1-3-3-2- Verifique se existem, nos prontuários dos pacientes, cópias de notificações de infecções hospitalares, inclusive de soroconversões detectadas nas Dosagens do Antígeno de Superfície da Hepatite B (HBsAg), dos Anticorpos da Hepatite C (Anti-HCV) e do Vírus da Imunodeficiência Humana (Anti-HIV), enviadas aos responsáveis pela CCIH ou pelo Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado: 

     SIM                                  

     Não foram diagnosticados quadros clínicos de infecções hospitalares e detectadas soroconversões                                   

     Não foram notificados os quadros clínicos de infecções hospitalares diagnosticados e soroconversões detectadas
VI-1-3-3-3- No caso da Unidade de Diálise intra-hospitalar, verifique também nos arquivos da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares do EAS se existem Instrumentos que comprovem a notificação rotineira daquele grupo de infecções à comissão:






   SIM



       NÃO

VI-1-3-4- Relacione no QUADRO IV os números e os percentuais de pacientes que no mês de abril de 1997 apresentavam Dosagens de Antígeno de Superfície da Hepatite B (HBsAg), de Anticorpos da Hepatite C (Anti-HCV) e de Anti-HIV NEGATIVAS e que vieram a apresentar determinações POSITIVAS, posteriormente, durante o tratamento:

QUADRO IV

Número e Percentual de Pacientes que apresentaram Soroconversão durante a terapia segundo Programas de Diálise


DPI
Programa 

de 

Hemodiálise
DPAC
Totais


Data*
Número
Percentual
Data*
Número
Percentual
Data*
Número
Percentual
Número
Percentual

Soroconversão: HBsAg












Soroconversão: Anti-HCV












Soroconversão:

Anti-HIV












Totais












* Data: mês subsequente a abril de 1997 e no qual foi realizada a Inspeção 

IV-1-3-5- Verifique, a partir de registros referentes aos últimos 06 (seis) meses, se membros da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares ou do Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, juntamente com o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise, solicitaram a verificação da qualidade bacteriológica da água tratada para diálise quando do diagnóstico de manifestações pirogênicas ou de quadros de septicemia nos pacientes:


     SIM                                 Não ocorreram manifestações pirogênicas ou quadros de septicemia                          NÃO

VI-1-3-6- Verifique, a partir de registros referentes aos últimos 06 (seis) meses, se membros da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares ou do Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, orientaram o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise, quanto aos seguintes procedimentos relativos ao Sistema de Tratamento da Água para Diálise:

VI-1-3-6-1- Métodos e técnicas de desinfecção de componentes do sistema, inclusive do(s) reservatório(s) e das tubulações:

          SIM                                                   NÃO

VI-1-3-6-2- Técnicas de controle do nível de resíduos de desinfetantes utilizados no sistema:

          SIM                                                   NÃO

VI-1-3-7- Verifique, e em caso afirmativo anexe cópia ao Roteiro de Inspeção, se a Comissão de Controle de Infecções Hospitalares ou o Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, enviou ao Gestor do SUS, através do Responsável Técnico pela Unidade de Diálise, o relatório sobre a situação da infecção hospitalar referente ao último semestre:


          SIM                                                   NÃO

VI-1-4- A Unidade de Diálise dispõe de Manuais de Normas, Procedimentos Operacionais e/ou Rotinas, atualizados nos últimos seis meses, nas seguintes áreas de atuação:

     Manual de Procedimentos Médicos

     Manual de Procedimentos de Enfermagem

     Manual de Processamento de Artigos e Superfícies

     Manual de Controle de Qualidade do Reprocessamento de Dialisadores (reuso)

     Manual de Controle do Funcionamento do Sistema de Tratamento de Água para Diálise, Procedimentos de Operações, Manutenção do Sistema e de Verificação da Qualidade da Água

     Manual de Controle dos Parâmetros de Eficácia do Tratamento Dialítico

     Manual de Controle de Manutenção dos Equipamentos

     Manual de Procedimentos de Biossegurança
VI-1-5- Em relação aos aspectos referentes à saúde ocupacional e aos recursos humanos, a Unidade de Diálise e/ou o Estabelecimento Assistencial de Saúde (EAS) dispõe (m) de:

     Serviço de Engenharia, Medicina e Segurança no Trabalho                          

     Serviço Médico destinado a atender ambulatorialmente os funcionários

     Setor de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal 
     Não dispõem de tais serviços e setor
VI-1-5-1- Verifique se existem, nos registros do Serviço de Engenharia, Medicina e Segurança no Trabalho do EAS, da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes e/ou da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares ou do Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado, cópias de notificações de acidentes envolvendo os profissionais de saúde:

     São notificados acidentes com agulhas. 

     São notificados outros acidentes que envolvem sangue de pacientes e de profissionais de saúde, em especial os que se relacionam com o manuseio e reprocessamento de dialisadores

     São notificados todos os acidentes envolvendo profissionais de saúde e pacientes

     Não são notificados os acidentes envolvendo profissionais de saúde e pacientes

VI-1-5-2-Verifique se são desenvolvidas atividades, sistematizadas e comprovadas mediante registros, de treinamento em serviço dos funcionários:

          SIM                                                   NÃO

VI-1-5-2-1- Caso na Unidade de Diálise tenham sido realizados treinamentos nos últimos seis meses, os instrutores foram:

     Membros da CCIH do estabelecimento assistencial de saúde                                                       Docentes em Nefrologia
     Membros do Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado                Enfermeiros do serviço

     Especialistas em tratamento de água para diálise                                                                           Médicos do serviço
VI-1-5-2-2- Caso na Unidade de Diálise tenham sido realizados treinamentos nos últimos seis meses, relacione abaixo no Quadro V (Utilize a Planilha I, se necessário):
QUADRO V
Categoria Profissional ou Ocupacional dos Participantes
Número        de Participantes
Abrangência do Treinamento
Número        de Treinamentos



Temas Técnicos Específicos da Unidade de Diálise




Precauções Universais de Controle de Infecções




Qualidade da Água Tratada para Diálise




Reprocessamento de Dialisadores :   Controle de Qualidade




Operação de Equipamentos


VI-2- OPERACIONALIZAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE


VI-2-1- HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO E ABSORÇÃO DA CLIENTELA ENCAMINHADA À UNIDADE DE DIÁLISE 

VI-2-1-1- A Unidade de Diálise atende rotineiramente a sua clientela em __________ Turnos de Funcionamento, que, no caso do Programa de Hemodiálise, se iniciam às _______  _______ e _______  hs e terminam às_______  _______ e _______  hs respectivamente.

VI-2-1-2- As rotinas de absorção da clientela encaminhada à Unidade de Diálise são as seguintes:

    Os pacientes sempre se submetem a uma primeira consulta, realizada no consultório médico da Unidade de Diálise ou do Ambulatório do EAS, com médico nefrologista da equipe profissional

    Os pacientes sempre se submetem a uma primeira consulta, realizada no consultório médico da Unidade de Diálise ou do Ambulatório do EAS, com médico nefrologista de uma das equipes profissionais que operam o serviço do estabelecimento assistencial de saúde

    Os pacientes sempre se submetem a uma primeira consulta, realizada no consultório médico da Unidade de Diálise ou do Ambulatório do EAS, com médico da equipe profissional sem especialização em nefrologia
  Os pacientes transferidos sempre se submetem a uma primeira consulta, realizada no consultório médico da Unidade de Diálise ou do Ambulatório do EAS, com médico nefrologista da equipe profissional

      Os pacientes transferidos são imediatamente inscritos na modalidade de terapia à qual vinham se submetendo, sem prévia realização de consulta médica por médico nefrologista da equipe profissional 

      Outros     

VI-2-2- CAPACIDADE INSTALADA E CAPACIDADE OPERACIONAL DA UNIDADE DE DIÁLISE EM RELAÇÃO AO PROGRAMA DE HEMODIÁLISE 

VI-2-2-1- Capacidades Instalada Global e do Turno: Pacientes HBsAg Negativos
Programa de Hemodiálise 

Capacidade Instalada Global  = ____Pontos de Diálise X 06 Dias da Semana X ____Turnos de Funcionamento ÷ 03 Sessões Semanais = ______Pacientes  

Capacidade Instalada do Turno  = ____Pontos de Diálise X 06 Dias da Semana ÷ 03 Sessões Semanais = ______Pacientes

VI-2-2-2- Capacidades Instalada Global e do Turno: Pacientes HBsAg Positivos
Programa de Hemodiálise
Capacidade Instalada Global  = ____Pontos de Diálise X 06 Dias da Semana X ____Turnos de Funcionamento ÷ 03 Sessões Semanais = ______Pacientes  

Capacidade Instalada do Turno  = ____Pontos de Diálise X 06 Dias da Semana ÷ 03 Sessões Semanais = ______Pacientes

VI-2-2-3- Capacidades Operacional Global e do Turno: Pacientes HBsAg Negativos  *

Programa de Hemodiálise
Capacidade Operacional Global  = ____Pontos de Diálise  X  02  Grupos de Pacientes  X  03  Sessões Semanais  X ____Turnos de Funcionamento  =  ______ Turnos ou Sessões de Hemodiálise Semanais

Capacidade Operacional do Turno  = ____Pontos de Diálise  X  02  Grupos de Pacientes  X  03  Sessões Semanais  =  ______ Turnos 

ou Sessões de Hemodiálise Semanais

* Premissa: recursos humanos e provimento de insumos ideais

VI-2-2-4- Capacidades Operacional Global e do Turno: Pacientes HBsAg Positivos   *

Programa de Hemodiálise
Capacidade Operacional Global  = ____Pontos de Diálise  X  02  Grupos de Pacientes  X  03  Sessões Semanais  X ____Turnos de Funcionamento  =  ______ Sessões  ou  Turnos de Hemodiálise Semanais

Capacidade Operacional do Turno  = ____Pontos de Diálise  X  02  Grupos de Pacientes  X  03  Sessões Semanais  =  ______ Turnos 

ou Sessões de Hemodiálise Semanais

* Premissa: recursos humanos e provimento de insumos ideais

VI-2-2-5- Verifique se os turnos ou sessões de diálise duram períodos aproximados de 04 horas para hemodiálise e de 24 horas para DPI:


          SIM                                                   NÃO

VI-2-2-5-1- Verifique nos registros, mas também pergunte aos pacientes e questione os funcionários da enfermagem, e relacione as seguintes informações: a menor duração de turno (s) ou sessão (ões) de hemodiálise foi de ________hs e a duração média das mesmas foi de ________hs durante um período de 04 horas de funcionamento do serviço
VI-2-3- SERVIÇOS DE REFERÊNCIA HOSPITALARES, DE TERAPIA E APOIOS DIAGNÓSTICO
, TÉCNICO, LOGÍSTICO E ADMINISTRATIVO PRÓPRIOS E/OU CONTRATADOS DE EMPRESAS, INSTITUIÇÕES E/OU FIRMAS INDIVIDUAIS

VI-2-3-1- Relacione abaixo as seguintes informações, caso os concentrados químicos utilizados pelo serviço sejam fabricados na Unidade de Farmácia do Estabelecimento Assistencial de Saúde: 
Responsável Técnico:____________________________________________   Número de inscrição no CRF-SP__________
VI-2-3-1-1- Licença de Funcionamento como _________________________________   N°______________ / _______ (Ano)
VI-2-3-2- A remoção de pacientes é realizada por:

      Pelo próprio EAS                                                                Por Serviço de Remoção de Pacientes próprio ou contratado                  

                  A Unidade de Diálise é autônoma e não conta com Serviço de Remoção de Pacientes próprio ou contratado
VI-2-3-2-1- Relacione abaixo as seguintes informações, caso o Serviço de Remoção de Pacientes em Ambulâncias seja contratado:

VI-2-3-2-1-1- Nome do Serviço:____________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________________________

Responsável Técnico:___________________________________________   Número de inscrição no CRM-SP__________
VI-2-3-3- O processamento de roupas é realizado por:

     Pelo próprio EAS                                          Por Unidade de Processamento de Roupa (Lavanderia) própria ou contratada

VI-2-3-4- Os serviços de manutenção de equipamentos e da infra-estrutura predial são realizados por:

     Pelo próprio EAS ou Unidade de Diálise                           
     Por Serviços de Manutenção de Equipamentos e da

  Infra-Estrutura Predial contratados
     A manutenção da infra-estrutura predial é realizada pelo próprio EAS ou Unidade de Diálise e a manutenção dos equipamentos de hemodiálise por serviço contratado

VI-2-3-4-1- O Serviço de Manutenção de Equipamentos desenvolve atividades em relação a:


              Central de Oxigênio

Central de Ar Comprimido Medicinal

   Central de Vácuo Clínico

   Sistema de Ar Condicionado Central                     Equipamento (s) de Ar Condicionado Doméstico

   Sistema de Exaustão                                               Equipamento (s) de Exaustão                

   Equipamentos Eletromédicos                                Equipamento (s) de Tratamento de Água para Diálise

                      Equipamentos para Hemodiálise

VI-2-3-4-1-1- Relacione abaixo as seguintes informações quanto ao Serviço de Manutenção de Equipamentos (Utilize a Planilha II,  se necessário):

VI-2-3-4-1-1-1- Nome do Serviço:__________________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________________________________________
Responsável Técnico: __________________________  Número de inscrição no Conselho de Exercício Profissional__________

___________________________

(
)   Os Serviços de Referência para transplante, internação e internação em Unidade de Terapia Intensiva, assim como os Laboratórios de Histocompatibilidade e para Análise de Água e os Serviços de Anatomia Patológica/Citologia, Patologia Clínica, Radiologia Clínica e Ultra-Sonografia, serão informados pelas Unidades de Planejamento, Avaliação e Controle.

VI-2-3-4-1-1-2- Abrangência das atividades de manutenção: manutenção corretiva                                        SIM          NÃO

manutenção preventiva                                     SIM          NÃO

VI-2-3-4-1-1-3- Periodicidade da manutenção preventiva:____________________________________________
VI-2-3-4-2- O Serviço de Manutenção de Infra-Estrutura Predial desenvolve atividades em relação a:


    Reservatório(s) de Água Potável                 Sistemas Elétricos              Sistemas Hidráulicos              Instalações Físicas 

                  Instalações do Sistema de Tratamento de Água para Diálise

VI-2-3-4-2-1- Relacione abaixo as seguintes informações quanto ao Serviço de de Manutenção de Infra-Estrutura Predial (Utilize a Planilha III,  se necessário):

VI-2-3-4-2-1-1- Nome do Serviço:__________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________________________                                                               
Responsável Técnico: __________________________  Número de inscrição no Conselho de Exercício Profissional__________

VI-2-3-4-2-1-2- Abrangência das atividades de manutenção: manutenção corretiva                            SIM        NÃO

manutenção preventiva                         SIM        NÃO

VI-2-3-4-2-1-3- Periodicidade da manutenção preventiva:______________________________________________________
VI-2-4- UNIDADE PÚBLICA DE SAÚDE DE REFERÊNCIA PARA IMUNIZAÇÃO

VI-2-4-1- Verifique, através da análise de registros do serviço, mas também pergunte aos pacientes e questione os funcionários da enfermagem, se o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise encaminha, formalmente, os pacientes susceptíveis recém-admitidos em programas terapêuticos para serem imunizados contra o Vírus da Hepatite B em :

     Unidade de Saúde Estadual                                Os pacientes providenciam a vacinação

     Unidade de Saúde Municipal                              A Unidade de Diálise compra os imunobiológicos para os pacientes  

    Não  controlam e/ou não sabem informar sobre a condição vacinal dos pacientes 
VI-2-4-2- Caso o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise tenha encaminhado os pacientes susceptíveis, relacione abaixo as seguintes informações:

VI-2-4-2- 1- Nome do Serviço: _____________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________________

Município: _____________________________________________

VI-2-4-3- Caso os pacientes susceptíveis tenham providenciado, por si, a vacinação relacione na Planilha IV o(s) local(ais) onde foram vacinados
VI -3- ESTRUTURA  FÍSICO  FUNCIONAL


VI-3-1- O número do processo de aprovação do projeto da Unidade de Diálise ou do Estabelecimento Assistencial de Saúde (EAS) é  ___________________, sendo que o mesmo foi aprovado em _____/_____/_____ por instância técnico-administrativa da Secretaria de Estado da Saúde ou por Órgão municipal competente
VI-3-2- A área do terreno do EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou a área do terreno da Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar é de ___________________ metros quadrados
VI-3-3- A área construída da Unidade de Diálise é de____________________ metros quadrados.

VI-3-4- A característica da construção é: 

                               Específica                                               Adaptada                                                Mista     

VI-3-5- Em qual estágio encontra-se a construção:

                              Concluída                                                                                                                 Em fase de conclusão              
                              Em fase de reforma                                                                                                 Em fase de ampliação              

VI-3-6- O EAS ou a Unidade de Diálise dispõe dos seguintes tipos de acessos  (entradas e saídas)  independentes:


     Paciente ambulante ou transportado e acompanhantes                                                  Resíduos de Serviços de Saúde 

     Funcionários, alunos, fornecedores, prestadores de serviços e outros                        Gêneros alimentícios e materiais
VI-3-6-1- No EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou na Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar existe acesso independente para ambulâncias:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-6-2- No EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou na Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar existe área coberta de 21,00 m² para desembarque e remoção de pacientes transportados:

                             SIM                                                A área coberta é insuficiente                             NÃO 

VI-3-6-3- No EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou na Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar existe saída de emergência acessível, sinalizada e com identificação de acesso: 
          SIM                                                   NÃO

VI-3-7- No  pavimento do EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou na Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar os corredores, destinados à circulação de pacientes ambulantes ou em cadeira de rodas, macas ou camas medem: 

                                                                                              Menos de 1,20                        

    ___________ metros de comprimento                                e                                De 1,20 a 2,00 metros de largura
                                    Mais de  2,00                         
VI-3-8- No EAS que possui uma Unidade de Diálise funcionante no interior do corpo hospitalar ou na Unidade de Diálise localizada fora do corpo hospitalar a distribuição da área física é:

                               Vertical                                                   Horizontal                                                Mista     

VI-3-8-1- Caso a distribuição da área física seja vertical ou mista, relacione o número de pavimentos:__________

VI-3-9- A circulação vertical se dá por:

                                Elevador                                                 Rampa                                                     Escada 

VI-3-10- AMBIENTES INDIVIDUALIZADOS E ÁREAS DA UNIDADE DE DIÁLISE:

QUADRO VI-1
Códigos 

de Ambientes

e Áreas
Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas
S

I
M
N

Ã

O
Número
Metragem Quadrada
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares

Compartilhados  







SIM
NÃO

01
Área de Registro (arquivo) e Recepção de Pacientes



m²



02
Espera de Pacientes e Acompanhantes



m²



03
Consultório Médico exclusivo



m²



04
Sala de Recuperação de Pacientes

-3

m²



05
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



06
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



07
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



08
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Positivos



m²



09
Sala para Diálise Peritoneal Intermitente



m²



10
Sala para Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua exclusiva



m²



11
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes 

não Contaminados por Hepatites  



m²



12
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes HBsAg Positivos



m²



13
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes Contaminados por Hepatite C

-3

m²



14
Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos



m²



15
Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Positivos



m²



16
Ambiente: Posto de Enfermagem  e Serviços



m²



17
Sala para Armazenagem de Concentrados, Medicamentos e Material Médico-Hospitalar



m²



QUADRO VI-2
Códigos 

de Ambientes

e Áreas
Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas 
S

I
M
N

Ã

O
Número
Metragem Quadrada
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares

Compartilhados  







SIM
NÃO

18
Sala de Utilidades



m²



19
Abrigo Reduzido de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde

-3

m²



20
Depósito de Material de Limpeza







21
Área para Guarda de Macas e Cadeiras de Rodas







22
Sanitários para Pacientes (ambos os sexos)







23
Copa



m²



24
Área para Processamento de Roupa (Lavanderia)



m²



25
Vestiários de Funcionários







26
Sanitários para Funcionários (ambos os sexos)







27
Sala Administrativa







VI-3-10-1- Na Unidade de Diálise existe ambiente individualizado para tratamento de pacientes que apresentam, ao mesmo tempo, resultados de sorologias para HBsAg negativas e para Anti-HCV positivas:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-10-1-1- Certifique-se de que são atendidos na Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Positivos, os pacientes que apresentam, ao mesmo tempo, resultados de sorologias para HBsAg negativas e para Anti-HCV positivas:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-10-2- Caso o serviço disponha de Sala para Diálise Peritoneal Intermitente (DPI), conta também com 01 (um) Posto de Enfermagem, dotado de pia, para cada 02 (dois) leitos:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-10-3- A Unidade de Diálise, conta com pelo menos 01 (um) sanitário, localizado próximo das Salas de Tratamento de pacientes, adequado ao uso de indivíduos portadores de deficiência ambulatória:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-10-4- A Unidade de Diálise conta com local apropriado para a guarda de pertences pessoais dos pacientes durante os turnos ou sessões de diálise:

          SIM                                                   NÃO

VI-3-10-5- SALA (S) PARA TRATAMENTO HEMODIALÍTICO E POSTO (S) DE ENFERMAGEM E SERVIÇOS 

SEQUÊNCIA DE CÓDIGOS DE AMBIENTES/ÁREAS

Códigos da Esquerda para a Direita

Códigos em Ordem Numérica Crescente

CÓDIGOS DE AMBIENTES E ÁREAS

Salas de Tratamento Hemodialítico: 05, 06, 07 e 08 

Postos de Enfermagem e Serviços: 14, 15 e 16

VI-3-10-5-1- Na(s) Sala(s) para Tratamento Hemodialítico, codificada(s) com o(s) número(s) 05, 06, 07 e 08, verificam-se as seguintes distâncias (Relacione o(s) valor(es) no(s) espaço(s) correspondente(s) à sequência de códigos de ambientes):

VI-3-10-5-1-1- Menos de 1,0 metro  entre uma ou mais poltronas:





           _____   -1       _____  -1       _____   -1       _____   -1
VI-3-10-5-1-2- Menos de 1,50 metro  de espaço livre em frente a uma ou mais poltronas:





           _____   -1       _____  -1       _____   -1       _____   -1
VI-3-10-5-2- No (s) ambiente (s) individualizado (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07 e 08, verificam-se as seguintes distâncias (Relacione o (s) valor (es) no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambientes):

VI-3-10-5-2-1- Menos de 0,50 metro  entre as poltronas e a parede lateral:  _____,  _____,  _____   e   _____

VI-3-10-5-2-2- Menos de 0,60 metro  entre as cabeceiras e a parede posterior: _____, _____, _____ e _____

VI-3-10-5-3- A iluminação do (s) ambiente (s) individualizado (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07, 08 e 16 é ________, ________, ________, ________e ________ (Relacione as letras N, A ou N/A no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambiente):

                   Natural (N)                                                             Artificial (A)                                        Natural e Artificial (N/A)
VI-3-10-5-4- A ventilação do(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com o(s) número(s) 05, 06, 07, 08 e 16 é ________, ________, ________, ________e ________ (Relacione as letras M, N ou M/N no(s) espaço(s) correspondente(s) à sequência de códigos de ambiente):

                   Mecânica (M)                                                  Natural (N)                                           Mecânica e Natural (M/N)

VI-3-10-5-4-1- No(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com o(s)  número(s) 05, 06, 07, 08 e 16, a(s) janela(s) não possui(em) tela(s) milimétrica(s)     (Relacione o(s) código(s) de ambiente no(s) espaço(s) correspondente(s)  à sequência de codificação):





 _____   -2        _____   -2       _____   -2       _____   -2       _____   -2
      O(s)  ambiente(s)  (100%)  apresenta(m)  tela(s)  milimétrica(s)  na(s)  janela(s)  
VI-3-10-5-5- Instalações Elétricas

VI-3-10-5-5-1- Existem pontos elétricos (tomadas) que não são exclusivos para os equipamentos de hemodiálise no (s) ambiente (s) individualizado (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07 e 08 seguinte (s): _____, _____, _____e _____ (Relacione o número de pontos elétricos que não são exclusivos no (s) espaço (s) correspondente (s) à seqüência de códigos de ambiente)

Todos os equipamentos de hemodiálise (100%)  contam com pontos elétricos exclusivos
VI-3-10-5-5-2- As fiações elétricas no (s) ambiente (s) individualizado (s) e área (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07, 08, 14, 15 e 16, encontram-se expostas e oferecem riscos para pacientes e profissionais (Relacione o (s) código (s) de ambiente/área no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de codificação):

_____   -4
_____   -4
_____  -4
    _____   -4
 _____   -4
     _____    -4
_____   -4



     O(s)   ambiente(s)  e  área(s)   (100%)   não  apresenta(m)  fiações  elétricas  expostas
VI-3-10-5-5-3- Os equipamentos eletromédicos não estão ligados ao fio terra no (s) ambiente (s) individualizado (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07 e 08, seguinte (s): _____, _____, _____e _____ (Relacione o (s) código (s) de ambiente no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de codificação):
     No (s) ambiente (s) (100%) os equipamentos eletromédicos estão ligados ao fio terra
VI-3-10-5-6- Instalações Hidráulicas

VI-3-10-5-6-1- As tubulações que carream água tratada para os equipamentos de hemodiálise suprem:

        01 (um) equipamento, originando-se de tronco (s) comum (ns) que sai (em) do (s) Reservatório (s) de Água Tratada   
    Mais de 01 equipamento, originando-se de tubulações localizadas no interior da Sala para Tratamento  Hemodialítico 

VI-3-10-5-6-2- As tubulações que estão conectadas aos equipamentos de hemodiálise apresentam as seguintes características:



São contínuas, sem dispositivos de conexão                                                           Não são contínuas          
VI-3-10-5-6-3- As tubulações são constituídas do (s) seguinte (s) material (ais):_______________________________    
VI-3-10-5-6-4- Nas tubulações verifica(m)-se ponto (s) passível (eis) de contaminação (junta mal vedada, emenda improvisada e outros):





                   -4    SIM                                                            NÃO

VI-3-10-5-6-5- O (s) ambiente (s) individualizado (s), codificado (s) com o (s) número (s) 05, 06, 07 e 08, não possui(em) (Relacione o (s) código (s) de ambiente no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de codificação):

VI-3-10-5-6-5-1- Lavatório (s) exclusivo (s) para uso de pacientes na limpeza e higienização das fístulas artério-venosas:





           _____   -4       _____   -4      _____   -4       _____   -4
      A (s) Sala (s) para Tratamento Hemodialítico (100%) possui (em) lavatório (s) exclusivo (s) para uso de pacientes 
VI-3-10-5-6-5-2- Lavatórios exclusivos para uso de profissionais das equipes de saúde, dotados de torneiras com dispositivos que permitem seu acionamento sem contato manual:





           _____   -2       _____   -2      _____   -2       _____   -2
      A(s)  Sala(s)  para Tratamento Hemodialítico (100%) possui(em)  lavatório(s)  exclusivo(s)  para uso de profissionais, dotados de torneiras com dispositivos que permitem seu acionamento sem contato manual
VI-3-10-5-6-6- Caso o (s) Posto (s) de Enfermagem e Serviços da Unidade de Diálise seja (m) ambiente (s) individualizado (s), o (s) mesmo (s) não possui (em) pia (s) exclusiva (s): 






-4    SIM                                                
       NÃO

VI-3-10-5-6-7- O escoamento de águas servidas se dá:

      Através de tubulações específicas
-4     É inadequado, pois observa-se extravasamento de água no ambiente

VI-3-10-5-7- No(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s)  05, 06, 07, 08 e 16, o(s) piso(s) e as paredes não são dotados de acabamento com material liso, impermeável. lavável e resistente às soluções germicidas (Relacione o(s) código(s) de ambiente no(s) espaço(s) correspondente(s) à sequência de codificação):





  _____   -4       _____   -4      _____   -4        _____   -4       _____   -4
      No acabamento dos pisos e das paredes da(s) Sala(s) para Tratamento Hemodialítico e do(s) Posto(s) de Enfermagem e Serviços  (100%),  foi utilizado material que atende àquelas especificações. 
VI-3-10-5-8- O(s) ambiente(s) individualizado(s) e área(s), codificado(s) com o(s) número(s) 05, 06, 07, 08, 14, 15 e 16 apresentam as condições de conservação e higiene seguintes (Assinale nos Quadro VII e VIII, à esquerda das condições apontadas, nos campos SIM / NÃO  e  Código de Ambiente / Área):

VI-3-10-5-8-1- Em relação à(s) pia(s), cubas, prateleiras, balcões de trabalho e demais elementos fixos:

QUADRO VII

Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene
Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene
Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene


05
-2



05
-2



05
-2




06
-2



06
-2



06
-2




07
-2



07
-2

PROCESSO

07
-2




08
-2

SUJIDADE

08
-2

DE

08
-2

TRINCAS


14
-2



14
-2

CORROSÃO

14
-2




15
-2



15
-2



15
-2




16
-2



16
-2



16
-2




05
-2



05
-2



05





06
-2



06
-2



06





07
-2

PERDA

07
-2



07





08
-2

DO

08
-2

INFILTRAÇÕES

08





14
-2

REVESTIMENTO

14
-2



14





15
-2



15
-2



15





16
-2



16
-2



16




VI-3-10-5-8-2- Em relação ao mobiliário e aos equipamentos:

QUADRO VIII

Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene
Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene
Código de Ambiente e    Área 
S

I

M
N

Ã

O
Condições

 de 

Conservação

 e Higiene


05
-2

SUJIDADE

05
-2

PROCESSO
DE
CORROSÃO

05
-2

PERDA
DO
REVESTIMENTO


06
-2



06
-2



06
-2




07
-2



07
-2



07
-2




08
-2



08
-2



08
-2




14
-2



14
-2



14
-2




15
-2



15
-2



15
-2




16
-2



16
-2



16
-2



VI-3-10-6- SALA(S) DE REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES 
SEQUÊNCIA DE CÓDIGOS DE AMBIENTES

Códigos da Esquerda para a Direita

Códigos em Ordem Numérica Crescente

CÓDIGOS DE AMBIENTES

Salas de Reprocessamento de Dialisadores: 11, 12 e 13  

VI-3-10-6-1- A iluminação na (s) Sala (s) de Reprocessamento de Dialisadores, codificada(s) com o(s) número(s) 11, 12 e 13, é ________, ________ e ________ (Relacione as letras N, A ou N/A no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambiente):


   Natural (N)                                                                Artificial (A)                                          Natural e Artificial (N/A)

VI-3-10-6-2- A ventilação no(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s)  número(s) 11, 12 e 13, é ________, ________ e  ________  (Relacione as letras M, N ou M/N no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambiente):


   Mecânica (M)                                                            Natural (N)                                         Mecânica e Natural (M/N)

VI-3-10-6-2-1- No(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s) 11, 12 e 13, a(s) janela(s) não possui(em) tela(s) milimétrica(s)    (Relacione  o(s)  código(s)  de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à sequência de codificação):






        _____  - 2       _____   -2       _____   -2   

      O(s)  ambiente(s)  (100%)  apresenta(m)  tela(s)  milimétrica(s)  na(s)  janela(s)  
VI-3-10-6-3- Existe Sistema de Exaustão no(s)  ambiente(s)  individualizado(s)  codificado(s)  com o(s)  número(s) 11, 12 e 13:





   SIM



       NÃO

VI-3-10-6-4- Instalações Elétricas

VI-3-10-6-4-1- As fiações elétricas no(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s) 11, 12 e 13, encontram-se expostas e oferecem riscos para os profissionais. (Relacione  o(s)  código(s)  de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à sequência de codificação):






        _____  -4        _____    -4      _____   -4   

      O(s)  ambiente(s)  (100%)  não apresenta(m)  fiações  elétricas  expostas
VI-3-10-6-5- Instalações Hidráulicas

VI-3-10-6-5-1- Nas tubulações, verifica(m)-se  ponto(s)  passível(eis)  de  contaminação  (junta mal vedada, emenda improvisada e outros):






-4    SIM



       NÃO

VI-3-10-6-5-2- As tubulações são constituídas do(s)  seguinte(s)  material(ais): _______________________________    
VI-3-10-6-5-3- A (s)  Sala(s)  de Reprocessamento de Dialisadores dispõe(m):


         Sistema de lavagem com conectores adaptados nas torneiras                                                Sistema de Painel
VI-3-10-6-5-3-1- O(s)  ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s) 11, 12 e 13, possui(em) bancada com cuba profunda e revestida de material liso, impermeável, lavável e resistente às soluções germicidas:






   SIM



       NÃO

VI-3-10-6-5-4- Um, dois ou o conjunto de ambientes individualizados, codificado(s)  com o(s)  número(s)  11, 12 e 13, possui(em)  Reservatório(s)  de Água Tratada para Diálise  exclusivo(s) :






   SIM



       NÃO

VI-3-10-6-6- O(s)  ambiente(s)  individualizado(s), codificado(s)  com o(s) número(s) 11, 12 e 13,  não possui(em)  local(ais)  próprio(s)  para o armazenamento dos dialisadores em uso, dotado(s) de acabamento com material liso, impermeável, lavável, resistente e passível de desinfecção.  (Relacione  o(s)  código(s)  de ambiente  no(s)  espaço(s) correspondente(s)  à  sequência de codificação):





         _____  -4      _____    -4       _____   -4   

Existe(m)  local(ais) próprio(s)  para o armazenamento dos dialisadores em uso na(s) Sala(s) de Reprocessamento de Dialisadores (100%), dotado(s)  de acabamento com material que atende àquelas especificações 
VI-3-10-6-7- O(s)  ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s)  número(s)  11, 12 e 13, o(s)  piso(s) e as paredes não são dotados de acabamento com material liso, impermeável. lavável e resistente às soluções germicidas (Relacione  o(s)  código(s)  de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à  sequência de codificação):






         _____  -4      _____    -4       _____   -4   

No acabamento do(s)  piso(s)  e  paredes  da(s) Sala(s) de Reprocessamento de Dialisadores (100%), foi utilizado material que atende àquelas especificações
VI-3-10-6-8- No(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s)  número(s)  11, 12 e 13, pia(s)  ou tanque(s)  para lavagem de dialisadores, cubas, prateleiras, balcões de trabalho e demais elementos fixos, apresentam as condições de conservação e higiene seguintes (Assinale no Quadro IX, à esquerda das condições apontadas, nos campos SIM/NÃO e Código de Ambiente):
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VI-3-10-7- SALAS DE DIÁLISE PERITONEAL INTERMITENTE (DPI) E PERITONEAL AMBULATORIAL CONTÍNUA (DPAC) 
SEQUÊNCIA DE CÓDIGOS DE AMBIENTES

Códigos da Esquerda para a Direita

Códigos em Ordem Numérica Crescente

CÓDIGOS DE AMBIENTES

Sala de Diálise Peritoneal Intermitente: 09   

Sala de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua: 10

VI-3-10-7-1- Na Sala para Diálise Peritoneal Intermitente, codificada com o número 09, verificam-se as seguintes distâncias (Relacione os valores nos espaços abaixo):

VI-3-10-7-1-1- 1,0 (um) metro  ou mais entre um ou mais leitos:






    SIM                                    _____   -1    NÃO

VI-3-10-7-1-2- 1,50 (um e cinquenta centímetros) metro  ou mais de espaço livre em frente a um ou mais leitos:






    SIM                                    _____   -1    NÃO

VI-3-10-7-2- No ambiente individualizado, codificado com o número 09, verifica-se ainda a seguinte distância (Relacione o valor no espaço abaixo):

VI-3-10-5-7-2-1- 0,50 (cinquenta centímetros) metro ou mais entre o leito e a parede lateral:






    SIM                                    _____   O    NÃO

VI-3-10-7-3- A iluminação do(s)  ambiente(s)  individualizado(s), codificado(s)  com o(s)  número(s)  09 (DPI)  e  10 (DPAC), é  ________  e  ________  (Relacione as letras N, A ou N/A no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambiente):


   Natural (N)                                                                Artificial (A)                                          Natural e Artificial (N/A)

VI-3-10-7-4- A ventilação do(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com o(s)  número(s)  09 e 10, é ________ e ________  (Relacione as letras M, N ou M/N no (s) espaço (s) correspondente (s) à sequência de códigos de ambiente):


   Mecânica (M)                                                            Natural (N)                                         Mecânica e Natural (M/N)

VI-3-10-7-4-1- No(s)  ambiente(s)  individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s) 09 e 10, a(s)  janela(s) não possui(em)  tela(s)  milimétrica(s).  (Relacione o(s)  código(s)  de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à sequência de codificação):

  -2     _____                          _____    -2                             

      O(s) ambiente(s)  (100%)  apresenta(m)  tela(s)  milimétrica(s)  na(s)  janela(s)  
VI-3-10-7-5- Instalações Elétricas

VI-3-10-7-5-1- As fiações elétricas do(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado(s) com o(s) número(s) 09 e 10, encontram-se expostas e oferecem riscos para pacientes e profissionais.  (Relacione o(s)  código(s)  de  ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à  seqüência de codificação):

  -4    _____                           _____    -4                             

      O(s)  ambiente(s)  (100%)  não apresenta(m)  fiações elétricas expostas

VI-3-10-7-6- Instalações Hidráulicas

VI-3-10-7-6-1- Nas tubulações, verifica(m)-se  ponto(s) passível(eis) de contaminação (junta mal vedada, emenda improvisada e outros) :






-4    SIM                                                           NÃO

VI-3-10-7-6-2- As tubulações são constituídas do(s)  seguinte(s)  material(ais) : _______________________________

VI-3-10-7-6-3- O interior do(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com o(s) número(s) 09 e 10, não é(são) provido(s) de pia(s)  de despejo, e nem local(ais)  anexo(s),  para descarte dos resíduos líquidos  (Relacione o(s) código(s) de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à  sequência de codificação):

  -4    _____                          _____    -4                             

      A Sala de DPI  e/ou  a  Sala de DPAC exclusiva é(são)  dotada(s)  de pia(s)  de despejo

VI-3-10-7-6-4- O ambiente individualizado, codificado com o número 09, não possui:
VI-3-10-7-6-4-1- Lavatório exclusivo para uso de profissionais das equipes de saúde, dotado de torneiras com dispositivos que permitem seu acionamento sem contato manual:





                   -2    SIM                                                            NÃO

      A Sala de DPI possui lavatório com torneiras que possibilitam o acionamento sem contato manual 

VI-3-10-7-7- No(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com  o(s)  número(s) 09 e 10, o(s) piso(s) e paredes não é(são)  dotado(s) de acabamento com material liso, impermeável. lavável e resistente às soluções germicidas (Relacione o(s)  código(s)  de ambiente no(s)  espaço(s)  correspondente(s)  à seqüência de codificação):

  -4    _____                           _____    -4
No acabamento do(s) piso(s) e paredes da Sala de DPI e/ou da Sala de DPAC exclusiva, foi(ram) utilizado(s) material(ais) que atende(m)  àquelas especificações
VI-3-10-7-8- No(s)  ambiente(s)  individualizado(s),  codificado(s)  com  o(s)  número(s) 09 e 10,  pia(s), cubas, prateleiras, balcões de trabalho e demais elementos fixos, apresentam as condições de conservação e higiene seguintes (Assinale no Quadro X, à esquerda das condições apontadas, nos campos SIM/NÃO e Código de Ambiente):
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VI-3-10-8- SALA DE RECUPERAÇÃO DE PACIENTES

VI-3-10-8-1- A iluminação na Sala de Recuperação de Pacientes é ________  (Relacione as letras N, A ou N/A no espaço  disponível):


   Natural (N)                                                                Artificial (A)                                          Natural e Artificial (N/A)

VI-3-10-8-2- A ventilação do(s) ambiente(s) individualizado(s), codificado com o número 04  é ________ (Relacione as letras M, N ou M/N no espaço disponível):


   Mecânica (M)                                                            Natural (N)                                         Mecânica e Natural (M/N)

VI-3-10-8-2-1- No ambiente individualizado, codificado com o número 04, a(s)  janela(s) não possui(em) tela(s) milimétrica(s):






-2    SIM                                                           NÃO

VI-3-10-8-3- Instalações Elétricas

VI-3-10-8-3-1- No ambiente individualizado, codificado com o número 04, o(s)  ponto(s)  elétrico(s)  não é(são) exclusivo(s)  para  equipamento(s)  eletromédico(s)  utilizado(s)  no atendimento de emergências médicas:






    SIM                                                             NÃO

VI-3-10-8-3-2- O(s)  equipamento(s)  eletromédico(s)  não está(tão)  ligado(s)  ao  fio  terra:






    SIM                                                             NÃO

VI-3-10-8-3-3- As fiações elétricas, no ambiente individualizado codificado com o número 04, encontram-se expostas e oferecem riscos para pacientes e profissionais:

    



                   -4    SIM                                                            NÃO

VI-3-10-8-4- Instalações Hidráulicas
VI-3-10-8-4-1- O ambiente individualizado codificado com o número 04, não possui lavatório exclusivo para uso de profissionais das equipes de saúde, dotado de torneiras com dispositivos que permitem seu acionamento sem contato manual:





    SIM                                                             NÃO

VI-3-10-8-5- O piso e as paredes não são dotados de acabamento com material liso, impermeável, lavável e resistente às soluções germicidas:

    



                   -4    SIM                                                            NÃO

VI-3-10-8-6- No ambiente individualizado codificado com o número 04, pia(s), cubas, mobiliário e equipamentos, apresentam as condições de conservação e higiene seguintes (Assinale no Quadro XI, à esquerda das condições apontadas, nos campos SIM/NÃO):
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VI-4- SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA E DE ESGOTO SANITÁRIO.

RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE



VI-4-1- SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA E DE ESGOTO SANITÁRIO

VI-4-1-1- Qual a origem da água que abastece o Estabelecimento Assistencial de Saúde ou a Unidade de Diálise:

    Poço Freático                                     Serviço de Abastecimento Público de Água  (SAA)                           Poço Artesiano

VI-4-1-1-1- Caso a Unidade de Diálise utilize água proveniente de poço, preencha o quadro abaixo:

QUADRO XII
Realização de Cloração da Água
Equipamento utilizado no processo de Cloração da Água
Data da Última Análise da Água
Valor do Cloro Residual Livre na Última Análise

SIM


NÃO

______/______/______
__________ mg/L

VI-4-1-1-1-1- Determine a concentração do cloro e o pH da água proveniente do poço, em seu ponto de saída após a cloração,  e relacione abaixo:

Unidade de Diálise
Em _____/_____/_____, a  concentração do cloro era de _______________ e o pH era de _______________ na água originária do  Poço

VI-4-1-2- A capacidade de reservação do EAS ou da Unidade de Diálise é de ____________________litros/paciente/dia ou de ____________________litros/poltrona/dia para 48 horas 

VI-4-1-2-1- No caso da Unidade de Diálise autônoma, verifique, através da análise de registros do serviço, e relacione: o consumo médio mensal de água potável nos últimos 06 (seis) meses foi de _____________litros
VI-4-1-3- Os reservatórios de água potável são:

  Exclusivos da Unidade de Diálise                            Os reservatórios de número_____ a _____ são exclusivos

   Abastecem outro(s)  setor(s)  do EAS
VI-4-1-3-1- Relacione no Quadro XIII, e caso seja necessário complemente na Planilha V, os reservatórios segundo a origem da água de abastecimento, a capacidade em litros, o posicionamento em relação à edificação e a data da última limpeza dos mesmos: 
QUADRO XIII
Reservatório
Origem da Água de Abastecimento
Capacidade 
Posicionamento
Data da

Última
Limpeza *


SAA
POÇO

SUPERIOR
INFERIOR



SIM
NÃO
SIM
NÃO





01




litros




02




litros




03




litros




04




litros




05




litros




06




litros




07




litros




08




litros




09




litros




10




litros




Totais




Litros




+* Verificar Registros
VI-4-1-3-2- Verifique, se as tampas de inspeção dos reservatórios são constituídas de material impermeável, não corrosivo e se propiciam perfeita vedação:






     SIM                                                       -3    NÃO                                                           
VI-4-1-3-3- Verifique, através da análise de registros do serviço, se no EAS ou na Unidade de Diálise são realizadas inspeções preventivas em todos os reservatórios de água, de __________ em __________meses:






    SIM                                                             NÃO

VI-4-1-3-4- Verifique, através da análise de registros do serviço, se no EAS ou na Unidade de Diálise a limpeza e desinfecção de todos os reservatórios de água potável é realizada de 06 (seis) em 06 (seis) meses e quando é evidenciada a necessidade através de inspeções:






     SIM                                                       -4    NÃO                                                           
VI-4-1-3-5- Verifique, através da análise de registros do serviço, se no EAS ou na Unidade de Diálise é adotado o procedimento de controle bacteriológico mensal do Reservatório de Água Potável, e relacione no Quadro XIV os resultados referentes aos 06 (seis) meses anteriores ao mês da realização da Inspeção:
QUADRO XIV

Procedimento
Resultados de Análises Bacteriológicas


Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___

Controle Bacteriológico do 

Reservatório 

de 

Água Potável







Seis Resultados = 0     Cinco Resultados = -1      Quatro Resultados = -2     Três Resultados = -3     Menos de Três Resultados = -4


         0     -1     -2    -3     -4    

VI-4-1-3-6- Verifique,  minuciosamente, se existe(m)  reservatório(s)  na  Unidade de Diálise que armazena(m) tanto água potável originária do Sistema de Abastecimento Público quanto proveniente de poço(s):






-4    SIM                                                           NÃO

VI-4-1-3-6-1- Determine,  em amostra colhida no cavalete  (entrada),  a concentração do cloro e o pH da água originária do Sistema de Abastecimento Público e relacione abaixo:

Unidade de Diálise
Em ____/____/____, a  concentração do cloro era de ____________ e o pH era de ___________ na água originária do

Sistema de Abastecimento Público

VI-4-1-4- O EAS ou a Unidade de Diálise está ligada à rede pública de coleta de esgoto sanitário:






    SIM                                                             NÃO

VI-4-1-4-1- Em todos os ambientes que compõem a Unidade de Diálise observam-se ralos dotados de fecho hídrico (sifão) e dispositivo de fechamento (tampa escamoteável):

         SIM                                                      -3    NÃO: Nenhum Ambiente 
              -2   NÃO: Somente Alguns Ambientes
Quais:  ______________________________     ______________________________     ______________________________    

______________________________     ______________________________     ______________________________
VI-4-2- RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE

VI-4-2-1- A coleta dos resíduos sólidos de serviços de saúde, gerados na Unidade de Diálise, apresenta a seguinte peculiaridade:

     Trata-se de coleta municipal de resíduos sólidos de serviços de saúde diferenciada e exclusiva

     Trata-se de coleta municipal de resíduos sólidos de serviços de saúde comum

VI-4-2-2- Em relação à segregação, ao acondicionamento, ao armazenamento, ao transporte e à destinação final  dos resíduos sólidos de serviços de saúde gerados na Unidade de Diálise, observa-se: 

VI-4-2-2-1- Na Unidade de Diálise os resíduos são segregados e acondicionados nos ambientes onde são gerados:  

         SIM                                                      -3     NÃO: Nenhum Ambiente 
              -2   NÃO: Somente Alguns Ambientes
Quais:  ______________________________     ______________________________     ______________________________    

______________________________     ______________________________     ______________________________
VI-4-2-2-2- Os resíduos pérfuro-cortantes são acondicionados em recipientes dotados de paredes rígidas e tampas com a abertura mínima necessária e devidamente identificados com a simbologia de resíduo infectante:
         SIM                                                      -3     NÃO: Nenhum Ambiente 
              -2   NÃO: Somente Alguns Ambientes
Quais:  ______________________________     ______________________________     ______________________________    

______________________________     ______________________________     ______________________________
 VI-4-2-2-3- Os demais resíduos infectantes são acondicionados em recipientes apropriados (sacos branco leitosos):

         SIM                                                      -3     NÃO: Nenhum Ambiente 
              -2   NÃO: Somente Alguns Ambientes
Quais:  ______________________________     ______________________________     ______________________________    

______________________________     ______________________________     ______________________________
VI-4-2-2-4- Os resíduos comuns são  acondicionados em recipientes apropriados (sacos pretos):

         SIM                                                      -3     NÃO: Nenhum Ambiente 
              -2   NÃO: Somente Alguns Ambientes
Quais:  ______________________________     ______________________________     ______________________________    

______________________________     ______________________________     ______________________________
VI-4-2-2-5- Na Unidade de Diálise existe Sala de Armazenamento Interno de resíduos sólidos de serviços de saúde:






    SIM                                                             NÃO

VI-4-2-2-6- O transporte de recipientes contendo resíduos, no interior dos ambientes que compõem o serviço, é realizado:


        Em sacos plásticos fechados que não são arrastados                                                   Em carros fechados

   -2   É realizado de forma inadequada

VI-4-2-2-7- O transporte de recipientes contendo resíduos, no exterior dos ambientes que compõem o serviço, é realizado:


        Em sacos plásticos fechados que não são arrastados                                                   Em carros fechados

   -2   É realizado de forma inadequada

VI-4-2-2-8- No que se refere à destinação final dos resíduos sólidos de serviços de saúde gerados na Unidade de Diálise constata-se:

    São incinerados                                   São enviados para aterro sanitário                         São enviados para “lixões”

    Não sabe informar
VI-5- SISTEMA DE TRATAMENTO DE ÁGUA

PARA DIÁLISE


VI-5-1- ESTRUTURA FÍSICO FUNCIONAL 

VI-5-1-1- O Sistema de Tratamento de Água Potável Para Obtenção da Água Tratada para Diálise é composto pelo(s) seguinte(s)  ambiente(s)  e dependência exclusivos para esta atividade:

       Dependência do Reservatório de Água Tratada para Diálise                                                Sala para o Tratamento

       Sala para o Tratamento e Reservatório de Água Tratada para Diálise 
VI-5-1-2- O acesso à Sala de Tratamento de Água para Diálise é facilitado para a operação, a execução dos procedimentos rotineiros e a manutenção do sistema:






     SIM                                                       -1    NÃO                                                           
VI-5-1-2-1- Em caso de resposta negativa, onde estão instalados os equipamentos de tratamento de água para diálise:

    Em área improvisada no subsolo da Unidade de Diálise ou EAS      
    Em área improvisada abaixo do telhado da Unidade de Diálise ou EAS
    Em área adequada, porém distante da Unidade de Diálise 
VI-5-1-3- A Sala de Tratamento de Água para Diálise é protegida de intempéries, de animais e não dão margem à entrada de pessoas estranhas ao serviço:






     SIM                                                       -3    NÃO                                                           
VI-5-1-4- As dimensões da Sala de Tratamento de Água para Diálise são de tal modo adequadas que facilitam a operação, a execução dos procedimentos rotineiros e a manutenção do sistema:






     SIM                                                       -2    NÃO                                                           
VI-5-1-5- O serviço conta com _________ Reservatórios de Água Tratada para Diálise com capacidades de reservação de ________ ________ ________ e ________ litros, sendo que a Capacidade de Reservação Global é de _________ litros
VI-5-1-5-1- O(s) Reservatório(s) de Água Tratada para Diálise apresenta(m) as seguintes características (Assinale no Quadro XV à esquerda das características apontadas e, caso haja mais de um reservatório numere-os e assinale individualizadamente):

QUADRO XV
Número
S

I

M
N

Ã

O
Característica do Reservatório
Número
S

I

M
N

Ã

O
Característica do Reservatório
Número
S

I

M
N

Ã

O
Característica do Reservatório


1

-4
Sistema de Fechamento que  impede contaminações

1

-3
Sistema de Recirculação Contínua da água

1

-3
Material opaco, liso, impermeável e resistente


2

-4


2

-3


2

-3



3

-4


3

-3


3

-3



4

-4


4

-3


4

-3



1

-2
No Sistema de Suspiro, filtro de  nível bacteriológico

1

-2
Sistema automático de controle da entrada de água

1

-3
Material inerte e isento de amianto


2

-2


2

-2


2

-3



3

-2


3

-2


3

-3



4

-2


4

-2


4

-3



1

-3
Fácil acesso para inspeção, limpeza e desinfecção

1

-3
Canalização de  drenagem, na parte inferior,  para o esgotamento total

1


Protegido da incidência direta da luz solar


2

-3


2

-3


2





3

-3


3

-3


3





4

-3


4

-3


4




VI-5-1-6- Em relação às tubulações verifique minuciosamente:

VI-5-1-6-1- As tubulações que ligam o sistema de tratamento ao(s) reservatório(s) estão íntegras e sem vazamentos:






    SIM



 -4      NÃO

VI-5-1-6-2-As tubulações que carream a água tratada armazenada até as Salas para Tratamento Hemodialítico e de Reprocessamento de Dialisadores, em seu trajeto visível, estão íntegras e sem vazamentos:






    SIM



 -4      NÃO

VI-5-1-6-3- As tubulações que carream a água armazenada no(s)  reservatório(s)  do sistema de tratamento até as Salas para Tratamento Hemodialítico e de Reprocessamento de Dialisadores, em seu trajeto até tais ambientes, são canalizadas e absolutamente protegidas de possíveis contaminações: 






    SIM



 -4      NÃO

VI-5-2- EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO DE ÁGUA PARA DIÁLISE 

VI-5-2-1- A Unidade de Diálise dispõe de:



Equipamento para Osmose Reserva                           Equipamento para deionização (Deionizador) 
Equipamentos para deionização (Deionizador) e para Osmose Reserva 
Equipamentos para abrandamento da água (Abrandador) e para Osmose Reserva 
Outros
VI-5-2-1-1- Verifique os componentes individualizados dos equipamentos utilizados no Sistema de Tratamento de Água para Diálise e assinale:


              Filtro de Areia                Coluna de Carvão                            Coluna Catiônica                  Coluna Aniônica

 Abrandador                    Leito Misto (Colunas Catiônica e Aniônica acopladas)                        Ultra-Filtro                               

VI-5-2-1-1-1- Em relação ao número de filtros, no sistema observa-se ainda _____filtros  de _____ micras, _____filtros de _____ micras  e  _____filtros de _____ micras
VI-5-2-1-1-2- Em relação ao número de membranas de osmose, no sistema observa-se _____ membranas
VI-5-2-2- Verifique se na saída do Sistema de Tratamento de Água para Diálise, através de instrumento denominado resistivímetro ou condutivímetro, o(s) operador(es) do sistema monitora(m) continuamente a resistividade ou condutividade da água:






    SIM



  -4      NÃO

VI-5-2-2-1- Verifique se o instrumento apresenta dispositivo de alarme visual e auditivo:






    SIM                                                             NÃO

VI-5-2-3- Certifique-se, e anexe ao Roteiro de Inspeção cópia de documento emitido pelo fornecedor do equipamento e/ou pelo Responsável Técnico pelo serviço, de que a capacidade de produção de água tratada é de __________litros por hora, já abatida a perda considerada normal pelo fornecedor de __________% do volume total produzido por hora

VI-5-2-3-1- O início do funcionamento do Sistema de Tratamento de Água para Diálise se dá às __________hs e o término das operações às __________hs, nos seguintes dias da semana: _______________, _______________, _______________, _______________, _______________, _______________e_______________

VI-5-3- PROCEDIMENTOS
VI-5-3-1- Verifique, através da análise de documentos técnicos do serviço, se existem orientações disponíveis para consulta do (s) operador (es) do Sistema de Tratamento de Água para Diálise em relação a:

VI-5-3-1-1- Métodos e técnicas de desinfecção de componentes do sistema, inclusive o (s) reservatório (s) e as tubulações:






    SIM



  -4      NÃO

VI-5-3-1-2- Técnicas de controle do nível de resíduos de desinfetantes utilizados no sistema:





    SIM



  -4      NÃO

VI-5-3-2- Verifique, através da análise de registros do serviço, e relacione no Quadro XVI as datas de execução dos procedimentos de desinfecção do (s) Reservatório (s) de Água Tratada para Diálise e das tubulações, nos seis meses anteriores ao mês da realização da Inspeção:
QUADRO XVI

Procedimento
Data de Execução


Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___

Desinfecção  do(s) Reservatório(s)   de Água  Tratada  para Diálise  e  das Tubulações







                        06 (Seis) Registros = 0                                 05 (Cinco) Registros = -1                         Menos de 05 (Cinco) Registros = -4


         0     -1     -2    -3     -4    

VI-5-3-3- Verifique, através da análise de registros do serviço, as rotinas implantadas na Unidade de Diálise referentes aos procedimentos mencionados no Quadro XVII, assim como em relação a outros não mencionados, e relacione: 
QUADRO XVII
Procedimento


Responsabilidade

pela

Execução
Produto

Utilizado
Periodicidade
Data do  Último Procedimento Realizado *

Troca da Areia





Troca do Carvão Ativado





Troca de Membranas de Osmose





Troca de Resinas





Retrolavagem do Carvão Ativado





Regeneração das Resinas

















* Verificar Registros
VI-5-3-4- Certifique-se, através do acompanhamento do início de funcionamento do Sistema de Tratamento de Água para Diálise ou de  informações de seu (s) operador (es), se está implantada no serviço a rotina de descartar, durante 20 (vinte) minutos aproximadamente, a água tratada produzida logo após o equipamento ser acionado:     






    SIM



  -3   NÃO                                                           
VI-5-3-5- Certifique-se, através de indagação formulada ao Responsável Técnico pela Unidade de Diálise, mas também formulada ao Responsável pelo Sistema de Tratamento de Água e ao (s) funcionário (s) que o opera (m), de que é uma rotina implantada no serviço o armazenamento de água tratada visando utilizá-la no dia útil subsequente:

 




-3    SIM



       NÃO

VI-5-3-6- Determine, em amostra colhida em ponto localizado após o tratamento e antes do reservatório, a concentração do cloro e o pH da água originária do Sistema de Tratamento de Água para Diálise e relacione abaixo:

Unidade de Diálise
Em ____/____/____, a  concentração do cloro era de ____________  e  o  pH era de _______________ em amostra colhida após
o tratamento de água para diálise

VI-5-3-7- Determine, em amostra colhida em ponto localizado antes da entrada da água nas máquinas de hemodiálise, a concentração do cloro e o pH da água originária do Sistema de Tratamento de Água para Diálise e relacione abaixo:

Unidade de Diálise
Em ____/____/____, a  concentração do cloro era de _____________ e  o  pH era de ______________ em amostra colhida antes 

da entrada da água tratada nas máquinas de hemodiálise e sem que à mesma houvesse sido adicionada quaisquer soluções 

VI-5-3-8- Determinações de pH apresentam discrepâncias que se explicam pela entrada de água potável nas tubulações que carreiam a água tratada para diálise do(s)  reservatório(s) para as Salas de Tratamento Hemodialítico e de Reprocessamento de Dialisadores:





                   -4    SIM                                                            NÃO

VI-5-4- CONTROLE DE QUALIDADE DA ÁGUA TRATADA PARA DIÁLISE

VI-5-4-1- Verifique, através da análise de registros do serviço, se a água tratada para diálise foi analisada laboratorialmente, nos 06 (seis) meses anteriores ao mês da realização da Inspeção, e relacione no Quadro XVIII os resultados das  determinações dos seguintes componentes:

QUADRO XVIII

Componentes
V  a  l  o  r  e  s


Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___

MENSAL
Coliforme 

Total








Bactérias Heterotróficas







                        06 (Seis) Resultados = 0                                 05 (Cinco) Resultados = -1                         Menos de 05 (Cinco) Resultados = -4


         0     -1     -2    -3     -4    

VI-5-4-2- Verifique, através da análise de registros do serviço, os 06 (seis) últimos resultados das determinações de Coliforme Total e de Bactérias Heterotróficas na água tratada para diálise e assinale no Quadro XIX o(s)  mês(es) no(s)  qual(ais)  se observou(aram)  valor(es)  acima do máximo permitido:   

QUADRO XIX
C o m p o n e n t e 
V  a  l  o r  e  s


Mês: 

de 199___
Mês: 

de 199___


Mês: 

de 199___


Mês: 

de 199___


Mês: 

de 199___


Mês: 

de 199___



Valores

Máximos

Permitidos
(VMP)
Coliforme Total:
Ausência em 100 ml
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4


Bactérias Heterotróficas:

200 UFC/ml *
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4
Acima do VMP
-4

* UFC: Unidades Formadoras de Colônias
VI-5-4-3- Informe se nos 06 (seis) meses anteriores ao mês da realização da Inspeção, foram efetuadas determinações de endotoxinas na água tratada para diálise, com frequência mensal:






   SIM                                               
      NÃO

VI-5-4-4- Verifique, através da análise de registros do serviço, se  a água tratada para diálise foi analisada laboratorialmente, no semestre anterior ao mês da realização da Inspeção, e informe no Quadro XX os resultados das determinações dos seguintes componentes:

QUADRO XX
S
e

m

e     s

t

r

a

l
V  a  l  o r  e  s





Nitrato (NO3)
mg/l
Fluoreto (F)
mg/l
Bário (Ba)
mg/l
Cádmio (Cd)
mg/l


Alumínio (Al)
mg/l
Sódio (Na)
mg/l
Zinco (Zn)
mg/l
Selênio (Se)
mg/l


Cloramina
mg/l
Cálcio (Ca)
mg/l
Sulfato (SO4)
mg/l
Cromo (Cr)
mg/l


Cloro (Cl)
mg/l
Magnésio (Mg)
mg/l
Arsênico (As)
mg/l
Mercúrio (Hg)
mg/l


Cobre (Cu)
mg/l
Potássio (K)
mg/l
Chumbo (Pb)
mg/l
Prata (Ag)
mg/l

VI-5-4-5- Certifique-se, através da análise de registros do serviço, se nas 02 (duas) últimas determinações do alúminio na água tratada para diálise o(s)  resultado(s)  observado(s) apontou(aram) valor(es) acima do máximo permitido (VMP):

QUADRO XXI
C o m p o n e n t e 
V  a  l  o r  e  s


Mês:                   

 de 199___
Mês:                   

 de 199___

Valor

Máximo 

Permitido
Alumínio:

0,01 mg/l
Acima do VMP 

-4
Acima do VMP 

-4

VI-5-4-5-1- Caso valor(es) acima do máximo permitido tenha(m) se observado, qual(ais) a(s) providência(s) que o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise informa ter adotado:

Regeneração das Resinas (Colunas Aniônica e Catiônica)                                                   Regeneração das Resinas (Leito Misto)

  Troca de Membranas de Osmose Reversa                                                                 Troca do Carvão Ativado 

Regeneração da Resina (Abrandador)                                                                          Troca do Equipamento de Tratamento

 Outros
VI-6- EQUIPAMENTOS


VI-6-1- O Estabelecimento Assistencial de Saúde ou a Unidade de Diálise possui os seguintes equipamentos em condições de uso e em funcionamento:
VI-6-1-1- EQUIPAMENTOS DE  INFRA-ESTRUTURA E GERAIS

VI-6-1-1-1- O EAS e/ou a Unidade de Diálise dispõe (m) de:

    Central de Oxigênio                      Central de Vácuo Clínico                       Central de Ar Comprimido Medicinal              

    Central de Exaustão                     Gerador (es) de Energia  Elétrica          Central de Ar Condicionado

    Equipamentos de Exaustão         Equipamentos de Ar Condicionado      Equipamentos de Prevenção contra Incêndios

VI-6-1-1-2- Caso a Unidade de Diálise seja intra-hospitalar, todas os seus ambientes são supridos pelo sistema alternativo de geração de energia elétrica do EAS:

                     



    SIM                                                            NÃO

VI-6-1-1-3- Relacione, no Quadro XXII, os equipamentos de infra-estrutura e gerais acima relacionados, o número, os anos em que  foram fabricados, as datas da última manutenção preventiva dos mesmos e a sua periodicidade: 
QUADRO XXII
Equipamento
 Número 

 
 Ano

 de 

Fabricação *
Data da  Última Manutenção Preventiva *
Periodicidade:

 Manutenção Preventiva *

















































* Verificar Registros

VI-6-1-2- EQUIPAMENTOS DE HEMODIÁLISE 

Equipamento Central e Pontos de Diálise 

Equipamento dotado de Tanque, Simples

Equipamento dotado de Tanque,   Duplo

Equipamento de Proporção

VI-6-1-2-1- Relacione, no Quadro XXIII, o(s)  tipo(s)  de equipamento(s)  de hemodiálise existente(s)  de acordo com a(s)  tecnologia(s)  e o(s)  recurso(s),  o(s)  código(s)  do(s)  ambiente(s)  onde estão instalados conforme Quadro VI-1, o número de pontos de diálise, os anos em que foram fabricados, as datas da última manutenção preventiva dos mesmos e a sua periodicidade   (Utilize a Planilha VII, se necessário): 

QUADRO XXIII
Código 

do 

Ambiente
Equipamento de Hemodiálise
 Número: 

Pontos de Diálise
Ano

 de 

Fabricação *
Data da Última Manutenção Preventiva *
Periodicidade: 

 Manutenção Preventiva *













































































































































Totais


Equipamentos de Hemodiálise
Pontos

de 

Diálise




* Verificar Registros

VI-6-1-2-2- Verifique as condições de funcionamento dos equipamentos de hemodiálise existentes e relacione no Quadro XXIV o número de equipamentos que se enquadram nas opções apontadas:
QUADRO XXIV
Equipamento de Hemodiálise
Condições de Funcionamento

(Número)


Adequada 
Em Reparo
Com Vazamento

Dispositivo Danificado 

Desativado

Equipamento Central    e     Pontos de Diálise 



-4

-4


Equipamento dotado de Tanque  Simples



-4

-4


Equipamento dotado de Tanque  Duplo



-4

-4


Equipamento de Proporção





-4

-4


VI-6-1-2-3- Verifique, o número de equipamentos de hemodiálise existentes que possuem ou operam com os seguintes dispositivos  e relacione no Quadro XXV à esquerda das opções apontadas:
QUADRO XXV
Número
S

I

M
N

Ã

O
Dispositivo
Número
S

I

M
N

Ã

O
Dispositivo
Número
S

I

M
N

Ã

O
Dispositivo





Tamponamento por

Bicarbonato de Sódio




Sistema de Interrupção

Automática

da Operação em modo

Diálise




Proteção contra Operação

em modo Diálise

quando em modo
Desinfecção





















































Monitor de Pressão

do Dialisado

ou Monitor de Pressão

Transmembrana




Módulo de Ultrafiltração




Detetor de Bolhas

e

Proteção contra

Embolismo Gasoso





















































Monitor 

de

Condutividade




Monitor de Pressão

de

Linha Venosa e Arterial






Detetor de Ruptura

do

Dialisador





















Monitor

de

Temperatura



























VI-6-1-3- EQUIPAMENTOS PARA EMERGÊNCIA MÉDICA

VI-6-1-3-1- Verifique se a Unidade de Diálise conta com os seguintes equipamentos para o atendimento de emergência médica em uso e em plenas condições de funcionamento e relacione no Quadro XXVI, o(s) código(s) do(s) ambiente(s)  onde estão instalados e/ou alocados conforme Quadros VI-1, os anos em que foram fabricados, as datas da última manutenção preventiva dos mesmos e a sua periodicidade: 

QUADRO XXVI

Código 

do Ambiente 
S

I

M
N

Ã

O
Equipamento
 Número 


Ano

 de 

Fabricação*
Data da  Última Manutenção Preventiva *
Periodicidade: 

 Manutenção Preventiva *



-4
Fonte ou Cilindro de Oxigênio com carro







-4
Fonte de Vácuo Clínico ou Aspirador Portátil







-4
Fonte ou Cilindro de Ar Comprimido







-4
Ventilador Pulmonar Manual (Ambu)







-4
Laringoscópio (Jogo Completo de Lâminas) 







-4
Eletrocardiógrafo e/ou  Monitor Cardíaco







-4
Desfibrilador





* Verificar Registros
VI-6-1-3-2- Verifique se o serviço conta com tubos endotraqueais, cânulas e guias para entubação de pacientes:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-6-1-3-3- Verifique se o serviço dispõe de medicamentos, com registros junto ao Ministério da Saúde e dentro dos prazos de validade, para o atendimento de casos de emergência médica:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-6-1-3-4- Verifique se o(s)  conjunto(s)  de emergência está(ão)  disposto(s)  em local(ais)  de fácil acesso:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-6-2- A Unidade de Diálise conta com  balança para pesagem dos pacientes:





   SIM



       NÃO

VI-6-3- Verifique se a manutenção preventiva e as intervenções realizadas nos equipamentos são acompanhadas e/ou executadas por pessoal técnico habilitado do próprio serviço:






   SIM



       NÃO

VI-6-3-1- Verifique, através da análise dos registros do serviço, se existem documentos devidamente assinados que comprovem as intervenções realizadas nos seguintes grupos de equipamentos:

VI-6-3-1-1- Equipamentos de Infra-estrutura:






   SIM



       NÃO

VI-6-3-1-2- Equipamentos de Hemodiálise:






   SIM



       NÃO

VI-6-3-1-3- Equipamentos para Emergência Médica:






   SIM



       NÃO

VI-7- RECURSOS HUMANOS


VI-7-1- A Unidade de Diálise conta com o seguinte quadro de profissionais de saúde de nível superior:

QUADRO XXVII
Categoria Profissional 


Número


Número: Profissionais com                    Especialização / Treinamento na Área de Atuação
Jornada de Trabalho Semanal

     20          24         30         40-44    Outros
Total de Horas Semanal                                                                                          Prestando Serviços                                                                                                                                                                                                   

Médico Nefrologista



















Médico Nefrologista Pediátrico



















Médico 



















Enfermeiro 



















Administrador 



















Psicólogo



















Nutricionista



















Assistente Social



















VI-7-2- A Unidade de Diálise intra-hospitalar ou autônoma conta com o seguinte quadro de profissionais de saúde de nível técnico, médio (intermediário)  e auxiliar que trabalham exclusivamente no serviço:

QUADRO XXVIII

Categoria Profissional ou Ocupacional 
Número
Número: Profissionais com                     Treinamento na Área de Atuação
Jornada de Trabalho Semanal

     20          24         30         40-44    Outros
Total de Horas Semanal                                                                                          Prestando Serviços                                                                                                                                                                                                   

Técnico de Enfermagem



















Auxiliar de Enfermagem



















Atendente



















Auxiliar- Administração



















Auxiliar- Limpeza



















VI-7-3- A Unidade de Diálise conta com enfermeiro Responsável Técnico pela Área de Enfermagem que tenha concluído treinamento em terapia dialítica, ou esteja em fase de conclusão, em instituição ou entidade que ministra cursos, no campo da saúde, reconhecidos pelo Ministério da Educação e pelo Conselho Federal de Enfermagem:






   SIM



  -1    NÃO                                                           
VI-7-4- A Unidade de Diálise conta com pelo menos 02 (dois) médicos nefrologistas:






   SIM



  -3    NÃO                                                           
VI-7-5- Verifique se estão presentes durante o Turno ou Sessão de Hemodiálise e de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI): 

VI-7-5-1- Os Responsáveis Técnicos pela Unidade de Diálise - médico e enfermeiro:






   SIM



       NÃO

VI-7-5-2- 01 (um) médico para cada 25 pacientes:






   SIM



  -3    NÃO                                                           
VI-7-5-2-1- Certifique-se, através da comparação entre as Escalas de Trabalho Mensal dos Médicos e as Planilhas de Atendimento Diário de Pacientes por Turnos ou Sessões de Hemodiálise, se sempre encontra-se escalado 01 (um) médico para cada 25 de pacientes por turno ou sessão de terapia hemodialítica:    





   SIM



       NÃO

VI-7-5-3- 01 (um) enfermeiro para cada 25 pacientes:






   SIM



  -3    NÃO                                                           
VI-7-5-3-1- Certifique-se, através da comparação entre as Escalas de Trabalho Mensal dos Profissionais de Enfermagem exclusivos da Unidade de Diálise e as Planilhas de Atendimento Diário de Pacientes por Turnos ou Sessões de Hemodiálise, se sempre encontra-se escalado 01 (um) enfermeiro para cada 25 de pacientes por turno ou sessão de terapia hemodialítica:    





   SIM



       NÃO

VI-7-5-4- 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 pacientes por turno ou sessão de hemodiálise:






   SIM



  -3    NÃO                                                           
VI-7-5-4-1- Certifique-se, através da comparação entre as Escalas de Trabalho Mensal dos Profissionais de Enfermagem exclusivos da Unidade de Diálise e as Planilhas de Atendimento Diário de Pacientes por Turnos ou 

Sessões de Hemodiálise, se sempre encontra-se escalado 01 (um) ) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 pacientes por turno ou sessão de terapia hemodialítica:





   SIM



       NÃO

VI-7-6- Verifique se estão presentes durante o turno de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI): 

VI-7-6-1- 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 02 pacientes  em DPI:






   SIM



  -3    NÃO                                                           
VI-7-7- Certifique-se do acompanhamento da Diálise Peritoneal  Ambulatorial Contínua (DPAC) por: 

      01 (um) médico responsável para cada grupo de 25 pacientes

      01 (um) enfermeiro para cada grupo de 25 pacientes

VI-7-8- Certifique-se do acompanhamento dos procedimentos de Diálise Pediátrica por:

      01 (um) médico nefrologista pediátrico

      01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 02 pacientes por turno 

VI-7-9- Certifique-se da existência de um funcionário exclusivo para os serviços de limpeza na Unidade de Diálise: 






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8- PROCEDIMENTOS


VI-8-1- PROCEDIMENTOS - GERAIS 

VI-8-1-1- A Unidade de Diálise possui Rotina de Funcionamento escrita, assinada pelos Responsáveis Técnicos pelo serviço - médico e enfermeiro - elaborada com a participação de membros da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares ou do Serviço de Controle de Infecções Hospitalares próprio ou consorciado:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-1-1-1- A Rotina de Funcionamento do serviço aborda os procedimentos médicos rotineiros, o atendimento de intercorrências clínicas e o controle dos parâmetros de eficácia do tratamento dialítico:






   SIM



       NÃO

VI-8-1-1-2- A Rotina de Funcionamento do serviço aborda os procedimentos de enfermagem que envolvem cuidados com os pacientes, o processamento de artigos e superfícies e o controle da qualidade do reprocessamento de dialisadores (reuso):






   SIM



       NÃO

VI-8-1-1-3- A Rotina de Funcionamento do serviço aborda procedimentos referentes ao Sistema de Tratamento de Água para Diálise tais como: procedimentos de controle do funcionamento, de operações, de manutenção do sistema e de verificação da qualidade da água tratada:






   SIM



       NÃO

VI-8-1-1-4- A Rotina de Funcionamento do serviço aborda os procedimentos de controle da manutenção dos equipamentos:






   SIM



       NÃO

VI-8-1-1-5- A Rotina de Funcionamento do serviço aborda os procedimentos de biossegurança:





   SIM



       NÃO

VI-8-1-2- A Unidade de Diálise mantém os prontuários dos pacientes com todos os registros atualizados, devidamente identificados e datados pelos profissionais responsáveis, inclusive exames laboratoriais, por imagens e métodos gráficos, intercorrências observadas durante as sessões de diálise, acompanhamento médico ambulatorial e atendimentos prestados por outros profissionais de saúde:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-1-3- Certifique-se da existência dos devidos registros junto ao Ministério da Saúde de todos os medicamentos, correlatos e produtos químicos utilizados na Unidade de Diálise e assinale abaixo (Caso medicamentos, correlatos e/ou produtos não possuam registros, utilize a Planilha VI e relacione as informações complementares):

QUADRO XXIX

Concentrados Químicos *
Dialisadores e Linhas Arteriais e Venosas 
Produtos Químicos: Reprocessamento de Dialisadores e Linhas
Produtos Químicos: Processamento de Artigos e Superfícies

Registro
SIM
NÃO
SIM
NÃO
SIM
NÃO
SIM
NÃO

no

-4







Ministério da Saúde









* Concentrados químicos utilizados para preparo da solução dialítica: registro como medicamento e de uso específico para diálise

VI-8-1-4- Certifique-se das condições de armazenamento e do controle dos prazos de validade dos medicamentos, correlatos e produtos químicos utilizados na Unidade de Diálise e assinale no Quadro XXX, à esquerda das opções apontadas e, também, relacione o(s)  código(s)  do(s)  ambiente(s)  onde os mesmos se encontram:
QUADRO XXX
Código de Ambiente e Área
S

I

M
N

Ã

O
Concentrados Químicos
Código de Ambiente e Área
S

I

M
N

Ã

O
Produtos Químicos: Reprocessamento de Dialisadores e Linhas
Código de Ambiente e Área
S

I

M
N

Ã

O
Produtos Químicos: Processamento de Artigos e Superfícies




-4
Recipiente Fechado




Recipiente Fechado




Recipiente Fechado




















-2
Ambiente Específico ,




Ambiente Específico ,




Ambiente Específico ,





Ventilado e Sem Sujidade




Ventilado e Sem Sujidade




Ventilado e Sem Sujidade




-3
Protegido da Luz,




Protegido da Luz,




Protegido da Luz,





Calor e Umidade




Calor e Umidade




Calor e Umidade




-4
Dentro do Prazo de 




Dentro do Prazo de 




Dentro do Prazo de 





Validade




Validade




Validade

VI-8-2- PROCEDIMENTOS MÉDICOS
VI-8-2-1- Na Unidade de Diálise, todos os pacientes são acompanhados ambulatorialmente pelo médico nefrologista responsável pelo tratamento dialítico, no mínimo, através da realização de uma avaliação clínica mensal e de um exame clínico semestral, ambos devidamente registrados no prontuário dos pacientes:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-2-2- Verifique se existem pacientes inscritos em Programas de Diálise há mais de 01 (um) mês que ainda não realizaram exames de admissão no tratamento dialítico ou cujos resultados não foram encontrados nos registros do serviço:





                   -4    SIM                                                           NÃO

VI-8-2-3- Certifique-se da implantação de rotina de atendimento dos pacientes recém admitidos em equipamentos de hemodiálise específicos para tal fim, enquanto são processados os exames sorológicos:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-2-4- Verifique se todos os profissionais médicos usam luvas e se os mesmos quando encerram a atendimento de um paciente lavam as mãos e trocam o par de luvas, antes de iniciar o atendimento de outro paciente:





   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-2-5- Certifique-se, através da análise de registros do serviço, mas também pergunte aos pacientes e questione os funcionários da enfermagem, de que o Responsável Técnico pela Unidade de Diálise orienta os profissionais da equipe de enfermagem quanto à adoção das seguintes condutas em relação ao atendimento dos pacientes com sorologias positivas para as hepatites B e C:

      Não programar, em hipótese alguma, o atendimento de pacientes HBsAg positivos em Sala(s) para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos e vice versa    
      Não programar, salvo em circunstâncias excepcionais, o atendimento de pacientes HBsAg positivos em Sala(s) para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos e vice versa    
      Programar o atendimento de pacientes Anti-HCV positivos no terceiro turno de funcionamento e/ou em equipamentos individualizados 

      A Equipe de Enfermagem não é orientada quanto à adoção de tais condutas
VI-8-2-6- COORDENAÇÃO E SUPERVISÃO DAS EQUIPES PROFISSIONAIS E DA ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES DURANTE OS TURNOS DE DIÁLISE

VI-8-2-6-1- Verifique se o Responsável Técnico pelo serviço, durante o(s)  turno(s)  ou sessão(ões) de hemodiálise, comparece regularmente à(s)  Sala(s) para Tratamento da Unidade de Diálise com o objetivo de coordenar ou supervisionar o trabalho das equipes profissionais e orientar ou prestar atendimento aos pacientes:

      Comparece regularmente à(s)  Sala(s)  para Tratamento com tal objetivo

      Não comparece regularmente à(s)  Sala(s)  para Tratamento com tal objetivo

      Permanece a maior parte do tempo trabalhando em outra(s)  Unidade(s) do EAS  

VI-8-2-6-2- Verifique se os médicos do serviço, durante os turnos ou sessões de hemodiálise, permanecem a maior parte do tempo no interior da(s)  Sala(s)  para Tratamento da Unidade de Diálise com o objetivo de orientar ou prestar atendimento aos pacientes:

      Permanecem a maior parte do tempo no interior da(s)  Sala(s)  para Tratamento

      Somente comparecem à(s)  Sala(s)  para Tratamento quando lhes é comunicado a observação de intercorrências  

      Permanecem a maior parte do tempo trabalhando em outra(s)  Unidade(s)  do EAS  

VI-8-3- PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
VI-8-3-1- Verifique se o Responsável Técnico pela Área de Enfermagem do serviço, durante o(s) turno(s) ou sessão(ões)  de hemodiálise, comparece regularmente à(s)  Sala(s)  para Tratamento da Unidade de Diálise com o objetivo de coordenar ou supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem e orientar ou prestar atendimento aos pacientes:

      Comparece regularmente à(s) Sala(s) para Tratamento com tal objetivo

      Não comparece regularmente à(s) Sala(s) para Tratamento com tal objetivo

      Permanece a maior parte do tempo trabalhando em outra(s) Unidade(s) do EAS
VI-8-3-2- ADMINISTRAÇÃO DE CUIDADOS AOS PACIENTES

VI-8-3-2-1- Verifique se, durante o mesmo turno ou sessão de diálise, os profissionais de enfermagem são rigorosamente divididos por salas para administrarem cuidados aos pacientes:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-2-1-1- Certifique-se de que, durante o mesmo turno ou sessão de diálise, os profissionais de enfermagem administram cuidados aos pacientes tanto nas Salas para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos quanto nas Salas para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Positivos:






   SIM



       NÃO

VI-8-3-2-2- Verifique se todos os profissionais de enfermagem usam luvas e se os mesmos quando encerram a atendimento de um paciente lavam as mãos e trocam o par de luvas, antes de iniciar o atendimento de outro paciente:





   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-2-2-1- Verifique se produto anti-séptico para lavagem das mãos e recursos para secá-las encontram-se disponíveis em todos os ambientes onde pacientes são atendidos:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3- REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES

VI-8-3-3-1- Verifique se, durante o mesmo turno ou sessão de diálise, os profissionais de enfermagem são rigorosamente divididos por Salas de Reprocessamento de Dialisadores:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3-1-1- Certifique-se de que, durante o mesmo turno ou sessão de diálise, os profissionais de enfermagem atuam simultaneamente tanto no reprocessamento de dialisadores não contaminados quanto no reprocessamento de dialisadores contaminados pelos Vírus das Hepatites B e/ou C: 






   SIM



       NÃO

VI-8-3-3-1-2- Certifique-se de que, durante o mesmo turno ou sessão de diálise, os profissionais de enfermagem atuam simultaneamente tanto administrando cuidados aos pacientes quanto reprocessando dialisadores: 






   SIM



       NÃO

VI-8-3-3-2- Verifique se todos os funcionários usam Equipamentos de Proteção Individual (óculos, máscaras com filtro químico, aventais de borracha ou de plástico com mangas longas, luvas e botas de borracha) quando estão reprocessando os dialisadores e linhas arteriais e venosas:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3-3- Verifique, através da análise de documentos técnicos do serviço, se existem orientações disponíveis para consulta dos profissionais de enfermagem em relação a:

VI-8-3-3-3-1- Métodos e técnicas de desinfecção de dialisadores e linhas arteriais e venosas:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3-3-2- Técnicas de controle do nível de resíduos de desinfetantes utilizados:






   SIM



       NÃO

VI-8-3-3-4- Relacione no Quadro XXXI os produtos químicos, e suas concentrações, empregados no processo de desinfecção de dialisadores e linhas arteriais e venosas:

QUADRO XXXI
Código

de

Ambiente
Objeto do Procedimento
P   r   o   d   u   t   o   s
Procedimento



N o  m e
C o n c e n t r a ç ã  o
Desinfecção

11
12
13
Dialisadores




11
12
13
Linhas Arteriais e Venosas




VI-8-3-3-4-1- Verifique se, na Unidade de Diálise, são adotados procedimentos de monitoramento dos níveis residuais do agente químico empregado na desinfecção de dialisadores e linhas arteriais e venosas, assim como o registro dos resultados dos testes realizados:






   SIM



       NÃO

VI-8-3-3-4-2- Verifique se, na Unidade de Diálise, após a desinfecção dos dialisadores e linhas linhas arteriais e venosas, imediatamente antes de sua utilização, os conjuntos são submetidos à recirculação com soro fisiológico na máquina de hemodiálise, visando a remoção de resíduos tóxicos:






   SIM



       NÃO

VI-8-3-3-5- Verifique se, em relação a todos os dialisadores, as medidas do volume interno das fibras (“priming”) sempre são registradas em Livro ou Planilha de Registro específica com a finalidade de controle:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3-5-1- Certifique-se, através da análise de registros do serviço, de que, após a medida do volume interno das fibras (“priming”), dialisadores com redução maior do que 20% são reutilizados:




                   -4    SIM                                                           NÃO

VI-8-3-3-6- Verifique se, sempre, a utilização de novos dialisadores e linhas arteriais e venosas é devidamente registrada e assinada pelos pacientes em Instrumento de Controle do serviço:






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-3-6-1- Certifique-se, através da análise de registros do serviço, de que o maior número de reutilizações de um dialisador para o mesmo paciente, durante o mês da realização da Inspeção, foi de _____vezes 

VI-8-3-3-6-2- Escolha a semana que terminou há 15 (quinze) dias da realização da Inspeção, verifique os números de reusos dos dialisadores de todos os pacientes atendidos no período e informe se dialisador (es), de um ou mais pacientes, foi (ram) reutilizado (s) por mais de 06 (seis) vezes:





                   -4    SIM                                                           NÃO

VI-8-3-3-7- Verifique se todos os dialisadores e linhas arteriais e venosas reutilizáveis são acondicionados em recipientes limpos, com identificação clara e precisa do nome do paciente, da data da primeira utilização e do grupo de processamento (sem hepatites, hepatite B e/ou hepatite C ):






   SIM



  -4    NÃO                                                           
VI-8-3-4- PROCESSAMENTO DE ARTIGOS E SUPERFÍCIES

VI-8-3-4-1- Relacione no Quadro XXXII as equipes profissionais responsáveis (enfermagem e limpeza ou higienização), os produtos químicos empregados e suas concentrações, a periodicidade e as datas de realização dos últimos procedimentos de limpeza e desinfecção ambiental, dos equipamentos de hemodiálise, de dispositivos e do mobiliário:

QUADRO XXXII
Código

de

Ambiente
Objeto

do

Procedimento
Equipe Executora
P   r   o   d   u  t   o   s
Periodicidade
Data do Último Procedimento



Código
N o m e
C o n c e n t r a ç ã o

Desinfecção
Limpeza

05
06
07
08
Equipamentos de Hemodiálise (Componentes Externos)








05
06
07
08
Equipamentos de Hemodiálise (Componentes Internos)








05
06
07
08
Pias, Cubas, Prateleiras,

Balcões de Trabalho








09
11
12
13
e

demais Elementos Fixos








05
06
07
08
Pisos e Paredes








09
11
12
13













Mobiliário








ORIENTAÇÕES

Equipamento de Hemodiálise

Componente Externo: Gabinete e Dispositivos Externos

Componente Interno: Tanque ou Meio Interno

Códigos

Equipe de Enfermagem  01  e de Limpeza ou Higienização  02 

VI-8-4- BIOSSEGURANÇA
VI-8-4-1- Na Unidade de Diálise todos os pacientes e os profissionais das equipes de saúde - médica, de enfermagem e de limpeza ou higienização -, susceptíveis de contrair a infecção pelo Vírus da Hepatite B (HBV), encontram-se vacinados:






   SIM



       NÃO

VI-8-4-1-1- Relacione no Quadro XXXIII os números de pacientes e de componentes das equipes de saúde imunizados e não imunizados contra o Vírus da Hepatite B (HBV) e o esquema vacinal mais frequentemente adotado (número de doses do imunobiológico aplicadas):

QUADRO XXXIII
População Alvo
I  m  u  n  i  z  a  d  o  s
Esquema 

Incompleto
Não Imunizados


NÚMERO 
 DOSES
NÚMERO 
NÚMERO 

PACIENTES





E

Q

U

I

P

E

S
Médico






Enfermeiro






Técnico de Enfermagem






Auxiliar de Enfermagem






Atendente






Auxiliar - Limpeza






Outros            





VI-8-4-2- Na Unidade de Diálise apresentam Dosagens de Anticorpos para o Antígeno de Superfície da Hepatite B           (Anti-HBsAg) POSITIVAS __________pacientes em Programa de Hemodiálise, __________ pacientes em Programa de Diálise Peritoneal Intermitente (DPI) e _________ pacientes em Programa de Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua

VI-8-4-3- Verifique se os profissionais da Unidade de Diálise ao manipularem todos os produtos químicos utilizados no processo de produção de serviços, sempre estão protegidos com Equipamentos de Proteção Individual (EPI):






   SIM



       NÃO

VI-8-4-3-1- Certifique-se de que os profissionais do serviço que manipulam os produtos químicos utilizados no processo de regeneração das resinas de colunas do equipamento de tratamento de água para diálise, executam tal atividade protegidos com Equipamentos de Proteção Individual (EPI):





   SIM



       NÃO

VI-8-4-4- Verifique se no serviço os desinfetantes são manipulados em ambientes naturalmente ventilados, de forma a proteger os profissionais da inalação de vapores:






   SIM



       NÃO

VII- RESULTADOS


VII-1- O Percentual de Mortalidade da Unidade de Diálise referente ao ano anterior foi de: ______________
Percentual de Mortalidade


Número de Óbitos no Ano
X 100

Número de Pacientes em Diálise no Início do Ano  +  Novas Admissões de Pacientes no Ano


R

R

R

R
VIII- CONCLUSÕES


VIII-1- Estrutura e Processo de Produção de Serviços
PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________

VIII-1-1- Estrutura Organizacional

 Comentários

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-2- Operacionalização da Unidade de Diálise

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
 Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-3- Estrutura  Físico  Funcional

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________

Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-4- Sistemas de Abastecimento de Água e de Esgoto Sanitário.Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
 Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-5- Sistema de Tratamento de Água para Diálise

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-6- Equipamentos

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
 Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-7- Recursos Humanos

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
     Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-1-8- Procedimentos

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

VIII-2- Resultados
Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Avaliação da Unidade de Diálise, Proposições e  Providências

PONTUAÇÃO DA UNIDADE DE DIÁLISE__________
Comentários
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Profissionais Responsáveis pela Inspeção da Unidade de Diálise
1- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
2- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
3- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
4- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
5- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
6- Assinatura__________________________________________________________
Nome Legível_______________________________________________Cargo/Função______________________________

Instituição:_________________________________________________Lotação:___________________________________
A Unidade de Diálise foi inspecionada durante_____________ períodos de 04 horas no(s)  dia(s)  ___________ de ______________________________de 199___


_________________________________ ,  _____ de ___________________ de 199___ 

Município

ANEXOS


PLANILHA I
Categoria Profissional
Número
Abrangência do Treinamento
Número

ou

Ocupacional dos Participantes
de

Participantes
Temas Técnicos Específicos  da  Unidade de  Diálise
de

Treinamentos





























PLANILHA II
(Serviços de Manutenção de Equipamentos ) 

Nome do Serviço Contratado:____________________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________                                                              

Responsável Técnico:__________________________________________________________________________________

Categoria Profissional: __________________________ Número de inscrição no Conselho de Exercício Profissional __________

1-Tipo(s) de Equipamento(s): _____________________________________________________________________________

2-Abrangência das atividades de manutenção: manutenção corretiva                     SIM                    NÃO

manutenção preventiva                  SIM                    NÃO

3-Periodicidade da manutenção preventiva:   ______________________________________________________
PLANILHA III
(Serviços de Manutenção da Infra-Estrutura Predial)

Nome do Serviço Contratado:____________________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________                                                              

Responsável Técnico:__________________________________________________________________________________

Categoria Profissional: __________________________ Número de inscrição no Conselho de Exercício Profissional __________

1-Tipo(s) de Manutenção: ________________________________________________________________________________

2-Abrangência das atividades de manutenção: manutenção corretiva                     SIM                    NÃO

manutenção preventiva                  SIM                    NÃO

3-Periodicidade da manutenção preventiva:   ______________________________________________________
PLANILHA IV
(Serviço (s) Responsável (eis) pela Imunização de Pacientes )

Nome do Serviço:______________________________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________

Município:______________________________

PLANILHA V
Reservatório
Origem da Água de Abastecimento
Capacidade 
Posicionamento
Data da

Última
Limpeza *


SAA
POÇO

SUPERIOR
INFERIOR



SIM
NÃO
SIM
NÃO







01




litros






02




litros






03




litros






04




litros






05




litros






Totais




Litros






* Verificar Registros 

Nome Comercial do Medicamento, Concentrado Químico, Correlato e demais Produtos Químicos Sem Registro no Ministério da Saúde:

___________________________________________________________________________________

Nome do Fabricante:  _______________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________Município:______________________________

Composição do Produto:__________________________________________________________________________________________

Nome Comercial do Medicamento, Concentrado Químico, Correlato e demais Produtos Químicos Sem Registro no Ministério da Saúde:

___________________________________________________________________________________

Nome do Fabricante:  _______________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________Município:______________________________

Composição do Produto:__________________________________________________________________________________________

Nome Comercial do Medicamento, Concentrado Químico, Correlato e demais Produtos Químicos Sem Registro no Ministério da Saúde:

___________________________________________________________________________________

Nome do Fabricante:  _______________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________Município:______________________________

Composição do Produto:__________________________________________________________________________________________

PLANILHA VI

PLANILHA VII
Código 

do 

Ambiente
Equipamento de Hemodiálise
 Número: 

Pontos de Diálise
Ano

 de 

Fabricação *
Data da Última Manutenção Preventiva *
Periodicidade: 

 Manutenção Preventiva *







































































* Verificar Registros 

INSTRUMENTO AUXILIAR PARA CODIFICAÇÃO E REGISTRO DE INFORMAÇÕES 

UNIDADE DE DIÁLISE: AMBIENTES INDIVIDUALIZADOS E ÁREAS 

QUADRO VI-1

Códigos 

de Ambientes

e Áreas
Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas
S

I
M
N

Ã

O
Número
Metragem Quadrada
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares

Compartilhados  







SIM
NÃO

01
Área de Registro (arquivo) e Recepção de Pacientes



m²



02
Espera de Pacientes e Acompanhantes



m²



03
Consultório Médico exclusivo



m²



04
Sala de Recuperação de Pacientes

-3

m²



05
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



06
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



07
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



m²



08
Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Positivos



m²



09
Sala para Diálise Peritoneal Intermitente



m²



10
Sala para Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua exclusiva



m²



11
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes 

não Contaminados por Hepatites  



m²



12
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes HBsAg Positivos



m²



13
Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes Contaminados por Hepatite C

-3

m²



14
Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos



m²



15
Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Positivos



m²



16
Ambiente: Posto de Enfermagem  e Serviços



m²



17
Sala para Armazenagem de Concentrados, Medicamentos e Material Médico-Hospitalar



m²



QUADRO VI-2
Códigos 

de Ambientes
Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas 
S

I
N

Ã
Número
Metragem Quadrada
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares

Compartilhados  

e Áreas

M
O


SIM
NÃO

18
Sala de Utilidades



m²



19
Abrigo Reduzido de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde

-3

m²



20
Depósito de Material de Limpeza







21
Área para Guarda de Macas e Cadeiras de Rodas







22
Sanitários para Pacientes (ambos os sexos)







23
Copa



m²



24
Área para Processamento de Roupa (Lavanderia)



m²



25
Vestiários de Funcionários







26
Sanitários para Funcionários (ambos os sexos)







27
Sala Administrativa







UNIDADE DE DIÁLISE: INSTALAÇÕES PREDIAIS ORDINÁRIAS E ESPECIAIS 

Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas
L e g e n d a
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares Compartilhados
Instalações Prediais Ordinárias

e Especiais



SIM
NÃO


Área de Registro (arquivo) e Recepção de Pacientes





Espera de Pacientes e Acompanhantes





Consultório Médico exclusivo



Água Fria (HF)

Sala de Recuperação de Pacientes



Água Fria (HF), Oxigênio(FO) , Vácuo Clínico (FVC), Ar Comprimido (FAM), Elétrica de Emergência (EE) e Elétrica Diferenciada (ED) 

Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



Água Fria (HF), Oxigênio (FO), Vácuo Clínico       (FVC),    Ar  Comprimido    (FAM),  Elétrica   de

Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



Emergência    (EE)   e Elétrica Diferenciada (ED)

Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Negativos



[I]

Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes 

HBsAg Positivos



[I] e Exaustão (E) 

Sala para Diálise Peritoneal Intermitente



Água Fria (HF), Oxigênio (FO), Vácuo Clínico (FVC), Ar Comprimido (FAM), Elétrica de Emergência (EE) e Elétrica Diferenciada (ED)  *

Sala para Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua exclusiva



Água Fria (HF)

Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes 

não Contaminados por Hepatites  





Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes HBsAg Positivos



Água Fria (HF) e Exaustão (E)

Sala de Reprocessamento de Dialisadores de Pacientes Contaminados por Hepatite C





Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Negativos



Água Fria (HF)

Área: Posto de Enfermagem  e Serviços provido de pia no interior da Sala para Tratamento Hemodialítico de Pacientes HBsAg Positivos





Ambiente: Posto de Enfermagem  e Serviços



Água Fria (HF)         Elétrica de Emergência (EE)

Sala para Armazenagem de Concentrados, Medicamentos e Material Médico-Hospitalar





Unidade de Diálise:

Ambientes Individualizados e Áreas
Lege n d a
Ambientes/Áreas 

Intra-Hospitalares Compartilhados
Instalações Prediais Ordinárias 

e Especiais



SIM
NÃO


Sala de Utilidades ou Expurgo



Água Fria (HF)      

          Pia com Água Corrente

Abrigo Reduzido de Resíduos Sólidos 

de Serviços de Saúde





Depósito de Material de Limpeza



Água Fria (HF)           

Tanque com Água Corrente 

Área para Guarda de Macas e Cadeiras de Rodas





Sanitários para Pacientes (ambos os sexos)





Copa





Área para Processamento de Roupa (Lavanderia)





Vestiários de Funcionários





Sanitários para Funcionários (ambos os sexos)





Sala Administrativa





LEGENDA



HF = Água Fria
FAM = Ar Comprimido Medicinal
EE = Elétrica de Emergência

HQ = Água Quente
FAI = Ar Comprimido Industrial
ED = Elétrica Diferenciada

FV = Vapor
AC = Ar Condicionado
E = Exaustão

FG = Gás Combustível
CD = Coleta e afastamento de efluentes diferenciados
ADE = A depender dos equipamentos utilizados

FO = Oxigênio (6)
FN = Óxido Nitroso
FVC = Vácuo Clínico


FVL = Vácuo de Limpeza


LEG SERSA Res 147-97

-2





-4





-4





-4





-4





-4














50

