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ANEXO IV

VISTORIA TÉCNICA A ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

Identificação do Estabelecimento
Nome Razão Social:
CNPJ:
Endereço Completo:

Cidade: Telefone
Horário de Atendimento Dias
Localização-proximidades:
Estacionamento: ( ) Próprio ( ) Próximo ( ) Inexistente
Forma de Atendimento : ( ) Hora marcada ( ) ordem de chegada ( ) plantão
Atividade Licenciada :
Responsável Legal : CPF:
Responsável Técnico : Registro profissional:
E-mail:
Telefone:

Documentos Funcionamento
Alvará de Funcionamento
Alvará da Vigilância Sanitária
Certificado de Responsabilidade Técnica do 
Conselho

Dados Gerais:

Natureza da Instituição: ( ) Pública ( ) Filantrópica ( )Conveniada/SUS ( ) Privada

Tipo de atendimento: ( ) Individual ( ) Coletivo

Tipo de estabelecimento : ( ) Ambulatório ( ) Atendimento Domiciliar

Área de Atuação:

( )Cardiovascular ( )Traumática/Ortopédica ( )Respiratória ( ) Neurológica (
)Reumática ( )Pediátrica ( )Uroginecológica ( ) Oncológica ( )Queimados (
) Próteses ( ) Òrteses ( )Esportiva
( )Drenagem Linfática ( )RPG ( )Pilates ( )Acupuntura 
( )Outras:

Abrangência: ( )Municipal ( ) Microrregional ( ) Macrorregional
População Referenciada:

Construção: ( ) Específica ( ) Adaptada ( ) Mista
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Documentação a ser apresentada no ato da inspeção (Original e Cópia)

Possui regimento interno ou documento
equivalente?

Possui contrato/convênio de prestação
de serviços terceirizados?

Possui documento de identidade
profissional dos fisioterapeutas?

Possui certificado de registro de consultório 
ou pessoa jurídica junto ao CONSELHO?

Possui registro/arquivo dos pacientes?

Possui prontuário dos pacientes?

Possui termo de compromisso firmado com a 
instituição de ensino e o
educando, caso tenha estagiários?

Possui registro de imunização dos
trabalhadores?

Possui registro de eventos adversos
ocorridos durante o atendimento?

Possui Documentação combrobatória de 
condições adequadas de conservação e 
funcionamento das instalações edispositivos de 
combate a incêndio?
Possui Manual de normas e rotinas?

Possui registro de procedimentos de 
limpeza, controle da qualidade e 
temperatura da água da piscina, se
houver?
Possui protocolo para limpeza, 
desinfecção e esterilização de artigos, 
aparelhos, equipamentos e superfícies, 
incluindo a área de piscina, quando 
houver?
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Possui registro de manutenção preventiva e 
corretiva de equipamentos?

Possui certificado de calibração dos 
aparelhos e equipamentos sujeitos a 
calibração?

Possui protocolo para higienização das mãos?

Possui plano de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS)?

Possui certificados de desinsetização e 
desratização?

Equipamentos :
Quantidade :

Modelo/ Marca :

Registro na Anvisa:

Certificado de manutenção:

Realizam manutenção preventiva e 
corretiva de todos os equipamentos?

Recursos Humanos e Organizacional

Nome, Reg. Profissional,Dias/horário de 
trabalho:

Quantitativo de Recepcionista:

Quantitativo de Serviços gerais:
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Quantitativo de Estagiários:

Possui Alvará sanitário em local visível?

Todos os profissional responsáveis pelos 
atendimentos são fisioterapeutas?

O Número de fisioterapeutas é 
proporcional ao número de clientes?

Infraestrutura Física :

Possui dimensões compatíveis as 
atividades propostas, equipamentos, 
atendimentos e profissionais?

A quantidade e  tipos  de  equipamentos estão
compatíveis  com  os  procedimentos e
atendimentos realizados?

A distribuição de equipamentos e mobiliário 
estão compatíveis com as atividades 
propostas, evitando estrangulamento de áreas 
de circulação e garantindo movimentação 
segura?

Possui documentação assegurando condições
adequadas de combate a incêndio?

Possui Iluminação, ventilação e 
climatização garantindo conforto físico?

Possui rampas para desníveis acima de 1,5 
cm?

Possui rampas seguras para pacientes e 
funcionários, considerando:

( ) Largura ( ) Declividade ( ) Raio (rampas curvas) ( ) Nº de
pavimentos  (  )  Pé-direito  (  )  Patamares  (  )  Guarda-  corpo  ( )
Corrimão ( ) Piso ( ) Portas

Possui escadas seguras para pacientes e 
funcionários, considerando:

( ) Largura da escada ( ) Altura dos degraus ( ) Largura dos degraus ( ) 
Disposição dos degraus ( ) Altura da escada/patamares ( ) Finalização do
corrimão ( ) Altura do corrimão ( ) Piso ( )

Sinalização de saída

Possui elevadores seguros para pacientes e 
funcionários, considerando ser de andar :

( ) Altura dos comandos ( ) Movimento retardado das portas ( ) Portas de
correr simultâneas ( ) Nivelamento automático ( ) Interrupção das 
chamadas ( ) Barreira fotoeletrônica infravermelho (
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) No break ( ) Capacidade

Oferece condições de acesso e

Circulação para pessoas com deficiência?

Possui sala de espera, registro e 
recepção para os pacientes???

Possui sala de Avaliação??? Está 
conforme norma ??? (   ) Sim ( ) Não

( ) Lavatório, ( ) Suporte fechado para papel toalha, ( ) 
Dispensador para sabão líquido ( ) Mesa/cadeiras ( ) Maca (  ) 
Dispensador com preparação alcoólica ( ) Lixeira com Tampa, 
Pedal, Saco plástico.

Oferece água potável para paciente 
acompanhantes, com Fácil acesso?

Possui sanitário acessível para pessoas com 
deficiência e/ou mobilidade reduzida?

Possui outros sanitários?

Possui depósito de material de limpeza (DML)
?

Possui local para guarda de aparelhos, 
equipamentos, materiais e produtos?

Possui copa??

Controle de Infecções :

Possui protocolos para limpeza, 
desinfecção e/ou esterilização?
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Equipamentos/aparelhos em boas condições de
higiene, conservação e funcionamento?

É realizada a higienização das mãos 
independentemente do uso de luvas?

Possui lavatório para higienização das mãos
com  orientações  claras  referentes ao
procedimento?

Disponibilização de todos os insumos
necessários para a higienização das mãos?

Possui equipamentos de apoio à terapia 
armazenados em local que possibilita sua 
higiene e conservação?

Equipamentos de apoio à terapia são 
limpos a cada atendimento?

Equipamentos de apoio à terapia abaixo 
especificados desinfetados a cada 
atendimento:

( ) Brinquedos ( ) Rolos ( ) Colchonetes ( ) Cunhas ( ) Travesseiros ( )
Macas ( ) Almofadas ( ) Tatames

Equipamentos de apoio à terapia abaixo 
especificados revestidos com material 
impermeável, íntegro e lavável, de fácil 
limpeza e desinfecção:

( ) Colchonetes ( ) Cunhas ( ) Travesseiros ( ) Artigos em espuma (  ) 
Almofadas ( ) Rolos

Possui geladeiras para crioterapia de uso 
exclusivo?

Possui bolsas de gel limpas e desinfetadas 
a cada atendimento (se contato com a pele 
do paciente)?

Quadro de Funcionários :

Administrativo:
Enfermeiro :
Assistente Social:
Psicólogo :
Psicopedagogo:
Neuropiscopedagogo:
Fisioterapeuta :
Fonoaudiólogo:
Terapeuta Ocupacional:
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem :
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Especialidades Médicas :
Técnico em Radiologia:

Médico Radiologista:

Serviços Gerais :

Técnico de Laboratório :

Biomédico:

Recepcionista:

Telefonista exclusiva :

Médicos:

Parecer Técnico

Realizada entrevista em                de                 de 20      , com o profissional responsável pelo estabelecimento, Sr 
(a).                                                                                                                           .
Ciente,

Assinatura do responsável pelo estabelecimento

( ) Favorável ao credenciamento do prestador vistoriado
( ) Desfavorável ao credenciamento do prestador vistoriado

Data da Vistoria              de                              20        .

 

Assinatura e carimbo do Vistoriador
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