ANEXO IV

VISTORIA TECNICA A ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome Razfo Social:

CNPJ:

[Endersgo Completo

Cidade Telefone

Horério de Atendimento Dias

[LocalizacBo-proximidades:

Estacionamento () Proprio { } Proximo { ) Inexistente
Forma de Atendimento () Horamarcada ( } ordemn de chegada {  )plmtio -
Diretor Clinico: CRM

Diretor Administrativo

IDiretor Financeiro:

DocumeNtos FUNCIONAMENTO

Alvard de Funcionamento

Alvaré da Vigiléncia Sanitéria

Parecer do Corpo de Bombeiros

Certificado de Responsabilidade Técnica do Conselho

Arca Fisica Spa | Nao

Nio sE ArLica

Servico PropriO

SIM

NAO

)Call Center

Guichés

Recepeiio ¢ Registro

Sala para recepcHo, triagem, registro, agendamento € arquivo

Sala de espera

IAssisténcia Clinica

Consultérios médicos

Consultério médico com sanitirio

Consultério {(assistente social, psicologia & nutricdo)

Assisténcia de Enfermagem

Sala de enfermagem

Sala de servigos

Sala de curativo/suturas e coleta de material

Sala de reidratagfo oral € intravenosa

ISala de inalagio

Sala de aplicagdo medicamentos/observacao

Sala de dispensagdo ¢ guarda de medicamento

A ssisténcia Ciriirgica

I sala de pequena cirurgia

Apoio Diagnéstico

Laboratério de Andlises Clinicas




Raio X

[ltrassonografia

Metodos Grificos

Hemodislise Portétil

Hemeodialise Ambulatorial

[Administra¢iio, Conforto Bisico e Servicos Gerais

Sala de direcio

Sala para secretaria da unidade

Sala de esterilizac8o

A lmoxarifado

Sala de material de limpeza

Sala para expurgo

Sala de utilizacio e guarda de roupa

Sala de reunido

Copa

Sanitirios Adaptados

Sanitirio pablico feminino

Sanitario pUblico masculino

Sanitario funciongrios feminino

Sanit4rio funciondrios masculino

Quanro pE FuncioNARIOS

S

Nio sE ArLica

TERCEIRIZADO

A dministrador

IEnfermeiro

|Assistente Social

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Técnico em Radiologia

Meédico Radiologista

lAvxiliar de Servicos Gerais

Técnico de Laboratério

Bicguimico ou Biomédico

\Agente Administrativo

IRecepcionista

IAtendente de Call Center

Psicdlogo

[Fisioterapeuta

IFonoaudidlogo

Terapéuta Ocupacional

Normas £ RoTmvas

Sma

Nio

Fscala das Equipes de Profissionais ¢ Plantonists, Agendamento de consultas.
Consultas Médicas, Atendimento ao paciente, Liberacies guias ¢ exames, Call
Center, Requisicdo de materiais ao almoxarifado, compras, roupa hospitalar,
eéneros alimenticios pereciveis, procedimentos de enfermagem, Mamutengéo,
|liwanderia, servigo de limpeza

I FEsprcratmanes Mepicas TOTAL

Especiavmans MEDICas

TOTAL




IRRTIVUTC DE 2RO

FAQ BT ASRISTENCIS & SAUDEDE

IAcupunturista Ginecologista E Obstetra
IAlergologista Homeopata
IAnestesiologista Infectologista
lAngiologista — Cirurgidio Vascular Mastologista
Cardiologista Nefrologista
Cirurgizo Cardiaco —Hemodinarnicista [Neurocirurgigo
Cinwrgido da Mo INeurologista
Cirurgizo de Cabeca E Pescoco INutrélogo
Cirurgisio do Aparelho Digestivo Oftalmologista
Cirurgido Geral Oncologista
Cirurgifo Peditrico Ortopedista

[Hematologista Ginecologista ¢ Obstetra
Cirurgido Plastico Otorrinolaringologista
Cirurgidio Torécico [Pediatra
Clinico Geral Pneumologista
Dermatologista iProctologista
Endocrinologista Psiquiatra
[Especialista Microcirurgia Reconstrutiva Reumatologista
Fisiatra (Urclogista
Gastroenterologista Clinico Odoentologo
Geneticista Psicologo
Geriatra Outro - Qual
Servico ne Aroro Diacnostico & TiraPIAS
ESPECTALIDADE Qtde Qtde TOTAL [ESPECIALIDADE| Qtde Qtde TOTAL
PrapriojTerceirizado Proprio |Terceirizado

Parecer TEcNICO

Realizada entrevista em

de

Ciente,

Assinatura do responsdvel pelo estabelecimento

de 20, com o profissional responsével pelo estabelecimento, Sr (a).

{ } Favoravel ao credenciamento do prestador vistoriado

( } Desfavoravel ao credenciamento do prestador vistoriado

Data da Vistoria de

20

Assinatira ¢ carimbo do vistoriador




