
ROTEIRO DE VISTORIA PARA HOSPITAL DIA – PORTARIA Nº 44/01 

 

 

RAZÃO SOCIAL : ___________________________________________________ 

CGC.: ________________________________ 

ENDEREÇO.: _______________________________________________________ 

FONE : __________________________________________ 

RESPOSÁVEL LEGAL : ______________________________________________ 

RESPONSÁVEL TÉCNICO : ___________________________________________ 

CRM : _______________________ 

 

 

CONDIÇÕES GERAIS DA UNIDADE : SIM NÃO 

1. recepção com sala de espera   

2. vestiário masculino e feminino   

3. sanitários para pacientes, funcionários e acompanhantes   

4. oferece refeições para pacientes na unidade   

5. *equipe de plantão mínima durante todo o período    

6. garante vaga na própria unidade ou na referência   

7. garante continuidade e assistência após alta ou decorrência   

8. obedece parâmetros da Portaria GM/MS nº 1.884/94   

Obs.: * 1 médico, 1 enfermeira e auxiliares em nº suficiente e correspondente aos 

leitos durante todo o período de funcionamento 

 

CONDIÇÕES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: SIM NÃO 

1. centro cirúrgico com sala devidamente equipada   

2. centro de esterilização e desinfecção de acordo c/ normas vigentes   

3. *condições mínimas para realização do ato anestésico    

4. #enfermaria f., m., pediátrica  p/ recuperação e obs. pós anestésico   

Obs.: * conforme Resolução nº 1.363/93 do CRM 

 #devidamente equipadacom oxigênio, carro de parada e medicamentos 

necessários em emergência, etc... 

 

CRITÉRIOS PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: SIM NÃO 

1. P.C. realizados em caráter eletivo, permanência máxima de 12 h   

2. P. diagnóstico c/ período de preparação/ obs.  méd/enf. de até12 h    

3. P. terapêutico c/ período de observação de até 12 h   

4. *obrigatóriamente prontuário completo de todo paciente   

Obs.: * com identificação completa, anamnese, exame físico, ficha de inscrição do 

ato cirurgico e anestésico, folha de prescrição médica, obs. de enfermagem, registro 

de todos os dados vitais durante todo o período pré e pós operatório, que ficará 

arquivado na U.S. 



CRITÉRIOS PARA SELEÇÃO DE PACIENTES  SUBMETIDOS  

À PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: 

SIM NÃO 

1. paciente hígido c/ ausência de comprometimento sistêmico   

2. paciente c/ distúrbio sistêmico moderado, por doença compensada   

 

 

CRITÉRIOS PARA ALTA DE PACIENTES  SUBMETIDOS  À 

PROC. CIRURGICOS, DIAGNÓSTICO, TERAPÊUTICO : 

SIM NÃO 

1. lúcido, orientado no tempo e no espaço, s/ grandes queixas de dor   

2. sinais vitais estáveis há pelo menos 60 minutos antes da alta   

3. ausência de náuseas e vômito   

4. capacidade de ingerir líquidos   

5. ausência de sangramento   

6. micção espontânea   

7. acomp. de adulto p/ crianças ou impossibilidade de perambular só   

8. orientação verbal e por escrito ao paciente e/ou familiares dos 

cuidados pós operatório bem como dos procedimentos de 

eventuais ocorrências 

  

 

 

 

 

EQUIPE VISA : ______________________________________________________ 

 

DATA : _________________ 

 

PESSOA QUE PRESTOU INFORMAÇÕES E FUNÇÃO:  

 

__________________________________________________________________ 


