
1- Ao chegar na unidade, se identificar e solicitar falar com a diretoria da Unidade;

2- Realizar registro fotográfico das dependências da Unidade;

3- Solicitar documentos comprobatórios; 

A/C D P N/T

A
C

ES
SI

B
IL

ID
A

D
E Sinalização de acessibilidade

Sinalização de vagas especiais (estacionamento)

Rampas de Acesso

Placas de Sinalização Setorial

Iluminação adequada?

A
M

B
IE

N
TA

Ç
Ã

O

Higienização adequada?

Climatização adequada?

Iluminação adequada?

Organização adequada?

Avaliar a estrutura física?

LO
G

O
M

A
R

C
A

Uniformes - logo da U.H - Gov. do Estado

Crachás - logo da U.H - Gov. do Estado

Veículos - logo da U.H - Gov. do Estado

Enxoval - logo da U.H - Gov. do Estado

Tela Comp. - logo da U.H -Gov. do Estado

R
EC

EP
Ç

Ã
O

Quantitativo de funcionários

Fluxo de atendimento do paciente

Sistema de Informação Operacional

Ambiente com longarinas suficientes

Ambiente organizado

Ambiente refrigerado

Acolhimento dos pacientes

1 PLANO FUNCIONAL DE ESPAÇOS
ITENS DE VERIFICAÇÃO

EN
TR

A
D

A
 

Entrada Principal

Fachada com nome da (SESAB)

Fluxo de circulação do paciente inter.

Fluxo de circulação do paciente amb.

Fluxo de circulação do paciente

GUIA INICIAL DA VISITA

LEGENDA: A/C= De acordo com Contrato D= Deficiente N/T= Não Tem

CHECK-LIST

G
ES

TÃ
O

 D
E 

LE
IT

O
S EMERGÊNCIA ENFERMARIAS UTI'S

Visita Técnica de Monitoramento e Avaliação Secretaria de Saúde 

do Estado da Bahia - 

DGESS / COMASUP

Unidade Hospitalar: Data da Visita

Técnico Comasup:

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendência de Atenção Integral à Saúde - SAIS
Diretoria de Gestão dos Serviços de Saúde - DGESS

Coordenação de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliação  dos Serviços das Unidades Próprias -
COMASUP

Ref.2783110-1
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A/C D P N/T

Instrumento 

Utilizado
A/C D P N/T

A/C D P N/T
3 GESTÃO DA ASSISTÊNCIA

ITENS DE VERIFICAÇÃO

AMBULATÓRIO

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Recepção atendente demanda?

Quantitativo de longarinas é suficiente?

Estrutura física está conservada?

ES
C

A
LA

S 
D

E 
SE

R
V

IÇ
O Equipe Médica

Equipe Assistencial

FL
U

X
O

S 
EM

 G
ER

A
L

Demanda

Atendimento a pacientes marcados

Atendimento a pacientes internos

Atendimento de demanda espontânea

Fluxo de admissão

Fluxo de alta

Fluxo da regulação- NIR

Atendimento ambulatorial

Atendimento enfermaria

Atendimento UTI's

Fluxo Ouvidoria

Fluxo SAC

Verificar banco de leite(maternidades)

Itens para verificar e solicitar cópia

P
R

O
G

R
A

M
A

S 
D

E 
Q

U
A

LI
D

A
D

E

Alvarás de Funcionamento disponível?

Comissões Internas instituídas e atas, quais?

PGRSS instituído?

Possui AVCB?

Registro de controle de limpeza dos reservatórios de 

água?

Certificado de controle de pragas e vetores?

RT das especialidades

Programa de Residência Médica sendo realizado?

Qual o horário de funcionamento da Unidade?

Possui inventário dos bens de concessão?

Possui plano/fluxo de manutenção preventiva e 

corretiva dos equipamentos?

Ações de humanização, quais?

2 GESTÃO DA QUALIDADE
ITENS DE VERIFICAÇÃO

P
LA

N
O

 D
E 

Q
U

A
LI

D
A

D
E 

Possuem indicadores de Qualidade?

Fluxo de Vigilância Epidemiológica

Paciente possui pulseira de Identificação?

Possuem protocolos de enfermagem?

Possuem protocolos clínicos?

Notificação de Incidentes-CAT?

Plano de Ação Geral da unidade?

Protocolo de prevenção de quedas?

Protocolo de humanização da assistência?

Possui Núcleo de Segurança do Paciente?

Disponível protocolo de entrega dos exames?

A
M

B
IE

N
TA

Ç
Ã

O
Avaliar a estrutura elétrica/hidráulica? Ref.2783110-2
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Monitor de Transporte

Quantos leitos de isolamento

Quantos leitos

Quantas enfermarias

ENFERMARIA

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Cama Fowler

Suporte de Soro

Escada de 02 degraus

Mesa de Cabeceira

Poltrona de Acompanhante

Régua de Gases

Suporte de Caixa-pérfuro 

Hamper

Biombo

Mesa de Apoio (Mayo)

Lixeira

Carrinho de Emergência

Carrinho de Banho

Cadeira de Rodas 

Cadeira de Banho

Bebedouro

Maca de Transporte

Geladeira Vertical

Tensiômetro

Eletrocardiograma Portátil

Informar abaixo o cardápio de especialidades

C
A

R
D

Á
P

IO
 D

E 
ES

P
EC

IA
LI

D
A

D
ES

EMERGÊNCIA

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Recepção atendente demanda?

Quantitativo de longarinas é suficiente?

Estrutura física está conservada?

Quantos leitos de observação e isolamento

Limpeza está adequada?

Enfermagem realiza classificação de risco?

Fluxo de regulação é adequado?

Existe setorização por classificação de risco?

Existe ala ambulatorial?

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O
Limpeza está adequada?

Quantidade de consultórios atende demanda?

Quantitativo de absenteísmo, pacientes faltosos

Quantidade de paciente de acordo com 

marcação?

Cardápio de especialidades de acordo com CNES?

Fluxo de marcaçao adequado?

Horário de funcionamento

Ref.2783110-3
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É utilizado pistola de água sob pressão para a limpeza manual 

de produtos com lúmen e ar comprimido medicinal, gás inerte 

ou ar filtrado, seco e isento de óleo para secagem dos 

produtos? *RDC 15/2012 , art.69

O rotulo de identificação da embalagem contém os critérios 

abaixo?                                                                                                                            

I - nome do produto

 II - número do lote

III - data da esterilização

IV - data limite de uso

V - método de esterilização

VI - nome do responsável pelo preparo

CME

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Os materiais possuem mecanismo de rastreabilidade e 

controle definidos?

O transporte dos produtos para saúde processados no 

CME é feito em recipientes fechados e que garantam a 

integridade da embalagem?
*RDC 15/2012 , art.103

O processamento de produtos para a saúde segue um fluxo 

direcionado sempre da área suja para a área limpa?                

*RDC 15/2012, art.15

O trabalhador utiliza vestimenta privativa, touca e calçado 

fechado em todas as áreas técnicas e restritas?                        

*RDC 15/2012, art.30

Suporte de Soro para bomba de infusão

Suporte de Soro simples

Escada de 02 degraus

Mesa de Cabeceira

Ventilador Pulmonar

Monitor Multiparamétrico

Poltrona do paciente

Régua de Gases

Suporte de Caixa - pérfuro 

Hamper

Biombo

Lixeira

Carrinho de Emergência

Cadeira de Rodas 

Maca de Transporte

Geladeira Vertical

Tensiômetro

Monitor de Transporte

Hemogasômetro

Eletrocardiograma Portátil

Ultrassom Portátil

Hemodiálise

Desfibrilador Portátil

Desfibrilador Portátil

Outros:

UTI

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Cama Fowler

Cadeira de banho

Carrinho de Banho

Mesa de Apoio (Mayo)

Bebedouro

Cadeira rodízio

Quantos leitos de isolamento

Quantos leitos 

Quantos leitos de UTI

Outros:

Ref.2783110-4
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A/C D P N/T
4 GESTÃO FARMACÊUTICA / CAF

ITENS DE VERIFICAÇÃO

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Possui inscrição do responsável técnico no 

Conselho Regional de Farmácia?

Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT)?

O estabelecimento dispõe de uma relação de 

medicamentos  e materiais padronizados?

Os medicamentos sujeitos a controle especial 

possuem controle de dispensação?

Os medicamentos são distribuídos por dosagem 

unitária/ individual?

A farmácia possui armários de aço com chave – 

para o armazenamento dos medicamentos 

sujeitos a controle especial? 

Quantas salas de cirurgia

Outros:

CENTRO – OBSTÉTRICO/MATERNIDADE ITENS DE VERIFICAÇÃO

B
O

A
S 

P
R

A
TI

C
A

S 
A

O
 P

A
R

TO
 E

 

N
A

SC
IM

EN
TO

 

Utilização do Partograma 

Garantia da Lei do Acompanhante

Realização ou não do contato pele a pela 

imediato entre mãe e bebêRealização das triagens neonatais (Teste do 

Reflexo Vermelho – Olhinho / Triagem Auditiva 

Neonatal – Teste da Orelhinha / Teste do 

Coraçãozinho)

Suporte de Soro

Monitor Multiparamétrico

Foco Cirúrgico

Banqueta

Lixeira

Hamper

Suporte caixa perfuro-cortante

Cadeira rodízio

Quantos leitos de CRPA

O CME dispõe de um sistema de informação com registro 

do monitoramento e controle das etapas de limpeza e 

desinfecção ou esterilização, bem como da manutenção e 

monitoramento dos equipamentos?                                                                   
*RDC 15/2012, art.25

CENTRO-CIRÚRGICO / CRPA

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Recepção (Rouparia)

 

Fluxo de chegada do paciente

Check-list Cirurgia Segura é aplicado?

Protocolo peça cirúrgica instituido?

Maca de transporte (Passamaca)

Cadeira de rodas

Carro de Emergência completo e checado?

Cilindros avulsos

Pia de lavagem das mãos

Mesa cirúrgica

Escadinha

Mesa auxiliar inox

Mesa Instrumental Cirúrgico

Carro de anestesia

Ref.2783110-5
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A/C D P N/T

6 GESTÃO DE CONTRATOS DE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS

OBJETO EMPRESA ULTIMA MANUTENÇÃO

ECG

Teste Ergométrico

Cintilografia

Densintometria Óssea

Hemodiálise

Laboratóriais (Listar)

Hemodinâmica (Listar)

Outros:

Observações Importantes:

5 GESTÃO DE EXAMES EM GERAL
ITENS DE VERIFICAÇÃO

EX
A

M
ES

 R
EA

LI
ZA

D
O

S

Terceirizado ou Próprio

Verificar POP'S

Fluxo de anatomia patológica

Realiza regulação

Ressonância Magnética

Tomografia Computadorizada 

Raio X

Mamografia

Endoscopia

Colonoscopia

Ultrassonografia

Doppler

MAPA

Holter 24hrs

EEG

Controle de estoque, como é realizado?

Solicitar inventário, verificar se está atualizado.

Quantas farmácias satélites?

Existe um documento padrão para a requisição de 

material?

IT
EN

S 
D

E 
V

ER
IF

IC
A

Ç
Ã

O

sujeitos a controle especial? 

Realiza controle de temperatura e umidade do 

ar?

Os medicamentos e materiais estão 

acondicionados em armários  adequados, longe 

do chão, teto ou parede?

Verificar sala de fracionamento

Ref.2783110-6
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7 PROCESSOS SEI EM ANDAMENTO

Nº DO PROCESSO SEI ASSUNTO STATUS

Ref.2783110-7
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Unidade:

1. Plano de Ação

Situação/Problema

Sinalizado

Causa do Problema Medidas a serem Adotadas Status Responsáveis Prazo *

Documentação:

1.

2.

Estrutura Física:

1.

2.

Equipamentos/

Manutenção:

1. 

2. 

Dimensionamento de 

Equipe:

1.

2.

Status:

• Não Implementado;

• Parcialmente Implementando;

• Implementado

Salvador, XX de XX de 2022

Técnica COMASUP

Coordenação COMASUP

Ref.2783110-8
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Relatório de Visita Técnica de Avaliação e Monitoramento 

Unidade: 
 

 

 

 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DA UNIDADE 
 
          Fonte: O autor 

 
 

Unidade: 
Data da Visita: 
Endereço: 
Telefone: 
CNPJ: 
CNES: 
 
Identificação dos Responsáveis 
 

• Diretor – Geral: 
• Diretor Médico: 
• Gerente Administrativa: 
• Gerente De Enfermagem: 

 

 
 1. Objetivo da visita 

 

1. Realizar a visita in loco dos aspectos físicos e operacionais da Unidade 
Hospitalar/Emergência/Ambulatorial. 
2. Verificação da documentação pactuada com a Secretaria de Saúde do Estado; 
3. Verificação da estrutura física e operacional dos XX leitos; 
4. Verificação do funcionamento e qualidade dos serviços prestados aos usuários SUS; 

5. Articular estratégias junto a gestores e profissionais a fim de propor melhorias do serviço. 
 

2. Perfil e Caracterização da Unidade 

Breve Introdução 

3. Documentos para funcionamento da Unidade 

Documentos sanitários e normativos solicitados a Unidade 
Documentos Status 

Alvará de Funcionamento ou Número do Processo SEI  

Alvará Sanitário para Unidades GI ou Número do Processo SEI  

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros ou Número do Processo SEI  

Certificado de Controle de Pragas e Vetores  

Ref.2783110-9
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Limpeza e Higienização dos Reservatórios de Água Potável  

PGRSS  

Certidão de Responsabilidade Técnica  

Fluxo NIR - Gestão de Leitos (Fluxo de Admissão – Alta Hospitalar – 
Regulação – Notificação Compulsória) 

 

Núcleo de Educação Permanente e Continuada  

Atas das Comissões Instituídas  

Verificação de Procedimentos Operacionais (POP) Padrão por Setor  

Indicadores de Desempenho Hospitalar: Taxa de Ocupação, Média de 
Permanência e Taxa de mortalidade geral 

 

Controle de Medicamentos Psicotrópicos da Farmácia  

Contratos de Manutenção Corretiva e Preventiva  

Escala de Serviço e Quantitativo de Profissionais  

Ações de Humanização na Unidade  

Verificar o funcionando dos Serviços Terceirizados (entrevista)  

  Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional. 
  Legenda Status:  Ativo; 

   Atualizado; 

   Existente; 

   Não existente; 

   Pendente 

 
Responsabilidades Técnicas 2020/2021 entregues pela Unidade: 
Profissional Área de atuação Vigência 

 Enfermeiro  

 Médico  

 Fisioterapia  

 Farmacêutico  

 Nutrição  

 Psicologia  
Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional. 
Legenda Vigência: Atualizado; 
   Pendente 

 

Contratos de Manutenção de Equipamentos 

Objeto Empresa Ultima Manutenção Realizada 

   

   
Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional 
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4. Serviços e Capacidade Instalada 

1. Serviços Ofertados: 

2. Capacidade Instalada: 

Tabela 01. Capacidade Instalada da Unidade 

Leitos CNES Visita in Loco 

  

Fonte: cnes.datasus.gov.br. Ultima atualização Nacional em XX 
Fonte: dados fornecidos pela Unidade em Contrato e observados em visita in loco XX 
 

5. Obrigações e Responsabilidades da Contratada 

 

• Recursos Humanos por Vínculo Empregatício (CLT / PJ (Médicos) / Terceirizados) 

O hospital conta com um quadro de profissionais do campo assistencial distribuídos tais quais: 

1. Recursos Humanos Assistenciais à Saúde. 

Profissionais de Saúde Quantidade Vínculos SESAB 
Vínculos Terceirizados 

(PJ/FJS) 
Total 

Médicos     
Enfermeiros     
Técnicos de 
Enfermagem 

    

Fisioterapeutas     
Nutricionistas     

Assistentes Sociais     
Psicólogos     

Farmacêuticos     
 Fonte: quadro de RH das Unidades 
 
2. Comissões e Núcleos Atuantes na Unidade 
 

Comissões e Núcleos Implementadas Última reunião 
  
  
  
  

Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional. 
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6. Descrição Física e Funcional 

 
1. Enfermarias 
2. UTI (Unidade De Terapia Intensiva) 
3. Centro Obstétrico – Maternidade 
4. Serviços Assistenciais (Ex: Psicologia, Nutrição, Serviço Social, Fisioterapia e outros) 

7. Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) 

 
1. Bio Imagem 
2. Laboratório 
3. Hemodinâmica 
4. Banco de Sangue 
5. Partograma 
 

8. Apoio Logístico e Administrativo 

 

1. Cozinha/Refeitório 
2. CME (Centro de Material Esterilizado) 
3. Higienização 
4. Engenharia Clínica 
5. Almoxarifado 
6. Necrotério 
7. Ouvidoria 
8. Tabelas (Indicadores Hospitalares: Taxa de Ocupação – Taxa de Mortalidade – Media de Permanecia – 
Quantitativo de Atendimentos) 
 

9. Considerações Finais 

  

 

   

   

10. Pontos para Melhoria 

 

 

 

11. Processo SEI em Tramitação 

 

Processo Solicitação Data da Solicitação Status 
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12. Anexos 

 

• Documentos Comprobatórios; 
• Registros Fotográficos. 

 
 

Salvador, XX de XX de 2021 
 
 

 
 
Técnica COMASUP 
 
Coordenação COMASUP 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DA UNIDADE 
 
          Fonte: O autor 

 
 

Unidade: 
Data de Visita: 
Endereço: 
Telefone: 
CNPJ: 
CNES: 
 
Identificação dos Responsáveis 
 

• Diretor – Geral: 
• Diretor Médico: 
• Gerente Administrativa: 
• Gerente De Enfermagem: 

 

 
1. Objetivo da visita 

 

1. Realizar a visita in loco dos aspectos físicos e operacionais da Unidade 
Hospitalar/Emergência/Ambulatorial. 
2. Verificação da documentação pactuada com a Secretaria de Saúde do Estado; 
3. Verificação da estrutura física e operacional dos XX leitos; 
4. Verificação do funcionamento e qualidade dos serviços prestados aos usuários SUS; 

5. Articular estratégias junto a gestores e profissionais a fim de propor melhorias do serviço. 
 

2. Perfil e Caracterização da Unidade 

Breve Introdução 

3. Documentos para funcionamento da Unidade 

Documentos sanitários e normativos solicitados a Unidade 
Documentos Status 

Alvará de Funcionamento ou Número do Processo SEI  

Alvará Sanitário para Unidades GI ou Número do Processo SEI  

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros ou Número do Processo SEI  

Certificado de Controle de Pragas e Vetores  

Limpeza e Higienização dos Reservatórios de Água Potável  

PGRSS  

Ref.2783110-14

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: E
2O

D
M

0N
Z

Q
4



 

 

Relatório de Visita Técnica de Avaliação e Monitoramento 

Unidade: 
 

 

 

 

Certidão de Responsabilidade Técnica  

Fluxo NIR - Gestão de Leitos (Fluxo de Admissão – Alta Hospitalar – 
Regulação – Notificação Compulsória) 

 

Núcleo de Educação Permanente e Continuada  

Atas das Comissões Instituídas  

Verificação de Procedimentos Operacionais (POP) Padrão por Setor.  

Indicadores de Desempenho Hospitalar: Taxa de Ocupação, Média de 
Permanência e Taxa de mortalidade geral 

 

Controle de Medicamentos Psicotrópicos da Farmácia  

Contratos de Manutenção Preventiva e Corretiva  

Escala de Serviço e Quantitativo de Profissionais.  

Ações de Humanização na Unidade  

Verificar o funcionando dos Serviços Terceirizados (entrevista)  

  Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional. 
  Legenda Status:  Ativo; 

   Atualizado; 

   Existente; 

   Não existente; 

   Pendente 

 
Responsabilidades Técnicas 2020/2021 entregues pela Unidade: 
Profissional Área de atuação Vigência 

 Enfermeiro  

 Médico  

 Fisioterapia  

 Farmacêutico  

 Nutrição  

 Psicologia  
Fonte: Documentos vistoriados e/ou entregues em visita in loco e via e-mail Institucional. 
Legenda Vigência: Atualizado; 
   Pendente 

 
4. Serviços e Capacidade Instalada: 

1. Serviços Ofertados: 

2. Capacidade Instalada: 
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Tabela 01. Capacidade Instalada da Unidade 

Leitos CNES Visita in Loco 

  

Fonte: cnes.datasus.gov.br. Ultima atualização Nacional em XX 
Fonte: dados fornecidos pela Unidade em Contrato e observados em visita in loco XX 
 

3. Tabelas (Indicadores Hospitalares: Taxa de Ocupação – Taxa de Mortalidade – Média de Permanência – 
Quantitativo de Atendimentos) 
 

5. Considerações Finais 

  

 

   

   

6. Pontos para Melhoria 

 

 

 

7. Processo SEI em Tramitação 

 

Processo Solicitação Data da Solicitação Status 

    

    

 

8. Anexos 

 

• Documentos Comprobatórios; 
• Registros Fotográficos. 

 
 

Salvador, XX de XX de 2021 
 
 

 
 
Técnica COMASUP 
 
Coordenação COMASUP 
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endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
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