ANEXO 10

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
OFTALMOLOGIA N° 02/2016
Fundacao Municipal de Saude de Niter6i/RJ

MODELO DE RELATORIO DA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA
1. IDENTIFICACAO
Unidade de Atencéo Especializada ( ) Centro de Referéncia( )

Raz&o Social:

Nome Fantasia

Endereco:

Bairro: CEP:

CNPJ: CNES

Telefone: Fax:

Email:

Tipo de assisténcia:

() Ambulatorial ( ) Internacdo ( ) Urgéncia/Emergéncia aberta
() Urgéncia/emergéncia referida () Hospital de dia

Diretor Técnico: CRM:
Alvara de Funcionamento:

2. NATUREZA
Filantrépico ( ) Privado com fins lucrativos () Privado sem fins lucrativos ()
3. REGISTRO DAS INFORMACOES DO PACIENTE

A unidade possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referente (ambulatorial, internagéo, pronto-atendimento, emergéncia) contendo as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Sim( ) Nao ( )
Informacgdes indispensaveis e minimas:

Identificacdo do paciente ( ) sim ( ) ndo

Historico clinico, exame oftalmolégico ( ) sim ( ) ndo

Avaliacdo inicial — de acordo com o protocolo estabelecido ( ) sim ( ) ndo
Indicagéo do procedimento cirdrgico ( ) sim ( ) ndo

Descri¢do do ato cirargico ou procedimento, em ficha especifica contendo:
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Identificac&o da equipe ( ) sim ( ) ndo

Descrigdo cirdrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para
controle e rastreamento dos implantes ( ) sim ( ) ndo

Descricéo da evolugéo ( ) sim ( ) ndo

Sumario da alta hospitalar ( ) sim ( ) nao

Ficha de registro de infec¢céo hospitalar ( ) sim ( ) ndo

Evolugcéo ambulatorial ( ) sim ( ) ndo
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4. ESTRUTURA ASSISTENCIAL

A unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia oferece assisténcia, e integral, por acdes
diagndsticas e terapéuticas, aos portadores de doencas oftalmolégicas, atuando nas modalidades
assistenciais de oftalmologia clinica de média complexidade, conforme as diretrizes do Gestor Estadual
e/ou Municipal. ( ) sim ( ) nado

A unidade adere aos critérios da Politica Nacional de Humanizacéo. ( ) sim ( ) ndo

A unidade desenvolve acdes de promogédo e prevencdo das doencas oftalmologicas a participam de
acles de deteccdo precoce destas doencas. As atividades sdo desenvolvidas de maneira articulada
com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Salde do Estado ou
Municipio. ( ) sim ( ) ndo

A unidade realiza diagndstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de
doencas oftalmolégicas, compondo a Rede de Atencado ao Paciente Oftalmolégico, incluindo:

a. Atendimento de urgéncia/emergéncia referenciada aos pacientes que necessitem de
procedimentos para qual foi credenciada mediante termo de compromisso firmado com o gestor local
do SUS, sendo que 15% deste quantitativo seja destinados a menores de 15 anos. () sim ( ) nao

b. Atendimento ambulatorial em oftalmolégico conforme o estabelecido na rede de atencéo pelo
Gestor Publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a
quantidade de consultas a serem ofertadas, com um nimero total maximo de 240 consultas/més, para
cada oftalmologista , de acordo com as necessidades definidas pelo Gestor ( ) sim ( ) néo

C. Atencdo pébs-operatéria continuada a todos pacientes que sejam submetidos a acgles
terapéuticas e/ou cirdrgicas na unidade ( ) sim ( ) ndo

A unidade possui internacdo hospitalar com leitos de reserva programada, com salas de cirurgia
exclusivas ou turnos cirdrgicos destinados as cirurgias eletivas;disponibilidade de salas para absorver
as intercorréncias cirdrgicas do pds-operatorio. ( ) sim ( ) ndo

A unidade promove através da reabilitagcdo, suporte e acompanhamento através de procedimentos
especificos a melhoria das condi¢cbes fisicas e psicolégicas do paciente, atuando no preparo pré-
operatério ou como complemento pés-cirdrgico no sentido da restituicdo da sua capacidade funcional.
() sim( )néao

5. REFERENCIA DE PACIENTES E INTERCAMBIO TECNICO CIENTIFICO

O hospital integra o sistema de referéncia e contra-referéncia hierarquizado pelas Secretarias de
Saude, e participa dos programas de intercambio técnico cientificos.( ) sim ( ) ndo

6. PROGRAMA DE CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO EVENTOS ADVERSOS
(PCPIEA)

Possui Programa de Controle e prevencéo de Infeccdo e Eventos Adversos. ( ) sim ( ) ndo
7. INSTALACOES FISICAS
As éareas fisicas da unidade possuem alvara de funcionamento. ( ) sim ( ) ndo

A unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidas pela legislagdo em vigor ou outros
ditames legais que a venham substituir ou complementar, a saber:
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a. RDC/ANVISA n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002.- Normas para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de Salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ()
sim () néo

b. RDC/ANVISA n° 306, de 06 de Dezembro de 2004, do Conselho Nacional de Meio Ambiente —
CONAMA ( ) sim ( ) néo

8. RECURSOS HUMANOS
EQUIPE BASICA:

A Unidade de Atencado Especializada em Oftalmologia conta com um responsavel técnico, médico
oftalmologista , com titulo de especialista emitido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia ou
Certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC). ( ) sim ( ) ndo

Médico: CRM:
Especialidade:

O médico responsavel técnico assume a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada
pelo Sistema Unico de Salde e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha, ( ) sim () nédo

A Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia conta com, no minimo mais um médico
oftalmologista com titulo de especialista emitido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia ou certificado
de residéncia médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC). ( ) sim ( ) ndo

Médico: CRM:
Especialidade:

A Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia conta com anestesista, médico com titulo de
especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, ou com Certificado de
Residéncia Médica em Anestesiologia, emitido por Programa Médica reconhecido pelo MEC, ( ) sim
() ndo

Médico: CRM:
Especialidade:

A Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia conta com um enfermeiro coordenador,
preferencialmente com capacitacdo e experiéncia em oftalmologia. ( ) sim ( ) ndo

Enfermeiro Coordenador: COREN:

A Unidade conta com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em
guantitativo suficiente para o atendimento de acordo com a Resolu¢gdo COFEN.( )sim ( ) ndo

A Unidade conta com, um Ortoptista com certificacdo em ortoptica em instituicdo de Ensino Superior
reconhecida pelo MEC. ( ) sim ( ) ndo

9. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia dispde de todos os materiais e equipamentos
necessarios, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e acompanhamento.
()sim( )néo
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A unidade conta com ambulatério equipado como minimo 01( (um) ambulatério contendo os seguintes
itens:

Cadeira e coluna oftalmologica ( ) sim ( ) ndo
Refrator ( ) sim () n&do

Biomicroscopio (lampada de fenda) ( ) sim ( ) n&o
Tondmetro ocular ( ) sim ( ) ndo

Retinoscopio ( ) sim ( ) ndo

Oftalmoscopio (direto e/ou indireto) ( ) sim ( ) ndo
Lensdémetro ( ) sim ( ) ndo

Projetor ou tabela de optotipos ( ) sim ( ) ndo
Ceratometro ( ) sim ( ) ndo

Campimetro ( ) sim ( ) néo

Lente de trés espelhos ( ) sim ( ) ndo

Lente de Gonioscopia ( ) sim ( ) ndo
Retinégrafo ( ) sim ( ) ndo

Equipamentos de laser ( ) sim ( ) ndo

Régua de prisma ou caixa de prisma e caixa de prova ( ) sim ( ) ndo
Sinoptoforo ( ) sim ( ) ndo

Equipamentos de eletrodiagnostico ( ) sim ( ) ndo
Ecobiometro ( ) sim ( ) ndo

Ecografo ( ) sim () ndo

Topdgrafo () sim () ndo

Microscopio especular ( ) sim ( ) ndo
Paquimetro ( ) sim ( ) nédo

A unidade conta com Centro Cirlargico equipado com no minimo 01 (uma) sala cirdrgica, contendo os
seguintes itens:

01 (um) foco cirtrgico ( ) sim ( ) ndo

01 (uma) mesa cirdrgica articulada ( ) sim ( ) ndo

01 (uma) auxiliar com rodizios (40x60x90cm) ( ) sim ( ) nédo

01 (um) gerador mono e bipolar ( ) sim ( ) ndo

01 (um) microscopio cirurgico () sim ( ) ndo

01 (um) facoemulsificador ( ) sim ( ) ndo

01 (um) vitredfago ( ) sim ( ) néo

01 (um) equipamento de laser ( ) sim ( ) ndo

Material de anestesia adequado, monitores, 01 capnégrafo e 01 aspirador elétrico a vacuo portatil
() sim () néo

Instrumental cirdrgico conforme cirurgia ( ) sim ( ) ndo

10. ROTINAS E NORMAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO

A unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade. ( ) sim ( ) ndo

As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e
contemplar os seguintes itens:

Manutencédo preventiva e corretiva de matérias e equipamentos. ( ) sim ( ) ndo
Normatiza¢@es de indicagbes cirargicas. ( ) sim ( ) ndo

Protocolos de enfermagem. ( ) sim ( ) ndo

Protocolo para acompanhamento em fisioterapia e reabilitacdo funiconal. ( ) sim ( ) ndo
Controle de infeccéo hospitalar. ( ) sim ( ) ndo

59



Acompanhamento ambulatorial dos pacientes. ( ) sim ( ) ndo

Avaliacéo de satisfacdo do cliente. ( ) sim ( ) ndo

Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
()sim( )néo

O agendamento é realizado por:

( ) contato telefénico:( ) /() ()

() e-mail:
( ) outros:
A regulacédo dos pacientes é feita:

() exclusivamente pelo SER

() pelo SER e por outros meios. Quais meios?
() somente por outros meios. Quais meios?

Niter6éi, de de 20

Equipe Técnica

Equipe Técnica

Responséavel Técnico da Proponente
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