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SBCCYV - Relatério de Visita de Verificacao

Dados Institucionais do Centro de Treinamento

Instrumento de Avaliacao

Nome da Instituigdo

Natureza
(vide item 1A 1)

Endereco
Telefone FAX
E-mail do
E-mail da Instituigao Servico
CCV

Nome do Membro
Titular da SBCCV

Orgao Mantenedor
da Bolsa

PRMs / Especialidade(s) a ser(em) visitadas : (todos os PRMs a serem visitados devem ser

listados)
Motivo Visita : 5
(marque a opcdo do motivo | Total de Vagas S(‘»':ltouagzo tAtual T\c;;alaie
Nome do PRM informando pela CNRM para Credenciadas residentes em 'ag
visita em cada PRM) curso) Solicitadas
Autorizagao R1 R1
Reconhecimento R2 R2
Renovag._ao de R3 R3
Reconhecimento

R4 R4
R5 R5
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| - Dimensao Institucional

I.A - Modo de Relacionamento do Programa

I.A 1- Natureza da Sede do Programa

Local H Sim

Hospital Universitario

Hospital de Ensino

Hospital Estadual

Hospital Municipal

Hospital Privado

Hospital Filantropico

Orgao de Secretaria Estadual de Saude

Orgao de Secretaria Municipal de Saude

Outra

Descreva:

LA 2 - Relacionamento Académico

Local || Sim
Faculdade de Medicina

Instituigdo com Internato Médico

Instituicdo ja com PRM(s) autorizado(s) em curso

Outro

Descreva

| Estado / Cidade / Servigo |
|Estado |
[Cidade |

|

|Servigo
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| Regiao do Pais || Sim || Nao |
Norte | | |
|Nordeste || || |
|
|
|

|Centro—Oeste || ||
|Sudeste || ||
[Su | I

I.B - Perfil Institucional

| | sim || Nao |

A instituicdo serve de referéncia local na prestacao de servigos de saude?

A instituicdo serve de referéncia regional na prestacéo de servigos de saude?

Possui intercambio com instituicdes de exceléncia?

Possui convénios documentados com outras instituigdes para realizagdo de atividades
da Especializagao?

Ha programas de pés-graduagao regulamentados que contribuem para a formacao dos
especializandos?

Existéncia das Comissdes previstas na legislagao Sim Nao

|Documentagéo Medica e Estatistica || || |
[Etica | | |

Etica em Pesquisa

Infeccao Hospitalar

Obito

Prontuario

Residuos

Vigilancia Epidemiolégica

Outras
Cite-as:
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Comentarios do Avaliador

I.C 2 — Avaliagcao Académica

| | sim || Nao |
O processo seletivo de admissao de Especializandos cumpre as normas da SBCCV?

Anexe documentagdo comprobatoria

O Servigo CCV organiza o processo seletivo através comissao especifica?

O edital de concurso é submetido a instancia juridica competente para autorizagédo de
divulgacdo?

Existe padronizacao institucional para a afericdo de pontuacao especifica nas diversas

etapas? Anexe documentagado comprobatdria

A Analise de Curriculo segue padronizacao institucional de itens e pontuagdes especificas

para cada item? Anexe documentacao comprobatoria

O Processo Seletivo é composto por: Sim Nao

|Prova Discursiva H ||

IProva Multipla Escolha I |

[Prova Multimidia | |

|Ava|iagéo Clinica Estruturada e Objetiva H ”

|Paciente Simulado H ”

|Paciente Real H ||

|Ané|ise de Curriculo H ”
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I.C 3 — Coordenador da Especializagao

Nome Completo

CPF/MF n®
Sim Nao NA - Marque opgoes
Possui Titulo de
L Mestrado

Especialista?

<5anos - Doutorando
5-10anos - Livre Docéncia

> 10 anos - Membro Titular

Tempo (em horas semanais) dedicado a
Especializagdo

I.D - Producgao Cientifica da Instituicao nos ultimos 5 anos

‘ Quantidade
zero até 5 de 5a10 ||de 10 a 20||de 20 a 50|| > que 50

Artigos publicados em revistas indexadas

Artigos publicados em outras revistas

Capitulos de livros

Autoria de livros (co-autoria de livros)

Edicao/organizacéao de livros

Resumos publicados em anais de Congressos

Dissertacoes defendidas — mestrado

Teses defendidas — doutorado

Teses defendidas — livre docéncia
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I.LE - Comentarios do avaliador sobre a dimensao institucional. Destaque
particularmente os eventuais pontos negativos e sugestées para melhoria

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

SUGESTOES DE MELHORIAS

lll - Infraestrutura e sua utilizagao

lll. A - Facilitagcao da atuacao dos Servigos/Clientela

| | sim || Nao |
Possui capacidade e condigdes de conforto para os profissionais de saude nas diversas
unidades da instituicdo? Anexe documentagcao comprobatoria

Existéncia de sinalizagéo institucional adequada? Anexe documentacao comprobatoria

Os profissionais de saude sao devidamente identificados?

Possui equipamentos de protegao individuais adequados e que sejam efetivamente
utilizados?

A infra-estrutura fisica permite qualidade no atendimento ao usuario?

A instituicdo possui servigos de apoio diagnéstico e de tratamento para as condi¢des
clinicas prevalentes na populagéo?

Os usuarios com necessidades especiais recebem tratamento adequado por meio de
instalagdes fisicas e equipamentos?

A instituicdo possui mecanismos para ouvir e aferir a satisfagdo da populagao atendida?
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IV. B - Andlise Geral das Instalagoes

| Instalagdes Gerais || Sim || Nao || NA |

Adequadas no que se refere ao espaco fisico?

Adequadas no que se refere aos equipamentos
disponiveis?

Adequadas no que se refere as facilidades de
acesso e de utilizagdo?

Alojamento para Especializandos Sim Nao NA

Possui alojamento para os médicos
Especializandos em condi¢des adequadas?

Possui sanitario adequado (higienizado, com
pia, papel, sabonete, lixeira) e considerando as
necessidades de género?

Biblioteca | sim | Nao | NA

Instalagbes adequadas?

Acesso a rede mundial de computadores para consulta cientifica?

Acervo adequado e de qualidade?

Possui acesso facilitado a uma biblioteca médica?

Documentagao Fotografica Sim Nao NA

Possui sistema de coleta de imagens (camera digital, captura de video)?

Possui sistema de armazenamento, catalogacao e facilidade na utilizagao
das imagens?
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Espacos de Aprendizagem

Sim

NA

O Programa tem sala de aula ou local similar?

A instituicdo tem auditério adequado e que seja disponivel?

Possui acesso facil a aparelhos de multimidia?

Centro Cirurgico

Sim

| Nao ||

NA

Possui sala de recuperagao pos-anestésica?

Quantidade de salas

Quantidade de salas é adequada ao numero de Especializandos da
SBCCV e residentes em curso?

Quantidade de equipamento é adequada ao funcionamento dos servigos?

Qualidade dos equipamentos é boa?

Possui local para Cirurgia Ambulatorial?

Descreva o quantitativo (absoluto e percentual) de cirurgias por porte da
instituicdo nos ultimos 12 (doze) meses ou escolha a opgéo ndo se aplica

Anexe lista de procedimentos dos ultimos 12 meses

Pequeno

Médio

Grande

Servigo de Cardiologia

Sim

Nao

NA

Possui servico de Cardiologia no Hospital?

Quantidade de salas é adequada ao numero de residentes em curso?

Quantidade de equipamento é adequada ao funcionamento dos servigos

Possui Servigco de Hemodinamica?

Possui Servigo de Ecocardiografia?

Possui Residéncia Médica de Cardiologia

Possui Centro de Imagens (TC,m RM, etc)
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Ambulatoério

Sim

Possui salas com equipamentos basicos (balanga, estetoscépio,
esfignomandémetro etc.)?

Quantidade de salas é adequada ao numero de especializandos e
residentes em curso?

Possui salas climatizadas de acordo com as necessidades do local
visitado?

UTI

NA

Numero de leitos

Nivel da UTI

Numero de atendimentos nos ultimos seis meses

Numero de leitos para isolamento

N° de atendimento nos ultimos seis meses

Taxa de ocupagao média dos leitos

Taxa de mortalidade

Pronto Socorro

| sim || N3o || NA |

Funciona na propria Instituicao

Conveniado com outra instituicdo. Anexar documentagao comprobatoria

Numero de leitos

Numero de atendimentos nos ultimos seis meses

Possui salas com equipamentos basicos em numero e condigdes adequadas de uso

(balanga, estetoscopio, esfignomandmetro etc.)?

Possui sala devidamente equipada para ressuscitagao cardio-respiratéria?

Quantidade de salas é adequada ao numero de especializandos e residentes em

curso?

Possui salas climatizadas de acordo com as necessidades locais?
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IV.C- Comentarios do avaliador sobre a infra-estrutura e sua utilizagao, destacando
os pontos negativos e sugestoes de melhoria

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

SUGESTOES DE MELHORIAS

IV. D - Servico de Arquivo Médico

| Sim || Nao |

O Servigo de Arquivo Médico esta informatizado?

O prontuario médico é eletrénico?

O prontuario médico contém os dados oriundos do completo preenchimento que permitem a
qualidade da informagéao e sua utilizagao?




IV. E - Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
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Laboratério

Local onde é

realizado (préprio ou
terceirizado)

Disponivel 24
horas?
(Sim ou Nao)

Numero estimado de
exames nos Ultimos
6 meses

Laboratério: hematologia

Laboratdrio: bioquimica

Laboratério: sorologia

Laboratdrio: microbiologia

Diagnéstico por Imagem

Local onde é

realizado (préprio ou
terceirizado)

Disponivel 24
horas?
(Sim ou Nao)

Numero estimado de
exames nos ultimos
6 meses

Radiologia convencional

Radiologia intervencionista

Tomografia computadorizada

Ecocardiograma

Ultra-sonografia

Ressonancia Magnética

Medicina Nuclear

Anatomia Patologica

Local onde é

realizado (préprio ou
terceirizado)

Disponivel 24
horas?
(Sim ou Nao)

Numero estimado de
exames nos ultimos
6 meses

Exames anatomo-patologicos

Bidpsia de congelagao

Necropsia

Transfusao de Sangue

Local onde é

realizado (préprio ou
terceirizado)

Disponivel 24
horas?
(Sim ou Nao)

NUmero estimado de
procedimentos nos ultimos
6 meses

Banco de Sangue

Agencia Transfusional
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Instituicao:

ANEXAR RELATORIO DE INDICADORES (taxa de ocupacéo de leitos, média de
permanéncia, taxa de infec¢ao hospitalar, mortalidade)
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