	
	Check list local para implantação ACCR

	Data Emissão

	Versão




Legenda: C – Conforme / NC – Não Conforme (providenciar ajustes)
	ROTEIRO
	Situação

	
	C
	NC

	RECEPÇÃO

	1. Auxiliares administrativos capacitados para abertura das fichas de atendimento conforme POP
	
	

	AVALIAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

	2. Definir local para ACCR
	
	

	3. Manual do serviço (Protocolo de referência) disponibilizado e acessível
	
	

	4. Glicosímetro disponibilizado e acessível
	
	

	5. Oxímetro disponibilizado e acessível
	
	

	6. Termômetro auricular ou digital disponibilizado e acessível
	
	

	7. Estetoscópio disponibilizado e acessível
	
	

	8. Esfigmomanômetro disponibilizado e acessível
	
	

	ATENDIMENTO A URGÊNCIA MAIOR OU EMERGÊNCIA

	9. Possui sala de observação para pacientes amarelos ou vermelho
	
	

	10. Possui fluxo e tempos de atendimento pactuado
	
	

	11. Possui caixa de emergência organizada de acordo com POP
	
	

	12. Possui POP para medicação de acordo com prioridade clínica e não por ordem de chegada
	
	

	13. Possui formulário e POP para encaminhamento responsável com confirmação telefônica.
	
	

	14. Possui fluxo de referência pactuado com  os serviços  da rede de urgência e emergência
	
	


