
DECLARAÇÃO

DECLARO, para os efeitos e sob as penas da Lei, atender todas as exigências contidas na Portaria nº 44, de 10 de janeiro de 2001, no que tange aos procedimentos cirúrgicos, diagnósticos ou terapêuticos em regime de atendimento de Hospital Dia, contemplando:
· Condições Gerais da Unidade:

1 - Recepção com Sala de Espera;

2 - Vestiário Masculino e Feminino;

3 - Sanitários para pacientes, acompanhantes e funcionários;

4 - Oferecer refeições adequadas durante o período de permanência do paciente na Unidade;

5 - Equipe de plantão com no mínimo 01 (um) médico, 01 (uma) enfermeira e

auxiliares de enfermagem em número suficiente e correspondente aos leitos disponíveis,

durante todo o período de funcionamento da unidade para prestar assistência aos

pacientes;

6 - Garantir vaga na própria Unidade de Saúde ou referência para transferência,

quando necessário, de pacientes para outras Unidades Hospitalares mais complexas ou

Unidade de Tratamento Intensivo, quando não possuir;

7 - Garantir a continuidade e assistência após alta ou em decorrência de complicações;

8 - Obedecer os parâmetros constantes da Portaria GM/MS nº 1.884/94.

· Condições e requisitos específicos para realização de procedimentos cirúrgicos, diagnósticos ou terapêuticos em regime de atendimento em regime de Hospital Dia:

1 - Centro Cirúrgico com sala(s) cirúrgica(s) devidamente equipada(s);

2 - Centro de Esterilização e Desinfecção de Matériais e Instrumentos de acordo com normas vigentes;

3 - Condições mínimas para realização do ato anestésico, conforme Resolução nº 1.363/93 do Conselho Federal de Medicina;

4 - Enfermaria masculina, feminina e pediátrica quando for o caso, para Recuperação e Observação Pós Anestésica devidamente equipada com oxigênio, carro de parada e medicamentos necessários em emergências.

Município, dia de mês de ano. 
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