Red Latinoamericana de Reproducción  Asistida

INFORME DE RE-ACREDITAÇÃO DE CENTROS DE REPRODUÇÃO ASSISTIDA

Nome do Centro:

Período em consideração:
Data da acreditação:





         Data da re-acreditação:

Endereço:

Telefone:

e-mail:

Diretor Médico:                           

Diretor de Laboratório:

ATIVIDADES do CENTRO:


          FIV                                FIV com ICSI                     GIFT-ZIFT


           CRIOPRESERVAÇÃO                    PGD

         (gametas      pré-embriões      tecidos     )


           Doação de Oócitos                              Doação de Sêmen


(tem banco     , somente usuário     )

          Doação Pré-Embriões                           Assisted Hatching
INFORME DE RE-ACREDITAÇÃO

1. ASPECTOS GERAIS: forneça uma lista com as seguintes informações:
1.1 Nome do pessoal do Centro (médicos, biólogos, enfermeiras, psicólogos e técnicos) e as funções que cumpriam quando da acreditação inicial e na atualidade.

1.2 Atividade discente de Educação Continuada (cursos, congressos, simpósios, encontros, estágios e outros) na qual tenha existido participação, identificando a pessoa que a realizou, em cada ano.

1.3  Atividade docente de Educação Continuada que o Centro tenha organizado ou participado e/ou algum dos seus integrantes (incluindo a formação do seu próprio pessoal), identificando a pessoa que a realizou, em cada ano.

1.4 Apresentações em Congressos e publicações.

1.5 Para o novo pessoal médico e de laboratório, incorporado após a data da acreditação anterior, apresentar um breve CV destacando seu treinamento e qualificações para o posto que ocupa.

1.6 Apresentar uma cópia da autorização sanitária local para o funcionamento do Centro.

1.7 Auto-avaliação por meio do Questionário de Acreditação.

Nota: O Centro deverá manter todas as informações que comprovam as suas respostas, o que poderá ser solicitado tanto por via eletrônica como diretamente quando da visita de Re-acreditação.

2. ASPECTOS CLÍNICOS: responda cada pergunta em folha a parte:
2.1 Número de procedimentos realizados nos anos:

	Ano
	Aspirações
	Doação de Oócitos
	Criopreservações

	2000
	
	
	

	2001
	
	
	

	2002
	
	
	

	2003
	
	
	

	2004
	
	
	

	2005
	
	
	

	2006
	
	
	

	2007
	
	
	


2.2 Que novas técnicas para o tratamento de seus pacientes foram incorporadas ao Centro neste período?

2.3 Quais foram os principais problemas que aconteceram e quais foram as soluções propostas?

2.4 O Centro mantém os Consentimentos Informados de todos os pacientes que realizaram procedimentos de Reprodução Assistida pelo tempo exigido pela legislação local ou pelas normas impostas pela sua instituição?  Qual é este tempo?  

2.5 O Centro possui um Manual de Procedimentos Clínicos, completo e atualizado? Qual é a data da última revisão?

3. ASPECTOS de LABORATÓRIO

3.1  Que instrumentos foram incorporados ao laboratório neste período?

3.2  Que novas técnicas foram implementadas no laboratório neste período?

3.3  Quais foram os principais problemas que o Laboratório enfrentou e como foram resolvidos?

3.4  O Centro possui um Manual de Procedimentos de Laboratório, completo e atualizado?  Qual a data da última revisão?

3.5  Quais as principais medidas implementadas para melhorar a Garantia e o Controle de Qualidade dos procedimentos realizados no Centro, neste período?

3.6  Com que medidas se avaliam o rendimento, perícia e qualidade do trabalho dos profissionais de laboratório?

3.7  Algum profissional do laboratório sofreu algum acidente de trabalho?

PERGUNTAS AO REGISTRO 

2006 DA REDE

Será solicitada ao Registro a informação se o centro em questão apresenta:

1. Taxa de gestação clínica por aspiração em FIV + ICSI menor que a media latino americana, menos 10%

2. Taxa de parto com RNV/aspiração em FIV + ICSI, menor que a media latino americana, menos 10%

3. Taxa de gestação múltipla (proporção de gestações clínicas com 2 ou mais sacos gestacionais) em FIV + ICSI : 

	
	

	Dupla
	> 30 %

	Tripla
	> 1 %

	Quádrupla ou mais
	> 0 %


4. Taxa de gestação múltipla com a utilização de pré-embriões criopreservados:

	
	

	Dupla
	> 30 %

	Tripla
	> 1 %

	Quádrupla ou mais
	> 0 %


5. Taxa de gestação múltipla com a utilização de oócitos doados:

	
	

	Dupla
	> 30 %

	Tripla
	> 1 %

	Quádrupla ou mais
	> 0 %


6. Taxa de implantação em FIV + ICSI, menor que a media latino americana, menos 10%

AVALIAÇÃO
	ATIVIDADES ACADÊMICAS                                  (Categoria 2)
	SIM
	NÃO

	Atividade de Educação

       Continuada Assistida


	Cursos                 
	
	

	
	Congressos           
	
	

	
	Encontros               
	
	

	
	Estágios             
	
	

	Atividade de Educação

      Continuada Organizada


	Cursos                 
	
	

	
	Congressos           
	
	

	
	Encontros               
	
	

	
	Estágios             
	
	

	Apresentação em congresso


	Nacionais          
	
	

	
	Internacionais   
	
	

	Publicação


	Nacionais          
	
	

	
	Internacionais    
	
	

	

	ASPECTOS CLÍNICOS                                       (Categoria 1)          
	SIM
	NÃO

	Novas técnicas e ou procedimentos clínicos                      
	
	

	Problemas resolvidos                                                          
	
	

	Consentimentos arquivados                                              
	
	

	Manual de Procedimentos Clínicos completo e atualizado  
	
	

	

	ASPECTOS DE LABORATÓRIO                      (Categoria 1)        
	SIM
	NÃO

	Novos equipamentos de laboratório                                           
	
	

	Novas técnicas e ou procedimentos de laboratório              
	
	

	Problemas resolvidos                                                            
	
	

	Manual de Procedimentos de Laboratório completo e atualizado    
	
	

	Controle e Garantia da Qualidade                                          
	
	

	Avaliar o rendimento do trabalho do pessoal                              
	
	

	

	INFORME da RLA                                              (Categoria 1)
	SIM
	NÃO

	Taxa de gestação clínica por aspiração em FIV + ICSI      
	
	

	Taxa de parto com RNV/aspiração em FIV + ICSI               
	
	

	Taxa de gestação múltipla em FIV + ICSI                            
	
	

	Taxa de gestação múltipla com pré-embriões criopreservados   
	
	

	Taxa de gestação múltipla com oócitos doados                        
	
	

	Taxa de implantação em FIV + ICSI                                      
	
	


Para ser re-acreditado o centro deve obter pelo menos 60 % de respostas positivas às perguntas da Categoria 1 e pelo menos 50 % para as da Categoria 2.
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