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Doagao Embrides
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RELATORIO DE REACREDITAGAO

1. ASPECTOS GENERAIS: proporcione uma listagem dos seguintes dados:

1.

7.

Relagdo atualizada dos profissionais do Centro (médicos, bidlogos, enfermeiras,
psicologos e técnicos) e as fungdes que cumpre cada um no momento da acreditagao
original e na atualidade.

Atividades de Educagdo Continuada (cursos, congressos, workshops, estagios, etc.)
nas que participaram durante estes anos, identificando ao profissional que realizou
cada um.

Atividades docentes de Educagédo Continuada que o Centro organizou ou nas que
participou o Centro e/ou algum de seus integrantes (incluindo a formagéo de sua
propria gente), identificando a pessoa que realizou cada um.
Apresentagdes em congressos e publicagdes.

Para o novo profissional médico e de laboratério, incorporado em data posterior a
acreditagéo anterior, fornega um breve CV destacando seu treinamento e qualificagdes
para 0 cargo que ocupa.

Proporcione uma fotocopia da autorizacdo sanitaria local para o funcionamento do
Centro.

Auto-avaliagdo por meio do Questionério de Acreditacao.

Nota: O Centro devera manter toda a evidéncia de back-up de suas respostas, que podera
ser solicitada tanto por via eletrbnica como no caso de receber a visita de Reacreditagéo.

2. ASPECTOS CLINICOS: responda cada pergunta em papel aparte:

1.

Numero de procedimentos realizados durante os quatro ultimos anos:

Doagéo de Transferéncias de embrides

iracbes . .
Ano Aspirag 6vulos criopreservados
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2. Que novas técnicas para o tratamento de seus pacientes o Centro incorporou neste
periodo?

3. Quais tem sido os principais problemas enfrentados e qual foi sua solugéo?
4. O Centro mantém os Consentimentos informados de todos os pacientes que realizaram
procedimentos de Reprodugéo Assistida pelo tempo requerido pela legislagao local ou

pelas normas impostas por sua instituicdo? Qual é este tempo?

5. O Centro possui um Manual de Procedimentos Clinicos completo e atualizado? Qual é a
data da Ultima revisao?

3. ASPECTOS de LABORATORIO
3.1 Quais instrumentos incorporaram ao laboratério neste periodo?
3.2 Que novas técnicas implementaram no laboratério neste periodo?
3.3 Quais foram os principais problemas que enfrentaram e como foram resolvidos?

3.4 O Centro possui um Manual de Procedimentos de Laboratério completo e atualizado?
Qual é a data da Ultima revisdo?

3.5 Quais tem sido as principais medidas visando melhorar o Controle e Segurancga da
Qualidade que o Centro implementou neste periodo?

3.6 Com que medidas se avalia o rendimento (pericia, qualidade) do trabalho do profissional
de laboratério?

3.7 A equipe do laboratério sofreu algum acidente de trabalho?
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AVALIAGAO

ATIVIDADES ACADEMICAS (Categoria 2)

SIM NAO
Atividades de Educacéo Cursos
Continuada Assistidas
Congressos
Workshops
Estagios
Atividades de Educacéo Cursos
Continuada Organizadas
Congressos
Workshops
Estagios
Apresentacdes a congressos Nacionais
Internacionais
Publicagbes Nacionais
Internacionais
ASPECTOS CLIiNICOS (Categoria 1) SIM NAO
Novas técnicas ou procedimentos clinicos
Problemas solucionados
Consentimentos arquivados
Manual de Procedimentos Clinicos completo e atualizado
ASPECTOS DE LABORATO6RIO (Categoria 1) SIM NAO

Novos equipamentos de laboratério

Novas técnicas ou procedimentos de laboratério

Problemas solucionados

Manual de Procedimentos de Laboratério completo e atualizado

Controle e Garantia da Qualidade

Avalia o rendimento do trabalho da equipe
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Relatorio solicitado ao RLA
(Categoria 1)
Taxa de gestagao clinico por transferéncia em FIV + ICSI

Taxa de gestagao multipla em FIV + ICSI

Taxa de gestagao multipla por embrides criopreservados

Taxa de gestagao multipla por doagéo de dvulos

Media de embrides transferidos em FIV + ICSI

Media de embrides transferidos em embrides criopreservados

Media de embrides transferidos em doag&o de 6vulos

Para ser reacreditado deve ter: 60 % na Categoria 1 e pelo menos 50 % na Categoria 2.

Version 14 revisada por el Comité de Acreditacion Vigencia desde: Mayo del 2011



