SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

ROTEIRO DE INSPECAO

AMBULATORIOS E CLINICAS COM VACINACAO E/OU OUTROS
PROCEDIMENTOS

Neste estabelecimento podem ser realizadas consultas médicas, aplicacao de
vacinas, aplicacao de medicamentos (via oral e parenteral), realizacao de
curativos, colheita de material, inaloterapia, eletrocardiograma, colposcopia,
cauterizacoes, bidpsias (passiveis de realizacao ambulatorial - conforme
Tabela Descritiva de Procedimentos Ambulatoriais do SIA/SUS - Portarias
SAS/MS no. 156/94 e 206/96), colocacao e retirada de dispositivos intra-
uterinos.

I- IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

[.1 - Nome do Responsavel TeCNiCo:----=-=======m=mmmmmmm oo
[.2 - Registro no CREMESP --------------memmmmeeeeoe

1.3 - Enderego (Avenida, Rua, Praga)---------=--=-==mmmmmmm oo

________________________________________________________ N[
Bairrg:-----------=-mcme oo Municipio:-----=-=-=-=emmmmmm oo
CEP:---—--m - Telefone (------- ) - FAX (--------- )-mmmm e
[.4 - Codigo do Municipio:-------=-=-=-===mmmmmmmmemooeae L

1.5 - Horario de funcionamento do estabelecimento:-----------------=--mmmmmmommme oo
1.6 - Especialidades . Anotar: ---=--=-===mmmmmmm e
.7 - Licenca de Funcionamento n® ------------m-mmmmmmomeen

I.8 - Termo de Responsabilidade Técnica n? --------------=------

[. 9 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

----- estatutos

----- organograma

---- rotinas impressas e afixadas nos locais de traballho (para os cuidados diretos aos
pacientes; para as rotinas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos e
superficies; para os procedimentos de vacinacao, incluindo os cuidados com a
manutencao da cadeia de frio para a conservacao das vacinas)

---- registro diario dos atendimentos efetuados

---- registro diario de intercorréncias

---- escala de servico

---- programa de manutencao preventiva e corretiva de equipamentos e instalacdes
---- sistema de controle de almoxarifado e de compras
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---- manuais para cada tipo de equipamento ( no minimo dois: um para servir como
guia para o operador, € o0 outro para as atividades de manutencao preventiva e de
reparos)

---- Comissoes: C.I.P.A. (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes), Comissao
de Controle de Infeccgéao, etc

------ reunides para discussao de casos clinicos

Il - PROGRAMACAO FiSICO-FUNCIONAL
1.1 - GERAL

I1.1.1 - verificar se apresenta sala de espera para pacientes e acompanhantes e se a
mesma €& bem ventilada, iluminada e equipada com cadeiras | : ~

bem |Ium|nada e bem ventilada | _____ sim ----- né0|

[1.1.3 - verificar se ha um depédsito de material para a guarda de produtos e
equipamentos de limpeza | - -

[1.1.5 - verificar se as dimensdes das diversas areas sao compativeis com as
atividades realizadas e se permitem um fluxo racional de operacionalizacéao

ingestao, sem risco de contaminagao | _____ sim ----- nao

[1.1.8 - verificar se o piso é revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade | . =

[1.1.9 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade
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I1.1.10 - verificar se o teto apresenta-se em boas condi¢cées de conservacao e de
limpeza

II.1.11 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua |

II. 1.12 - verificar, no caso de edificagcbes com mais de um pavimento se 0 acesso do
paciente é feito por rampas, ou por elevadores, conforme Portaria

MS 1.884/94 |-----sim ----- ndo
I1.1.13 - verificar a adequacao das instalacdes para o atendimento a deficientes
fisicos, conforme norma ABNT - NBR 9.050/85 | _____ sim ——-—-- nao

[1.1.14 - em caso de reforma, verificar se ha isolamento total da area que esta sendo
reformada | ..... sim ----- né0|

[1.1.15 - verificar se o pé direito e o dimensionamento das janelas estdo compativeis
com a area (Regulamento aprovado pelo Decreto 12.342/78) |

depositos de sujidades no bulbo das lampadas | _____ sim ---—-- nao

[1.1.17 - verificar se a ventilacao natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas |

[1.1.18 - em caso de ventilagdo artificial, verificar se é feita a limpeza e manutencao
do sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante [-—--sim nio

[1.1.19 - verificar a existéncia de fiacao exposta ou de fios danificados (isto ndo deve
ser permitido) | . =

1.2 - CONSULTORIOS MEDICOS - seguir os roteiros especificos
[1.3 - SALA DE INALOTERAPIA

[1.3.1 - verificar se a sala para inaloterapia tem a dimensdo minima de 2 m?2 por
ponto de inalacao | : nao
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[1.3.2 - verificar se ha na sala bancada com pia para a lavagem e desinfeccao das
mascaras

[1.3.2 - verificar se a sala é provida de pia, sabdo liquido e papel toalha para a
lavagem das maos |

Observacao: se 0 sabao for em barras, deverao ser providenciadas barras pequenas,
e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

11.3.3 - verificar se o piso € revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade |

[1.3.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

11.3.5 - verificar se o teto apresenta-se em boas condicbes de conservacdo e de
limpeza

11.3.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua |-----sim ----- nao|

[1.3.7 - verificar se a iluminagéo, natural ou artificial, € adequada para a realizacéo
das atividades com seguranga | - =

----- sim -----ndo
[1.3.8 - verificar se € feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depdsitos de sujidades no bulbo das lampadas | _____ sim --—--- nao

[1.3.9 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas
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ser permitido)

11.3.13 - verificar se sao utilizados :

SIM NAO

compressor portatil

ar comprimido medicinal
(centralizado)

cilindro de oxigénio portatil
cilindro de ar comprimido portatil
oxigénio (rede centralizada)

[1.3.14 - verificar se os cilindros de oxigénio e/ou de ar comprimido  estdo
armazenado em local seco, limpo e bem ventilado; abrigado da acao direta da chuva
e de raios solares; distantes de fonte de calor |

----- sim -----néo|
[1.3.15 - verificar se os cilindros de oxigénio e/ou de ar comprimido estdo
armazenados em posigao vertical e se estdo sempre acorrentados | _____ sim ----- nao

[1.3.16- verificar se a cor do cilindro de oxigénio e/ou de ar comprimido, os
decalques, adesivos, etiquetas ou marcas nao foram removidos |

11.3.17 - verificar se as valvulas, fluxémetros, manémetros, reguladores e conexdes
dos cilindros de oxigénio e/ou de ar comprimido estao funcionando adequadamente

|--—--sim --—--ndo|

Nao se deve manusear nos cilindros de oxigénio, valvulas, fluxdmetros, manémetros,
reguladores e conexdes com as maos ou luvas contaminadas com graxa ou 6leo,
devido ao risco de fogo ou explosao.

[1.3.18 - verificar se quando o cilindro de oxigénio e/ou de ar comprimido esta em
uso a valvula estd completamente aberta | , =

Quando o cilindro de oxigénio e/ou de ar comprimido estiver em uso, a valvula
devera estar completamente aberta. A valvula do cilindro de oxigénio devera ser
aberta vagarosamente para evitar superaquecimento e explosao.

11.3.19 - verificar se o transporte dos cilindros de oxigénio e de ar comprimido é feito
com o equipamento especial para o transporte e se os cilindros sdo mantidos
acorrentados durante o transporte (devem-se evitar choques mecéanicos de qualquer
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espécie, inclusive de um cilindro contra outros; e os cilindros ndao devem ser
arrastados)

[1.3.20 - verificar se os medicamentos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estao dentro do prazo de validade, com as embalagens integras
e armazenados conforme a recomendacao do fabricante |

Se forem encontrados medicamentos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverao ser interditados. Devera ser anotado o nome e endereco
da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade
sanitaria competente, e lavrado o auto de infracao e termo de interdicdo de produtos.
No caso de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deverdo ser
inutilizados e lavrado o auto de infracdo correspondente.

[1.4 - SALA DE VACINA

I1.4.1 - verificar se a sala de vacina tem a dimensdo minima de 9 m2 e se é provida
de bancada lavavel | _____ sim --—--- né0|

I1.4.2 - verificar se a sala é provida de pia, sabdo liquido e papel toalha para a
lavagem das maos | . ~

Observacao: se o sabdo for em barras, deverdo ser providenciadas barras pequenas,
e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

11.4.3 - verificar se o piso € revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

I1.4.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

[1.4.5 - verificar se o0 teto apresenta-se em boas condicbes de conservacédo e de
limpeza



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

11.4.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua

das atividades com seguranca | _____ sim ----- nao

11.4.8 - verificar se é feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depositos de sujidades no bulbo das ldampadas | - =

11.4.9 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas

[1.4.10 - em caso de ventilagdo artificial, verificar se é feita a limpeza e manutencao
do sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante

I1.4.11 - verificar a existéncia de fiagcdo exposta ou de fios danificados (isto ndo deve
ser permitido) | : -

[1.4.12 - verificar a existéncia de duplicadores em tomadas ("benjamin" ou "trés"
devem ser proibidos) sim ----- né0|

Observacao: o ideal € dispor de dois refrigeradores, sendo um para a guarda dos
imunobiolégicos em estoque e outro para a guarda de imunobioldgicos de uso diario.
Nao sendo possivel dispor de dois refrigeradores, utilizar caixa térmica para
acondicionamento dos imunobiolégicos de uso diario

I1.4.14 - verificar se o refrigerador esta distante de fonte de calor (estufa, autoclave,
incidéncia de raios solares e outras fontes de calor); se esta perfeitamente nivelado e
afastado da parede pelo menos 20 cm (para permitir a livre circulacdo de ar no
condensador) | _____ sim ----- né0|

[1.4.15 - verificar se existe termémetro de maxima e minima, se este € mantido em pé
(para evitar quebra na coluna de mercurio), se a temperatura do refrigerador é
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verificada pelo menos duas vezes por dia, e se 0 mapa de controle diario de
temperatura esta afixado na porta do refrigerador

Observacao: os imunobioldgicos deverdo ser conservados a temperatura entre +2 e
+82C. O estoque de diluentes pode ser deixado a temperatura ambiente; no entanto,
seis horas antes da sua utilizacao deverdo ser colocados no refrigerador, para que
estejam na mesma temperatura da vacina.

[1.4.16 - verificar se o refrigerador é usado exclusivamente para a guarda de
imunobioldgicos (o refrigerador devera ser usado exclusivamente para a guarda de
imunobioldgicos) | _____ sim --—--- nao

[1.4.17 - verificar se 0os imunobiol6gicos estao dispostos em bandejas perfuradas, e
se é mantida distancia entre as caixas para permitir a circulagcao do ar frio

11.4.18 - verificar se sdo guardados imunobiolégicos na porta e na
parte de baixo do refrigerador (isto ndo deve ser permitido)

[1.4.19 - verificar se no congelador sdo mantidos sacos plasticos com gelo ou gelo
reciclavel, e se as gavetas plasticas foram retiradas e substituidas por garrafas com
agua |

Esses procedimentos contribuem para estabilizar a temperatura interna do
refrigerador. Nas garrafas de agua deverao ser adicionados corante, para evitar que
a agua seja bebida.

[1.4.20 - verificar se a caixa térmica utilizada para a guarda das vacinas de uso diario
€ retangular e tem a tampa ajustada | , =

Observacao: deve-se evitar o uso de cumbuca.

[1.4.21 - verificar se existe termdmetro linear ou de cabo extensor (de preferéncia)
para o controle da temperatura da caixa térmica (a temperatura devera permanecer
entre +2 e +8°C)

[1.4.22 - verificar se a caixa térmica dispde de gelos em sacos plasticos, e se 0s
imunobioldgicos estao isolados do gelo para evitar o congelamento dos mesmos
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[1.4.23 - verificar se ao final do dia de trabalho, a caixa térmica é lavada, enxugada e
guardada em local adequado | . =

Observacao: a limpeza do refrigerador deve ser feita a cada quinze dias, ou quando
a camada de gelo atingir um centimetro. Os imunobiolégicos deverao ser transferidos
para outro refrigerador ou para a caixa térmica, a temperatura de +2 a +8°C,
enquanto é feita a limpeza. As tomadas do refrigerador deverao estar desligadas. As
portas deverdo ficar abertas até que todo gelo se desprenda (ndo utlizar objetos
ponteagudos para nao danificar os tubos de refrigeracao). Nao mexer no termostato.
Proceder a limpeza com pano umedecido em agua e sabao neutro, e depois
proceder o enxugamento com pano limpo e seco. Depois da limpeza, ligar o
refrigerador, colocar os sacos e as garrafas com gélo, o termémetro, fechar a porta e
aguardar mais ou menos trés horas. Quando a temperatura interna estiver entre +2 e
+8°C recolocar os imunobioldgicos nos seus lugares.

11.4.25 - verificar se o refrigerador esta ligado a uma fonte alternativa de geracao de
energia

[1.4.26 - verificar se sao respeitados os prazos de validade dos imunobiolégicos,
antes e apds a reconstituicdo, e se 0 processo para a reconstituicio dos
imunobioldgicos esta sendo feito conforme a recomendacao do fabricante

Estadual de Imunizacdo (Resolugédo SS-175, de 23.12.97) | _____ sim --—-- nao

[1.4.28 - verificar se é feito rotineiramente a comunicacao aos pacientes dos efeitos
adversos das vacinas e orientacdes sobre como proceder quando estes ocorrerem

|--—--sim --—--ndo|

[1.4.29 - verificar se existe o fichario de pacientes, com o controle das vacinas
aplicadas
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11.4.30 - verificar se existe registro das ocorréncias adversas as vacinas, e se as
mesmas sdo comunicadas a Vigilancia Epidemioldgica | _____ sim ----- né0|

11.4.31 - verificar se € utilizado material descartavel (agulha e seringa) para a
aplicacao das vacinas (isto é obrigatorio em Sao Paulo) | , =

11.4.32 - verificar se é feito o descarte adequado dos imunobioldgicos (estes deverao
ser encaminhados para incineragdo, apos contato com a Vigilancia Epidemiolégica
local)

11.4.33 - verificar se os residuos estdo adequadamente acondicionados na sala de
vacina |--—--sim -—---nao|

Observacao: de acordo com as normas técnicas da ABNT, os residuos pérfuro-
cortantes deverdao estar contidos em recipentes rigidos, resistentes. Os residuos
bioldgicos deverdo ser acondicionados em saco plastico branco leitoso e identificado
como contaminado.

11.4.34 - verificar se os imunobiolégicos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estao dentro do prazo de validade, com as embalagens integras
e armazenados conforme a recomendacao do fabricante

Se forem encontrados imunobiol6gicos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverao ser interditados. Devera ser anotado o nome e endereco
da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade
sanitaria competente, e lavrado o auto de infracdo e termo de interdicdo de produtos.
No caso de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deverdao ser
interditados e lavrado o auto de infragdo correspondente. Entrar em contato com a
Vigilancia Epidemioldgica local para o descarte dos imunobiol6gicos.

Il. 4.35 - verificar se existem rotinas impressas para todos os procedimentos em sala
de vacina, incluindo as orientagdes aos pacientes | ..... sim ----- néo|

[1.4.36 - verificar se os imunobiol6gicos sao aplicados por auxiliar ou técnico de
enfermagem legalmente habilitado, treinado e reciclado para os diversos




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

procedimentos

Observacao: devera ser verificado se os funcionarios de enfermagem encarregados
da aplicacdo dos imunobiol6gicos tém registro no COREN e se estdo legalmente
habilitados para as atividades realizadas (conforme a Lei Federal 7.498/86).

1.5 - SALA DE MEDICAGAO

[1.5.1 - verificar se a sala para medicacdo tem a dimensdao minima de 5,5 m? e se
dispde de bancada lavavel ou revestida com material lavavel para o preparo da
medicacao | . =

lavagem das méaos | _____ sim --—-- nao

Observacgao: se 0 sabao for em barras, deverao ser providenciadas barras pequenas,
e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

[1.5.3 - verificar se o piso € revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

[1.5.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

[1.5.5 - verificar se o0 teto apresenta-se em boas condicées de conservacédo e de
limpeza |

[1.5.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua | . =

das atividades com seguranca | _____ sim ----- nao

[1.5.8 - verificar se é feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depositos de sujidades no bulbo das ldampadas |
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realizadas | ..... sim ----- né0|

[1.5.10 - em caso de ventilagado artificial, verificar se é feita a limpeza e manutencao
do sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante

[1.5.10 - verificar a existéncia de fiagcdo exposta ou de fios danificados (isto nao deve
ser permitido) | . _

[1.5.11 - verificar se 0os medicamentos e correlatos estdo guardados adequadamente
em armarios fechados, se estdo ao abrigo da incidéncia de raios solares, de luz e de
umidade

[1.5.12 - verificar se os medicamentos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estao dentro do prazo de validade, com as embalagens integras
e armazenados conforme a recomendacéao do fabricante | sim_ ----—- nio

Se forem encontrados medicamentos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverao ser interditados. Devera ser anotado o nome e endereco
da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade
sanitaria competente, e lavrado o auto de infracao e termo de interdicdo de produtos.
No caso de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deverdo ser
inutilizados e lavrado o auto de infracdo correspondente.

11.5.13 - verificar se a sala dispde de bragadeira para a aplicacdo de medicacao
endovenosa

[1.5.14 - verificar se 0os medicamentos sdo aplicados por auxiliar ou técnico de
enfermagem legalmente habilitado, treinado e reciclado para os diversos
procedimentos |

Observacao: devera ser verificado se os funcionarios de enfermagem encarregados
da aplicacdo dos medicamentos tém registro no COREN e se estdo legalmente
habilitados para as atividades realizadas (conforme a Lei Federal 7.498/86).

II. 5.15 - verificar se existem rotinas impressas para todos os procedimentos em sala
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de medicacéo, incluindo as orientacdes aos pacientes

[1.5.16 - verificar se os residuos estdo adequadamente acondicionados na sala de
vacina

Observacao: de acordo com as normas técnicas da ABNT, os residuos pérfuro-
cortantes deverdo estar contidos em recipientes rigidos, resistentes. Os residuos
biol6gicos deverao ser acondicionados em saco plastico branco leitoso e identificado
como contaminado.

[1.6 - SALA DE CURATIVOS

[1.6.1 - verificar se as salas destinadas a realizacao de curativos possuem no minimo
9,0 m3, e se sdo providas de pia, sabao liquido e papel toalha para a lavagem das
maos

Observacao: se 0 sabao for em barras, deverao ser providenciadas barras pequenas,
e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

11.6.2 - verificar se o local de exame do paciente esta localizado préximo a janelas ou
outros dispositivos que quebrem a privacidade do paciente (isto ndo deve ser
permitido) | : =

11.6.3 - verificar se o piso € revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade | : =

[1.6.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

11.6.5 - verificar se o teto apresenta-se em boas condicbes de conservacao e de
limpeza

[1.6.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua | . -
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das atividades com seguranca

11.6.8 - verificar se é feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depositos de sujidades no bulbo das ldampadas

11.6.9 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas

[1.6.10 - em caso de ventilagdo artificial, verificar se é feita a limpeza e manutencao
do sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante

[1.6.11 - verificar a existéncia de fiacao exposta ou de fios danificados

[1.6..12 - verificar a existéncia de duplicadores em tomadas ("benjamin" ou "trés"
devem ser proibidos) | . =

11.6.13 - verificar se os medicamentos e correlatos estdo guardados adequadamente
em armarios fechados, se estdo ao abrigo da incidéncia de raios solares, de luz e de
umidade

[1.6.14 - verificar se os medicamentos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estao dentro do prazo de validade, com as embalagens integras
e armazenados conforme a recomendacao do fabricante

Se forem encontrados medicamentos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverao ser interditados. Devera ser anotado o nome e endereco
da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade
sanitaria competente, e lavrado o auto de infracao e termo de interdicdo de produtos.
No caso de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deverdao ser
inutilizados e lavrado o auto de infracao correspondente.

11.6.15 - verificar se ha instrumentais esterilizados para a realiza¢ao dos curativos
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Se forem utilizados materiais de uso Unico, estes deverao ser descartados como
material contaminado apéds o uso. Os outros materiais deverao ser esterilizados em
estufa (metais - 160°C por 120 minutos, ou 170°C, por 60 minutos, em estufa
previamente calibrada e com validacdo do processo) ou em autoclave (campos,
gases e metais, tempo de exposi¢ao, conforme o tipo de equipamento).

Devera ser feito o controle do processo, com Bacillus subtillis (estufa) e Bacillus
sthearothermophylus (autoclave), pelo menos semanalmente.

[1.6.16 - verificar se o0s curativos sao realizados por auxiliar ou técnico de
enfermagem legalmente habilitado, treinado e reciclado para os diversos
procedimentos

Observacao: devera ser verificado se os funcionarios de enfermagem encarregados
da aplicacdo dos medicamentos tém registro no COREN e se estao legalmente
habilitados para as atividades realizadas (conforme a Lei Federal 7.498/86).

Il. 6.17 - verificar se existem rotinas impressas para todos os curativos realizados,
quanto a técnica, produtos e medicamentos utilizados, incluindo as orientagdes aos

pacientes |-----sim - nao

[1.6.18 - verificar se os residuos estdo adequadamente acondicionados na sala de
curativos | . =

Observacao: de acordo com as normas técnicas da ABNT, os residuos pérfuro-
cortantes deverao estar contidos em recipientes rigidos, resistentes. Os residuos
biol6gicos deverao ser acondicionados em saco plastico branco leitoso e identificado
como contaminado.

[1.6.19 - verificar se apo6s a realizagdo de curativo contaminado € feita a limpeza e
desinfeccédo da sala, antes do atendimento de qualquer paciente (isto é obrigatério)

1.7 - SALA DE COLHEITA DE MATERIAL |-----sim_-----n&o

[1.7.1 - verificar se as salas destinadas a colheita de material possuem no minimo 9,0
m?2, e se sao providas de pia, sabao liquido e papel toalha para a lavagem das maos

Observacao: se o sabao for em barras, deverao ser providenciadas
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barras pequenas, e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

[1.7.2 - verificar se o local de colheita de material esta localizado préximo a janelas ou
outros dispositivos que quebrem a privacidade do paciente (isto
nao deve ser permitdo) |- sim ----- nao

[1.7.3 - verificar se o piso é revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugées de
continuidade | . =

II.7.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

I1.7.5 - verificar se o0 teto apresenta-se em boas condicées de conservacédo e de
limpeza

I1.7.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de agua

|-—--sim --—--ndo|
I1.7.7 - verificar se a iluminagao, natural ou artificial, € adequada para a realizacao
das atividades com seguranga | _____ sim --—--- nao

[1.7.8 - verificar se € feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depositos de sujidades no bulbo das lampadas

[1.7.9 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas

do S|stema na periodicidade recomendada pelo fabricante | _____ sim --—- néo|

[1.7.11 - verificar a existéncia de fiacao exposta ou de fios danificados

[1.7..12 - verificar a existéncia de duplicadores em tomadas ("benjamin" ou "trés"
devem ser proibidos)
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[1.7.14 - verificar se séo utilizados materiais de uso Unico (descartaveis) para a
colheita de material |-----sim ----- nao|

Se forem utilizados materiais de uso Unico, estes deverdao ser descartados como
material contaminado apds o uso. Os outros materiais deverao ser esterilizados em
estufa (metais e vidraria - 160°C por 120 minutos, ou 170°C, por 60 minutos, em
estufa previamente calibrada e com validagdo do processo) ou em autoclave
(campos, gases, vidraria e metais, tempo de exposicdo, conforme o tipo de
equipamento).

Devera ser feito o controle do processo, com Bacillus subtillis (estufa) e Bacillus
sthearothermophylus (autoclave), pelo menos semanalmente.

[1.7.15 - verificar se os correlatos utilizados tém registro no Ministério da Saude,
estdo dentro do prazo de validade, com as embalagens integras e armazenados
conforme a recomendagao do fabricante | _____ sim --—--- nao|

Se forem encontrados correlatos sem registro no Ministério da Saude, os mesmos
deverdo ser interditados. Devera ser anotado 0 nome e endereco da empresa
fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade sanitaria
competente, e lavrado o auto de infracdo e termo de interdicdo de produtos. No caso
de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deveréo ser inutilizados e
lavrado o auto de infracdo correspondente.

[1.7.16 - verificar se a colheita de material é realizada por auxiliar ou técnico de
enfermagem legalmente habilitado, treinado e reciclado para os diversos
procedimentos.

Observacao: devera ser verificado se os funcionarios de enfermagem encarregados
da coleta tém registro no COREN e se estdo legalmente habilitados para as
atividades realizadas (conforme a Lei Federal 7.498/86).

II. 7.17 - verificar se existem rotinas impressas para todas as amostras colhidas,
quanto a técnica, materiais utilizados, incluindo as orientacées aos pacientes




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE

[1.7.18 - verificar se os residuos estdo adequadamente acondicionados na sala de
colheita de materiais | . =

Observacao: de acordo com as normas técnicas da ABNT, os residuos pérfuro-
cortantes deverao estar contidos em recipientes rigidos, resistentes. Os residuos
bioldgicos deverdo ser acondicionados em saco plastico branco leitoso e identificado
como contaminado.

[1.7.19 - verificar se as amostras sao identificadas corretamente, se ha livro de
registro de amostras e se o sistema de registros, adotado desde a colheita até a
emissao do resultado, permite a rastreabilidade da amostra e a correta identificacao
do paciente

[1.7.20 - verificar se estdo impressas as orientacbes para as condigdes de
armazenamento e transporte das amostras, bem como do tempo a ser observado
entre a colheita das amostras e a realizagdo dos exames | : 5

feita a colheita da amostra | _____ sim ----- nao

[1.7.22 - verificar se estd impressa a padronizacdo dos diversos produtos (como por
exemplo anticoagulante, meios de preservacdo, aditivo, etc) a serem utilizados na
colheita de amostras | _____ sim --—--- néo|

1.8 - SALA DE REIDRATACAO ORAL E INTRAVENOSA

[1.8.1 - verificar se a sala apresenta as dimensées minimas de 7,0 m2 por paciente e
se dispbe de bancada lavavel ou revestida com material lavavel para o preparo da
medicacao

[1.8.2 - verificar se a sala é provida de pia, sabdo liquido e papel toalha para a
lavagem das méos | _____ sim ----- néo|

Observacgao: se 0 sabao for em barras, deverao ser providenciadas barras pequenas,
e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

11.8.3 - verificar se o piso € revestido com material liso, impermeavel, antiderrapante,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
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continuidade

[1.8.4 - verificar se as paredes sao revestidas com material liso, impermeavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo apresenta solugdes de
continuidade

11.8.5 - verificar se o0 teto apresenta-se em boas condicées de conservacédo e de
limpeza

11.8.6 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes de
vazamento de 4gua |-----sim ----- nao|

[1.8.7 - verificar se a iluminagao, natural ou artificial, € adequada para a realizacao
das atividades com seguranga | . =

11.8.8 - verificar se € feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depositos de sujidades no bulbo das lampadas

11.8.9 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas

[1.8.10 - em caso de ventilagao artificial, verificar se é feita a limpeza e manutencao
do sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante

ser permitido) | _____ sim ---—-- né0|

11.8.12 - verificar se os medicamentos e correlatos estdo guardados adequadamente
em armarios fechados, se estdo ao abrigo da incidéncia de raios solares, de luz e de
umidade

[1.8.13 - verificar se os medicamentos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estao dentro do prazo de validade, com as embalagens integras
e armazenados conforme a recomendacao do fabricante
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Se forem encontrados medicamentos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverao ser interditados. Devera ser anotado o nome e endereco
da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a autoridade
sanitaria competente, e lavrado o auto de infracao e termo de interdicdo de produtos.
No caso de produtos com o prazo de validade vencido, os mesmos deverdo ser
inutilizados e lavrado o auto de infracdo correspondente.

11.8.14 - verificar se a sala dispde de bragadeira para a aplicacdo de medicacao
endovenosa

11.8.15 - verificar se 0os medicamentos sdo aplicados por auxiliar ou técnico de
enfermagem legalmente habilitado, treinado e reciclado para os diversos
procedimentos

Observacao: devera ser verificado se os funcionarios de enfermagem encarregados
da aplicacdo dos medicamentos tém registro no COREN e se estao legalmente
habilitados para as atividades realizadas (conforme a Lei Federal 7.498/86).

Il. 8.16 - verificar se existem rotinas impressas para todos os procedimentos em sala
de reidratacao oral e intravenosa, incluindo as orientacées aos pacientes

Observacao: de acordo com as normas técnicas da ABNT, os residuos pérfuro-
cortantes deverdo estar contidos em recipientes rigidos, resistentes. Os residuos
biol6gicos deverao ser acondicionados em saco plastico branco leitoso e identificado
como contaminado.

[1.8.18 - verificar se a sala é equipada com balanca para pesar bebés e adultos,
macas, poltronas e cadeiras para acompanhantes | : =

[1.9 - AMBIENTES DE APOIO

II. 9.1 - verificar se a sala de utilidade, o depésito de material de limpeza e a sala de
servicos (com dimensao minima de 8,0 m?) estao dimensionados de acordo com as
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necessidades do estabelecimento e se estdo localizados de modo a permitir um
fluxo racional de operacionalizacao de trabalho

Observacoes:

- Sala de Servico - elemento destinado ao preparo da medicagdao e do material
utilizado na assisténcia ao cliente

- Sala de Utilidade ou Expurgo - unidade destinada a limpeza, desinfec¢ao e guarda
dos utensilios utilizados na assisténcia ao paciente

11.10 - DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS - devera ser seguido o roteiro de vistoria
especifico.

Il - CONDIGOES DE ILUMINAGAO, VENTILAGAO, EXAUSTAO, INSTALACOES
ELETRICAS E DE COMBATE A INCENDIO, E CIRCULAGAO VERTICAL

[ll.1 - verificar se a iluminacao, natural ou artificial, € adequada para a realizacao das
atividades com seguranga | _____ sim --——- nao

[ll.2 - verificar se o pé direito e o dimensionamento das janelas estao compativeis
com a area (Regulamento aprovado pelo Decreto 12.342/78) | . ~

1.3 - verificar se é feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depdsitos de sujidades no bulbo das lampadas |----—-sim - nao|

lll.4 - verificar se a ventilagdo natural ou artificial é adequada para as atividades
realizadas

[11.5 - em caso de ventilagéo artificial, verificar se € feita a limpeza e manutencao do
sistema, na periodicidade recomendada pelo fabricante | _____ Sim - néo|

[11.6 - verificar se ha indicacdo da voltagem das tomadas e se estas
sdo em numero suficientes e préximas aos equipamentos |

[11.7 - verificar a existéncia de fiacdo exposta ou de fios danificados
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[11.8 - verificar a existéncia de duplicadores em tomadas ("benjamin" ou "trés" devem
ser proibidos)

[11.9 - verificar se o0 estabelecimento possui Atestado de Vistoria fornecido pelo Corpo
de Bombeiros (conforme Decreto Estadual 38.069/93) e atualizado a cada dois
anos. Anotar nimero ----------

[ll. 10 - verificar, nas edificagcbes com mais de um pavimento, se as escadas
destinadas ao uso dos pacientes sao providas de corrimdo; sdo revestidas com
material antiderrapante; nao apresentam degraus dispostos em leque; ha um
patamar intermediario, no minimo a cada 2,00 m

[l1.11 - verificar, nas edificacbes com mais de um pavimento, em que a circulacao é
feita por rampas: se a rampa é provida de corrimao, guarda-corpo e se 0 piso nao é
escorregadio; se em todos os pontos da rampa o pé direito minimo é de 2,00 m; se
ha patamar intermediario, no ponto em que a rampa muda de direcao

[l1.12 - verificar, nas edificacbes com mais de um pavimento, em que a circulagéo
vertical é feita por elevador, se é feita a manutencao preventiva e corretiva do
equipamento

IV - INSTALACOES ESPECIAIS
IV.1 - ABASTECIMENTO DE AGUA

IV.1.1. Origem da agua de abastecimento:

------ poco freatico sem cloracdo adequada

------ poco freatico com cloracao adequada (verificar o teor de cloro com comparador
de cloro, que pode ser visual ou digital) )

------ poco artesiano (outorga expedida pelo Departamento de Aguas e Energia
Elétrica - D.A.E.E. no. ----- [ -=-m--- , conforme Decreto Estadual 41.258/96)

------ Servico de Abastecimento Publico de Agua
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IV.1.2 - Capacidade de reservagao de agua

--------- litros em ------- reservatorios.
A capacidade de reservacdo é suficiente? |-----sim - nao|

O gasto estimado é de 10 litros de agua para cada paciente por dia; mais 50
litros/funcionario/dia; mais a agua para a limpeza. A capacidade minima de
reservagao devera ser o equivalente ao consumo de dois dias ou mais, dependendo
da confiabilidade do sistema de abastecimento (Portaria MS 1.884/94).

IV.1.3 - verificar se os reservatérios estdo sem rachaduras e se permanecem
tampados

| ----- sim ----- nao
IV.1.3 - LIMPEZA DOS RESERVATORIOS
IV.1.3.1 - verificar se ha registro das limpezas efetuadas | ..... sim ----- néo|
IV.1.3.2 - verificar se a limpeza € realizada a cada seis meses | ..... sim ----- nao

IV.1.3.3 - verificar se os procedimentos basicos para a limpeza dos reservatérios de
agua estdo estabelecidos e impressos [---sim nio

IV.2 - SISTEMA DE ESGOTO SANITARIO

IV.2.1 - verificar se os efluentes sdo lancados na rede publica de coleta e tratamento
de esgoto e se o estabelecimento esta efetivamente ligado a rede publica de coleta e
tratamento de esgoto |

Observacao: os efluentes nao podem ser lancados no sistema de coleta de aguas
pluviais

IV.2.2 - verificar nos locais onde nao existe rede publica de coleta e tratamento de
esgoto se o esgoto é tratado conforme a Norma Técnica da ABNT NBR 7229/92

IV.3 - SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
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IV.3.1 - verificar se os residuos solidos contaminados com material bioldégico sao
dispostos conforme as normas técnicas da ABNT (residuos pérfuro-cortantes em
recipientes rigidos, e todos os residuos bioldgicos embalados em saco plastico
branco leitoso e identificado)

IV.3.2 - verificar se os residuos solidos contaminados com material biolégico sao
tratados conforme as normas da ABNT e Resolucdo CONAMA 5/93 (incineracao ou
esterilizacdo a vapor - autoclavagem, antes de ser encaminhado para o aterro
sanitario)

IV.4 - SISTEMA DE ABASTECIMENTO CENTRALIZADO DE AR COMPRIMIDO
MEDICINAL

IV.4.1- verificar se a succdo dos compressores esta localizada do lado de fora da
edificacdo, e se o ponto de captacao de ar atmosférico esta afastado de sistemas de
exaustdo como fornos, sistemas de exaustdao da area contaminada de lavanderia
hospitalar, motores de combustdo, descargas de vacuo hospitalar, revolvimento de
entulhos, lixo, tubulacées do sistema de exaustdo do vacuo hospitalar, instalacoes de
vacuo medicinal, torres de resfriamento de ar condicionado, etc

IV.4.2 - verificar se o ponto de captacado esta localizado conforme determinagédo da
Portaria MS 1.884/94

Observacoes:

a) - o ponto de captacdo de ar devera estar localizado a uma distancia minima de
3,00 metros de qualquer porta, janela, entrada da edificagdo ou outro ponto de
captacao;

b) - o ponto de captacdo de ar devera estar localizado a uma distancia minima de
16,00 metros de qualquer exaustao de ventilacdo, descarga de bomba de vacuo ou
"vent" sanitario, e devera estar a uma distancia de 6,00 metros acima do solo;

c) - a extremidade do local de entrada tem de ser protegida por tela e estar voltada
para baixo
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d) - se houver uma fonte alternativa de ar com qualidade melhor ou igual a do ar
atmosférico, essa fonte podera ser utilizada

IV.4.3 - verificar se as unidades geradoras de ar comprimido estdo instaladas em
locais onde é possivel o controle do ruido ambiental | . =

IV.4.4 - verificar se a central de ar comprimido é composta basicamente por:
reservatérios (no minimo dois); purgador de agua condensada no reservatorio (para
a retirada automatica da agua gerada no processo de compressao do ar); secador
(devera existir em locais excessivamente Umidos, ou quando o purgador de agua nao
funcionar bem) e dois compressores (cada compressor, isoladamente, devera suprir
a demanda do estabelecimento)

IV.4.5 - verificar se os compressores utilizados sdo do tipo alternativo e isento de
6leo, ou do tipo rotativo selado a agua

IV.4.6 - verificar se os compressores estao ligado ao sistema de alimentacdo normal
de energia e a um sistema alternativo de suprimento de energia elétrica de
emergéncia

IV.4.7 - verificar se a central de ar comprimido é dotada de sistemas elétricos de
partida e parada | : =

IV.4.8 - verificar se o sistema é dotado de alarmes (sonoro e visual) e em
funcionamento, para a sinalizacdo de pressdes altas e baixas na rede

IV.4.9 - verificar se o sistema é dotado de filtros, em diferentes locais da instalagéo,
para a purificagdo do ar (os filtros mais eficientes deverao estar colocados proximos
aos pontos consumidores) | -

IV.4.10 - verificar se ha registro de testes periddicos da eficiéncia da rede de ar
comprimido medicinal (medidas de pressao estatica e dinamica de cada ponto de
saida de ar comprimido do estabelecimento)

IV.4.11 - verificar se ha registro dos testes microbiolégicos da agua
condensada em reservatérios | ----- sim  ----- nao
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IV.4.12 - verificar se hd um programa de manutengdo do sistema, com a existéncia
de pecas vitais em estoque, e com a troca de filtros na frequéncia recomendada
para a garantia da qualidade do ar |

IV.4.13 - verificar se ha registro dos testes de contaminantes do ar e se os niveis
estdo compativeis com os niveis toleraveis para ar comprimido medicinal (conforme
Manual de Seguranca no Ambiente Hospitalar, M.S., 1.995) |

----- sim -----néo|

COMPONENTES DO AR MEDICINAL VALORES

PERMISSIVEIS
Oxigénio 19 - 23% atm
Monoxido de Carbono 5 ppm
Diéxido de Carbono 500 ppm
Metano 25 ppm
Hidrocarboneto halogenado total, fluidos 5 ppm
refrigerantes/solventes
Agentes anestésicos 0,1 ppm
Oxido nitroso 5 ppm
Oleo e material 1 mg/m

Fonte: National Standard of Canada (Manual de Seguranca no Ambiente Hospitalar,
M.S., 1.995)

IV.5 - SISTEMA DE ABASTECIMENTO CENTRALIZADO DE OXIGENIO
MEDICINAL

IV.5.1 - verificar se o sistema de abastecimento centralizado de oxigénio medicinal é
constituido por:

IV.5.1.1 - central de suprimento com cilindros --------

IV.5.1.2 - central de suprimento com tanque criogénico ---------

IV.5.1.1 - CENTRAL DE SUPRIMENTO COM CILINDROS

IV.5.1.1.1 - verificar se a central dispde de duas baterias de cilindros de oxigénio,
com capacidade minima igual ao consumo normal de dois dias |

Observacao: a capacidade de reservacdao também podera ser maior ou menor,
dependendo da possibilidade de frequéncia de fornecimento
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IV.5.1.1.2 - verificar se a central esta localizada em ambientes sem ligacao direta
com locais de uso ou armazenagem de agentes inflamaveis; e também se nao esta
sendo usado como depésito de agentes anestésicos inflamaveis (as duas situacdes
nao devem ser permitidas)

IV.5.1.1.83 - verificar se o local de armazenagem dos cilindros de oxigénio esta
protegido de incineradores, caldeiras e outras fontes de calor | _____ sim_ ----—- néo|

IV.5.1.1.4 - verificar se o local de armazenagem dos cilindros de oxigénio esta
afastado de transformadores, chaves elétricas e linhas abertas de condutores de
energia elétrica

IV.5.1.2 - CENTRAL DE SUPRIMENTO COM TANQUE CRIOGENICO

IV.5.1.2.1 - verificar se o tanque criogénico esta localizado acima do solo; se esta
localizado ao ar livre ou em um abrigo a prova de incéndio; se esta protegido das
linhas de transmissao de energia elétrica, receptores e tubulacéo de liquidos e gases
inflamaveis

IV.5.1.2.2 - verificar se o0 tanque criogénico esta localizado a distdncias minimas de
outras edifica¢des, conforme Portaria M.S. 1.884/94 | _____ sim ----- nao

TABELA - DISTANCIAS MINIMAS (Portaria M.S. 1.884/94)

Edificio com estrutura de madeira 15,0 m
Edificio com estrutura diferente de madeira 0,5m
Abertura de parede de estrutura adjacente (este 3,0m

procedimento deve ser adotado apenas para reguladores
de pressao, dispositivos de vapor de alivio de presséo,
vaporizadores, tubulacées e interligacdes

Lugares publicos, tais como largos, pracas, lazer, etc 15,0 m
Calcadas ou estabelecimentos 3,0m
Limite da propriedade vizinha 1,5m

IV.5.1.2.3 - verificar se as tubulagbes para oxigénio medicinal e ar comprimido
atendem as Normas Técnicas da ABNT
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V - LIMPEZA E DESINFECQAQ DE ARTIGOS E SUPERFICIES/ MEDIDAS DE
PROTECAO CONTRA INFECCAO

V.1 - verificar se ao final do dia de traballho é feita a limpeza de superficies conforme
recomendacao do "Manual de Processamento de Artigos e Superficies , M.S., 1.994"

|--—--sim -—---nao|

Os consultérios médicos, sala de inaloterapia, sala de vacinas, sala de medicacéo,
sala de colheita de amostras para exames laboratoriais, sala de curativos e sala de
reidratacdo oral e venosa sao considerados areas semi-criticas (classificacao de
Spaulding). A limpeza rotineira das superficies (pisos, paredes, tampos e peitoris)
deve ser feita com agua e sabao. Se houver contaminagdo com sangue, secrecdes
ou excrecoes , devera ser feita a descontaminagao prévia com o hipoclorito de sédio
a 1% (10.000 ppm) e depois procedida a limpeza de rotina. Nos sanitarios deve ser
utilizado o hipoclorito de sédio a 1% (10.000 ppm) para a desinfeccao.

Para os equipamentos como macas, colchonetes, divas, balangas, refletores,
aparelhos telefénicos e outros deve ser feita a limpeza com agua e sabao, seguida
da friccdo com alcool 70%.

V.2 - verificar se é feita a limpeza, desinfeccao e esterilizacdo dos artigos, conforme
recomendacao do "Manual de Processamento de Artigos e Superficies", M.S., 22 Ed,
1.994 e Resolucao SS-374/95

Os artigos utilizados no consultério, como estetoscépio, otoscopios e termbdmetro
clinico utilizado para a afericdo de temperatura axilar sdo considerados artigos nao
criticos e devem ser submetidos a desinfecgdo de baixo nivel (alcool 70% - fricgdo
por trés vezes consecutivas) ou limpeza, apdés avaliagdo de cada artigo. O
esfigmomandmetro deve ter o manguito lavado, sempre que necessario. As roupas
utilizadas no consultério (lengéis para a forracdo de macas de exames) também
podem ser considerados artigos nao criticos (se entrarem em contacto somente com
pele integra, sem a presenca de fluidos corp6reos) e devem ser lavadas com agua e
sabdo. Os copos para agua, também sao artigos ndo criticos e devem ser
submetidos a lavagem com agua e sabao.

Se néo forem utilizados abaixadores de lingua descartaveis, os mesmos deverao ser
submetidos a desinfecg¢édo de alto nivel (imersdo em glutaraldeido a 2% por 30 min.)
ou esterilizacao (estufa ou autoclave) ap6s a limpeza. Devera haver local apropriado
para a realizacdo do processo.
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Os espéculos vaginais sao artigos semi-criticos e devem sofrer desinfeccao de alto
nivel (imersdo em glutaraldeido 2% por 30 min.) e ser empacotados individualmente.
O processo de limpeza e desinfeccdo ndo é necessario para os espéculos de uso
anico.

V.3 - verificar se o eletrocautério e as pontas do criocautério sdo submetidas ao
processo de esterilizacao |

Para o eletrocautério e as pontas do criocautério o processo recomendado € a
esterilizagdo por 6xido de etileno. No caso de nao ser possivel a esterilizacdo por
oxido de etileno, pode ser feita a esterilizacdo com paraformaldeido. Podem ser
utilizadas as pastilhas de formaldeido, na concentracdo de 3% (3g/100cm3), em
estufa a 500C, com umidade relativa de 75 a 80%, durante 4 horas. Os materiais
devem estar limpos e secos. As pastilhas devem ser distribuidas uniformemente no
fundo do recipiente, que deve ser de aluminio ou ago inoxidavel. As pastilhas devem
ser isoladas do material a ser esterilizado com trés camadas de gase. A quantidade
de pastilhas a ser utilizada depende do volume da caixa que contém os materiais
(calcular o volume da caixa - volume = comprimento x largura x altura; a quantidade
de paraformaldeido necesséria, em gramas € igual a 3 x volume/ 100) .

V.4 - verificar se na embalagem do eletrocautério e das pontas do criocautério ha
indicacao da data de esterilizagao | - 5

E aceitavel o prazo de um ano para os materiais esterilizados por éxido de etileno e
de uma semana para os materiais esterilizados com paraformaldeido em estufa.

V.5 - verificar se as pingas para biopsia sédo esterilizadas | ..... sim ---—-- néo|

As pincas podem ser esterilizadas na estufa (calor seco) , com exposicdo de uma
hora a temperatura de 170°C, ou autoclave (tempo de exposicdo conforme o
equipamento). Deverao estar acondicionadas em caixa metalica fechada.

V.6 - verificar se as mascaras faciais utilizadas para inaloterapia sdo processadas
adequadamente | _____ sim ---—-- nao

As mascaras faciais utilizadas para inaloterapia sdo artigos nao criticos, porém
devem sofrer desinfeccao por imersdo em solucao de hipoclorito de sodio a 0,1%
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(1.000 ppm), por no minimo 20 minutos. Depois deverdo ser enxaguadas
copiosamente em agua corrente.

V.7 - verificar se as solucgdes utilizadas para a desinfeccao de artigos estdo contidas
em recipientes plasticos, com aposicao de rétulo com nome do produto,
concentragcdo da solugéo e data de ativagéo ou preparo da mesma | - ~

----- sim -----ndo

As solugdes de hipoclorito de sddio a 1% que néo foram estabilizadas com cloreto de
sédio tém um prazo de validade de 24 horas. Devem estar contidas em recipientes
plasticos, fechados e ao abrigo da luz.

As solucdes de glutaraldeido devem permanecer em recipientes plasticos com
tampa. O prazo de validade da solucao pode ser de 14 ou 28 dias apds a ativacao
(seguir a recomendacao do fabricante). A solucdo devera ser desprezada antes do
término do prazo de validade se houver alteragdo de coloracdo ou presenca de
deposito. Nao devem ser imersos materiais de metais diferentes simultaneamente,
devido a possibilidade de corrosao eletrolitica.

Os materiais deverao ficar totalmente imersos na solug¢édo de hipoclorito de sodio ou
de glutaraldeido, e deve-se evitar a formacéao de bolhas de ar.

Em caso de estarem sendo utilizados para a limpeza e desinfec¢do de artigos e
superficies produtos sem registro no Ministério da Saude, anotar o nome do produto,
da empresa e também o endereco da mesma e solicitar ao érgdo competente a
adocao de medidas cabiveis.

V.8 - verificar se 0os equipamentos estdo acondicionados adequadamente e
guardados em armarios ou gavetas, limpos e fechados | : A

V.9 - verificar a existéncia de E.P.l. (Equipamentos de Protecao Individual) como
luvas de borracha, botas de borracha e avental impermeavel para a realizagdo da

limpeza de superficies | _____ sim --—--- né0|
V.10 - verificar a existéncia de E.P.l. para a esterilizagdo/desinfeccao com
paraformaldeido e glutaraldeido, como: mascara com filtro quimico, 6culos, luvas de
borracha e avental impermeavel | _____ sim ----- nao

V.11 - verificar a existéncia de E.P.l. para a esterilizagdo por calor seco, como: luva
de amianto com cano longo
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- dupla adulto)
Esquema de vacinagao recomendado:

-vacina dupla adulto: trés doses (segunda dose com intervalo de dois meses apés a
primeira dose; terceira dose com intervalo de seis meses apds a segunda dose) e
intervalos a cada dez anos, por toda vida (apés ferimento contaminado reduzir o
intervalo para cinco anos vida). Resolugdo SS - 175, de 23.12.97 - aprova a Norma
do Programa Estadual de Imunizacao

VI - DOCUMENTACAO DO PACIENTE

VI.1 - verificar a existéncia de guarda de prontuarios ou de fichas clinicas dos
pacientes

VI- 2 - verificar se no receituario médico estao impressos o0 nome do médico, nimero
de registro no CREMESP e endereco do consultério

VIl - SAUDE DO TRABALHADOR

VII.1 - verificar a existéncia de CIPA (Comisséao Interna de Prevencéao de Acidentes) -
para estabelecimentos com mais de 20 funcionarios, conforme Portaria M.T. -
3.214/78. O funcionamento da CIPA devera ser verificado através

das atas de reunido |

VII.2 - verificar a existéncia de SESMT - Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (para estabelecimentos com mais de 100 funcionarios),
conforme Portaria M.T. 3.214/78

VII. 3 - verificar se os funcionarios estao vacinados contra Hepatite B e contra tétano
(vacina dupla adulto) | . "

Esquema de vacinag&o recomendado:

-vacina dupla adulto: trés doses (segunda dose com intervalo de dois meses apés a
primeira dose; terceira dose com intervalo de seis meses apds a segunda dose) e
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intervalos a cada dez anos, por toda vida (apés ferimento contaminado reduzir o
intervalo para cinco anos vida). Resolugdo SS - 175, de 23.12.97 - aprova a Norma
do Programa Estadual de Imunizacao

-vacina contra hepatite B: trés doses (0,1 e 6 meses) - Infeccao Hospitalar -
Epidemiologia e Controle - Couto, Pedrosa e Nogueira - Medsi, 1.997

VIl.4 - verificar se sao realizados os exames médicos admissionais e periddicos,
conforme as recomendagbes do Ministério do Trabalho | ..... sim ---—- néo|

VIL5 - verificar se existem riscos adicionais para os funcionarios, como por exemplo,
calor excessivo, ruido excessivo, iluminacdo deficiente, pisos escorregadios,
produtos quimicos e umidade excessiva

VII.6 - verificar se os reparos em instalacdes elétricas sao feitos por pessoal
especializado

VII.7 - verificar se ha registro das ocorréncias de acidentes de trabalho, incluindo os
acidentes com pérfuro-cortantes e se ha discriminacédo dos acidentes

VII.8 - verificar se ha rotinas impressas para a profilaxia imediata pds-acidente e se
ha a disponibilizagdo de medicamentos, soros, vacinas (ex: medicagédo anti-HIV e
vacina contra a Hepatite B) |

VIL.9 - verificar se ha programa de treinamento em primeiros socorros e reanimagao
cardiorrespiratéria, bem como programas de reciclagem | - -

VIl- CONCLUSOES

VII.1- PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO - na constatacdo de exercicio
ilegal da medicina, devera o fato ser imediatamente comunicado a Delegacia de
Policia

VIl.2 - MEDIDAS ADOTADAS : )
LAVRATURA DE AUTOS DE INFRAGCAO .
Anotar 0 nUmero e série doS QUIOS  =-==-========mmmm s

LAVRATURA DE TERMOS DE INTIMACAO.
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LAVRATURA DE TERMO DE INTERDIGAO.
Anotar 0 nUMero € Série do termO =--=--=====m=mmmm e

Localidade e data: -------=-======mmmmmmom oo
Profissionais Responsaveis pela Inspecao
Assinatura ---mmmmmmmsmmemee oo

Nome Legivel-------m--m-mmmmmmmm oo Cargo/fungéo ------------------
INStituicd0 ----------=--=--=mmmmmmmooeeaee Lotagéo



