ROTEIRO BASICO DE INSPEGCAO EM ESTABELECIMENTOS DE PROTESE
ODONTOLOGICA

IDENTIFICACAO

Nome do Estabelecimento:

Endereco:

Bairro:

Responsavel Técnico:

CROSP:

Motivo da vistoria:

Data:

Fiscais:

CLASSIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE PROTESE ODONTOLOGICA

O estabelecimento possui as seguintes areas de atuacao:

() Area de Resina: consiste no estabelecimento de prétese odontoldgica
gue confecciona qualquer tipo de aparelho protético, inclusive aparelhos
removiveis de ortodontia empregando para tanto resinas auto polimerizaveis,
termo polimerizaveis ou foto polim erizaveis.

( ) Area de Metal: consiste no estabelecimento de protese odontoldgica que
confecciona qualquer tipo de aparelho protético de uso fixo ou removivel,
utilizando metais nobres ou ndo nobres através de processos de fundicdo.

() Area de Ceramica: consiste no estabelecimento de prétese odontoldgica
gue confecciona qualquer tipo de aparelho protético utilizando ceramica ou
porcelana dental;

( ) Area de protese buco maxilo facial: consiste no estabelecimento de
protese odontoldgica que confecciona qualquer tipo de aparelho protético
destinado a area de reconstrugcao buco maxilo facial.

LOCALIZACAO

() Anexos a estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
() Em area fisica independente

RECURSOS HUMANOS E PESSOAL AUXILIAR

() Possui servicos de limpeza, recepcao e entrega de servicos

() Possui técnicos em prétese dental devidamente registrado no CRO

() Possui auxiliar de prétese dental, devidamente registrado no CRO

() A composicao da equipe de trabalho é compativel com as areas de atuacao
do estabelecimento



AREAS FISICAS

Apresenta condicdes de iluminacgao, insolacdo e ventilacao, pé direito, e
instalacoes hidraulicas conforme legislacao vigente ?

( )sim ( ) nao

O piso é de material liso, resistente, impermeavel, que possibilite a execucdo
dos procedimentos de desinfeccao e limpeza adequados, sem descontinuidades,
tais como rachaduras ou fendas que possam abrigar sujidades ?

( )sim ( ) nao

As paredes sao de cor clara, de material leve ou de alvenaria, delimitando a area
de atendimento, fechada até o teto, revestidas por tinta ou material liso,
impermeavel, que possibilite a execucao dos procedimentos de desinfecgdo e
limpeza ?

(  )sim ( ) ndo

Acesso independente, ndo comum a outros usos?

( )sim ( ) ndo
* A drea de trabalho ndo pode ser instalada em corredores de acesso exclusivos para outras
dependéncias

Ha estabelecimento de assisténcia odontoldgica anexo ao laboratério de protese?

(  )sim ( ) ndo
*a drea deverd ser obrigatoriamente separada por parede ou divisdria até o teto, e com porta que
impega a comunicagao direta entre ambos

As paredes apresentam fendas, trincas, sinais de umidade ou mofo ?
( )sim ( ) n&o

O forro é de cor clara, pintado ou revestido por material que possibilite a
execucao dos procedimentos de desinfeccao e limpeza ?

(  )sim ( ) ndo

O forro apresenta sinais de fechaduras, fendas, umidade ou mofo ?

( )sim ( ) n&o

O estabelecimento de proétese odontoldgica possuem &rea minima de 10 m? ?
( )sim ( ) nao

A area fisica é suficiente para instalacao dos equipamentos necessarios e da
condigOes favoraveis de trabalho para a equipe ?

( )sim (  )ndo



O estabelecimentos de protese odontoldgica dispde de lavatério com agua
corrente ?

( )sim (  )ndo

DISTRIBUICAO DAS AREAS FISICAS E INSTALACOES SANITARIAS

Todo estabelecimento de prétese odontoldgica é provido de, no minimo:

a) bancada de trabalho ?
( )sim (  )ndo

b) local para arquivo de requisicdes de servicos ?
( )sim ( ) nao

c) local para armazenagem e acondicionamento de instrumentais e materiais ?
(  )sim ( ) ndo

d) bancada para instalacdo de equipamentos ?
( )sim ( ) n&o

Possui compartimento sanitario para a equipe de trabalho, ndo necessariamente
na area fisica delimitada pelo estabelecimento ?

( )sim (  )ndo

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Possui equipamentos condizentes com sua (s) area (s) de atuacgao ?

( )sim ( ) nao
*A relagdo dos equipamentos dos estabelecimentos de prdotese odontoldgica deverdo ser entregues
junto ao 6rgdo sanitario competente

Ha no interior dos estabelecimentos de prétese odontolédgica, equipamentos de
uso exclusivamente odontoldgico tais como cadeira odontoldgica, refletor,
cuspideira, e canetas de alta rotagao ?

( )sim (  )ndo

Os equipamentos de gases combustiveis sdo mantidos afastados de fontes de
calor, e as tubulacdes seguem a legislagao especifica, preconizada pela ABNT ?

( )sim (  )ndo

O estabelecimento de proétese odontoldgica que realiza fundigao - Area de metal
possuem sistema de exaustao de gases?

( )sim ( ) ndo



O compressor de ar comprimido é colocado fora da area de trabalho ou com
cobertura acustica ?

(  )sim ( ) ndo

Os equipamentos e demais utensilios que estdo em desuso ou em mas condicdes
de uso sdo retirados da area de trabalho?

( )sim (  )ndo

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Possui luvas com protecao anti térmica ?
( )sim ( ) ndo

Possui 6culos ?

( )sim ( ) ndo

Possui mascara com filtro para vapores ?
( )sim ( ) ndo

Possui avental ou jaleco ?

( )sim (  )ndo

REGISTRO DOS SERVICOS EXECUTADOS E DE PROFISSIONAIS
REQUISITANTES

O estabelecimento de proétese odontoldgica dispde de livro ou fichas de registros
para todos os servicos executados ?

( )sim ( ) nao

*Nestes registros deverdo constar o nome do Cirurgidao Dentista requisitante do servigo, nome do
paciente, descricao do(s) servigo(s), materiais utilizados, data de entrada e de saida

*Nos registros dos Cirurgides Dentistas requisitantes dos servigos deverdo constar:

a) Nome completo

b) Endereco

c) Inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia

Das responsabilidades

O acondicionamento e o prazo de validade dos materiais utilizados no
estabelecimento de prétese odontoldgica estdo de acordo com a legislagao
vigente?

(  )sim ( ) ndo



