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ROTEIRO DE INSPECAO PARA CONSULTORIO SEM
PROCEDIMENTO

1. IDENTIFICA(;AO DO ESTABELECIMENTO
Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CAEPF:

Endereco:

Bairro:

Municipio: Rio Bananal /ES CEP:29920-000

Fone fixo: Celular:

E-mail:
Responséavel Técnico: CPF: CR :

Possui alvara de localizacdo expedido pela prefeitura: () sim () ndo

Motivo da Inspecao:

( ) Solicitacdo de licenca sanitaria inicial ( ) Renovacao de licenca sanitaria
( ) Outros/Especificar:

2. RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE UTILIZAM O CONSULTORIO:

Nome Especialidade Registro no CR

OBS: Acrescentar roteiros de sala cirdrgica ou vacina, quando houver.

3. DOCUMENTACAO

LEGENDA: SIM /NAO/ NA = NAO SE APLICA SIM | NAO | NA

1. Alvaras fixados em local visivel;

2. Possui certificado de responsabilidade técnica do conselho correspondente atualizado;

3. Listagem detalhada das atividades a serem desenvolvidas no estabelecimento por cada um
dos profissionais;

4. Possui comprovante de vacinacdo dos profissionais do estabelecimento;

5. Arquivo de cépia da Comunicacéo de Acidente de Trabalho-CAT?

6.Rotina detalhada por escrito do processo de limpeza ambiental e de superficies, incluindo
equipamentos;

7. Rotina detalhada por escrito do processo de limpeza dos filtros dos equipamentos do
sistema de climatizacdo de ar;

8. Comprovante de limpeza dos reservatorios de agua, pragas e vetores emitido por empresa
licenciada;

9. Cépia do servico de Plano de Gerenciamento de Servigo de Salde - PGRSS conforme
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RDC n° 306/04/ANVISA ou outra que vier substitui-la? | | |
OBs.;

4. ESTRUTURA SIM | NAO | NA

4.1 RECEPCAO E AMBIENTE

4.1.1 Sala/area para registro e arquivo de fichas e prontudrios?

4.1.2 Balc&o/guiché?

4.1.3 Area de espera?

4.1.4 Bancos/assentos destinados ao publico?

4.1.5 Ambiente integro (portas, paredes, piso, teto, janelas, rodapés, revestimentos) em
perfeitas condi¢cdes de instalacdo elétrica, hidraulica e sanitaria; limpo e organizado.

4.1.6 Mobiliario de acordo com a RDC 50/02- ANVISA (liso, lavavel e impermeavel) atencéo a
cortinas, tapetes, biombos, etc.

4.1.7 Ambiente livre de objetos em exposi¢do nao relacionados ao exercicio das atividades
fins (colecBes, livros, quadros, esculturas, plantas, etc,));

4.1.8 Ralos de sanitarios, copas, etc, possuem protecdo contra a entrada de insetos.

Obs.:

4.2 SANITARIOS SIM | NAO | NA
4.2.1 Separados por sexo e porta com abertura para fora?

Obs.:

4.3 CONDICOES DE LAVAGEM DAS MAOS: SIM | NAO | NA

4.3.1 Existéncia de lavatério ?

4.3.2 Dispensador com sabdao liquido ou sabdo em barra em pedag¢os pequenos e orificios no
porta-sabdo para permitir a drenagem?

4.3.3 Suporte com papel toalha ?

4.3.4 Lixeira com saco pléstico e tampa de acionamento por pedal?

Obs.:

5. CONSULTORIOS SIM | NAO | NA

5.1 Ndmero de consultérios/ total:

5.2 Existéncia de lavatério/ pia com torneiras que dispensem uso das maos, exclusivo para
lavagem de maos, provida de dispensador de sabdo liquido, papel toalha ou sistema de
secagem elétrico e lixeira com tampa e pedal em area de atendimento e/ou tratamento e/ou
exame na seguinte propor¢cdo: Um a cada consultério e/ou sala de exame; Um a cada seis
boxes (fisioterapia).

5.3 Lixeira com saco branco leitoso e tampa de acionamento por pedal( area c/ material
contaminado)?

5.4 Auséncia de cortinas, estantes com livros e objetos, vasos de plantas aquarios abertos e
outros adornos de dificil higienizacdo na &rea de atendimento/tratamento?

5.5 Sanitario anexo ao consultério de: Ginecologia/Obstetricia, Urologia ou Proctologia?

5.6 Obs: Caso possua sanitario em anexo, o lavatério é dispensado.

Obs.:

6. SALA DE EXAMES: SIM | NAO | NA

6.1 Bancada com pia — cuba profunda se necessério

6.2 Maca

6.3 Existéncia de equipamentos conforme assisténcia prestada

6.4 Escada com dois degraus

6.5 Armario para guarda de medicamentos para guarda de material médico hospitalar
6.6 Equipamentos completo para atendimento das Urgéncias /Emergéncias

6.7 Fonte de oxigénio
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6.8 Aspirador | | |
Obs.:

7. EQUIPAMENTOS DE USO GERAL, DISPONIVEIS NOS CONSULTORIOS: SIM | NAO [ NA

7.1 Esfigmomandmetro adulto e infantil

7.2 Estetoscopio adulto e infantil

7.3 Otoscopio

7.4 Oftalmoscopio

7.5 Negatoscopio

7.6 Balanca antropométrica adulto

7.7 Balanca infantil

7.8 Régua antropométrica

7.9Termdmetro clinico( para uso adulto e infantil)
Obs.:

8. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA SIM | NAO | NA

8.1 Tanque

8.2 Bancada de material de facil limpeza e desinfeccao

8.3 Local para guarda de materiais, de facil limpeza e desinfeccao
Obs.:

9. CONDICOES ORGANIZACIONAIS SIM | NAO | NA

9.1 Ficha ou prontuarios dos pacientes?

9.2 Registro da manutenco preventiva e corretiva dos equipamentos?

9.3 Manual de normas e rotinas técnicas atualizadas e disponiveis ?

9.4 Almotolia identificada com: tipo de solugédo, data e validade ap6s o envase ?

9.5 Armazenamento e acondicionamento de material médico hospitalar e de instrumental, em
embalagem integra, identificados e dentro do prazo de validade de esterilizacdo?

9.6 Guarda de medicamentos e material médico hospitalar em local exclusivo isento de
umidade, de facil limpeza e desinfec¢ao?

9.7 Medicamentos e material médico hospitalar com controle de prazo de validade e registro
no MS?

9.8 Notifica ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica as doencas de Notificacdo Compulsorias?
9.9 Realiza desinfeccao dos equipamentos ap0s sua utilizagdo?

Obs.:

10. DESINFECCAO PREVIA E ESTERILIZACAO: SIM | NAO | NA

10.1 Lavatério para instrumental exclusivo para este fim, com cuba funda de 40 cm de
profundidade?

10.2 Instrumental lavado fora da &rea de atendimento clinico?

10.3 Ha desinfeccao/descontaminagdo prévia com agente quimico antes da lavagem e da
esterilizac8o, obedecendo ao tempo preconizado de imersédo?

10.4 Sala para esterilizac@o/desinfec¢do quimica com sistema de exaustdo, recipientes para
imersao dos materiais, bancada sem cuba para preparo e armarios? Possui area para preparo
e esterilizacdo fisica dos materiais?

10.5 Realiza esteriliza¢cdo nos instrumentos que entram em contato com a cavidade bucal e
com secrec¢des corpéreas?

10.6 Possui autoclave para esterilizagcao aprovado pelo MS/ANVISA?

10.7 Realiza teste bioldgico?

10.8 Possui destilador para enxagie dos materiais quimicamente esterilizados? Ou soro
fisiologico em quantidade compativel com a demanda de materiais esterilizados por este
processo?

10.9 Realiza esterilizacdo quimica? Solucéo tempo freqUiéncia de troca

10.100s materiais sdo devidamente acondicionados para esterilizagdo?
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10.11 Os materiais esterilizados s&o identificados com a data da esterilizagio? | | |
Obs.:

11. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI): SIM | NAO | NA

11.1 Oculos
11.2 Mascara
11.3 Luvas
11.4 Avental
Obs.:

Referéncia legal: -Resolugdo RDC/ANVISA 306/04 - Resolugdo RDC/ANVISA 50/02

OBS:

1.— A Autoridade Sanitaria Fiscalizadora, no exercicio de suas atribuicdes,
podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros que se fizerem
necessarios para garantia da Saude Publica, bem como os que constam em
normas aplicaveis ao caso;

2.— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as
determinacdes da Autoridade Sanitaria Fiscalizadora e por atualizacdo de
legislagbes vigentes

Ap6s vistoria realizada pela(s) autoridade(s) sanitaria(s), fica(m) o(s) Senhor(es) notificado(s) a providenciar as a¢des necessarias a
correcdo das ndo-conformidades apontadas.

Para a concessdo do Alvara Sanitario, o estabelecimento deve manter condi¢des higiénico- sanitarias e estruturais em conformidade com a
legislacdo vigente e toda a documentacdo pertinente ao desenvolvimento de suas atividades vigentes.

NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL: ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

OBSERVACOES:

CARIMBO COM ASSINATURA DAS AUTORIDADES DE SAUDE:

DATA E HORA:

Concluséo:
() No momento da inspec¢do, o estabelecimento apresentava irregularidades que deverdo ser
corrigidas de acordo com o Termo de Obriga¢c8es a Cumprir ou Auto-Termo em anexo.

() No momento da inspecéo, o estabelecimento se encontrava em condi¢fes fisico-funcionais de
acordo com as normas sanitarias pertinentes.
Data:

Inspetores:

Ciente(s):
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