SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA

SAUDAVEL

CHECK-LIST — CLINICAS E UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia

Endereco:

Bairro: Municipio:

UF: CEP CNPJ: CNES:

Fone: Fax: E-mail:

N° da Licenga: Servigos Ofertados:

Data Emissao: / /
Data Validade: /

~

Responsavel Técnico: C.R.

Responsavel Legal: CPF:

Horério de Funcionamento:

Classificagéo do Estabelecimento:
() Consultério ( )Clinica ( ) Unidade Basica de Saude () Posto de Saude

() Outros, especificar:

2. MOTIVO DA INSPECAO:

() Solicitacao de Licenca Sanitaria () Atendimento a denuncia

() Outros. () Renovacgao de Licenca Sanitaria

Data da Inspecéo: / /




3. CONDICOES GERAIS C | SIMINAG | NA
31 Piso de material liso, resistente e impermeavel, que permita facil N
" |limpeza e desinfeccéo;
39 Paredes/divis6rias com acabamento liso, de cores claras que N
"~ | permita facil limpeza e desinfecc¢éo;
3.3. |Instalacdes elétricas e hidraulicas estdo integras? N
3.4. |Possui area especifica para recepcao/espera? N
3.5. | Possui Sanitérios para o publico (masculino/feminino)? N
3.6. | Possui Sanitarios para funcionarios? N
Os Ralos possuem fecho hidrico (Art. 63 da RDC ANVISA N° 63 de
3.7. N
2011)?
38 Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal para banheiros( |
"~ |) e para acondicionamento de lixos infectantes( )?
3.9. |Possui local préprio para refeicdo/lanches de funcionarios N
310 As pias para higienizacdo das méaos possuem: dispensador com N
"~ | sabonete liquido( ) e porta toalha descartavel( )?
311 As janelas que se _comunicam com areas externas, possuem telas R
""" | de protecao contra insetos (art. 63 da RDC ANVISA N° 63 de 2011)?
3.12 Possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia (Lei N° 13.146, R
""" | de 6 de julho de 2015);
313 Possui alcool em gel nos consultérios () e salas de procedimentos N
71 ()? (RDC ANVISA N° 42 de 2010);
3.14 Possui programa anual ou semestral de treinamento e educacao |
"~ " | permanente implantado?
3.15 Servigo é ca_dastrado ( ) e realiza notificagBes no sistema NOTIVISA N
1) (Portaria M/S 1660/2009)?
Providenciar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
3.16. |do estabelecimento (8 IX do art. 23 da RDC ANVISA N° 63 de| N
2011)?
3.17. | Possui Area especifica para recepcéo/espera? N
3.18. | Depdsito de Material de Limpeza (DML) N
3.19. | Area para compressor e bomba a vacuo N
3.20. | Copa/cozinha N
3.21. | Area para reunido/ Educacdo em Salde N
3.92 Programa anual ou semestral de treinamento e educacgdo N
77" | permanente
C | SIM [NAO| NA

4. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS:

POP’S escritos, contendo instrugdes claras e bem definidas, datados, assinados pelo responsavel
técnico e responséavel legal sobre:

4.1. | Processamento de artigos I
4.2. | Abastecimento de agua I
4.3. |Limpeza das diversas &reas do ambiente I
4.4. | Padronizacdo de germicidas I
4.5. | Saude do trabalhador I
4.6. |Higienizacdo das maos I
4.7. | Anti-sepsia das maos e antebracos I
4.8. |Plano de gerenciamento de residuos I
49 Os POP’s estdo disponiveis para consulta em locais acessiveis a

guem se destina

5. SEGURANCA DO PACIENTE:

SIM

NAO

NA

5.1. | O servico esta cadastrado no NOTIVISA




5.2. | O servico realiza notificacdes no sistema NOTIVISA;

Os pacientes sao identificados com pelo menos duas informacdes?

5.3. . .

(Ex: Nome completo e Data de nascimento)

5.4. | Prescri¢cdes sao legiveis?

55 Todos os procedimentos e medicacfes sao registrados no prontuéario

™" | do paciente?

56 Medicamentos psicotropicos sdo armazenados em local com tranca?

"~ | Portaria 344/98
57 Bancada onde sao realizados os preparos de medicamentos
"' |encontra-se livre () e em dimensdo compativel com a rotina(_ )?
58 Medicacdes de alta vigilancia séo identificados ( ), armazenados
" |( ) e preparados de forma diferenciada( )?
5.9. | Profissionais realizam higienizacdo das maos de forma correta?
SIM [ NAO | NA
6. LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE ARTIGOS:
6.1 Dispbe de local especifico para limpeza, preparo e esterilizagéo de
" | materiais e artigos?
6.2. | Possui barreira técnica?
6.3 Dispbe de pia para lavagem das méaos dos profissionais contendo
" | sabdao liquido( ), papel toalha( ), lixeira com tampa?
O trabalhador que realiza limpeza/descontaminagdo de materiais e
artigos, faz uso de EPI's?

6.4. |Obs.: Os EPI's recomendados sao: luvas de borracha de canos
longos, mascaras, gorros, oculos de protecdo lateral e avental
impermeavel.

Realiza limpeza dos artigos com substancias enzimaticas?
6.5. | Obs.:Anotar 0 produto utilizado
6.6 Utiliza autoclave com tempo, temperatura e pressao preconizada?
" 1121 a 123 °C(15 A 30 min), 132 a 135 °C (10 A 25 min);
6.7 Realiza e registra monitoramento quimico?
" |Integrador Classe 5 ou 6

6.8. | Realiza e registra monitoramento biolégico?

Os materiais e artigos reprocessados sao acondicionados em
embalagens adequadas( ) e identificadas com data de esterilizacdo

6.9. : o .

(), data de validade( ), profissional responséavel pelo preparo( ),
identificacdo do material(_ );

Utilizam involucro em conformidade com a RDC 15/2012

OBS: Art. 79 N&o é permitido o uso de embalagens de papel kraft,

6.10. | papel toalha, papel manilha, papel jornal e laminas de aluminio,
assim como as embalagens tipo envelope de plastico transparente
ndo destinadas ao uso em equipamentos de esterilizacao.

SIM [NAO| NA

7. SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

7.1. | A sala possuiiluminacéo e aeracdo adequada?
A sala possui pia exclusiva para higienizacdo das maos dotada de
7.2. |dispensador com sabonete liquido( ) e porta toalha descartavel
)
7.3. | Dispbe de anti-séptico para lavagem das maos quando necessario?
74 A maca e a mesa de apoio sdo impermeabilizada para facilitar a
" |limpeza e/ou desinfeccdo?
75 Disp6e de caixa para descarte de perfurocortante em local
" | estratégico( ) e com suporte( )?
76 Os artigos médico-hospitalar utilizados nos procedimentos sédo

conservados integros( ) em armarios limpos e fechados( )?




8. SALA DE AEROSSOL: C | SIM [NAO| NA
Qual o produto quimico/germicida utilizado para o processamento
8.1. |dos kits de aerossol? I
Obs.: Nao é permitido o uso de produtos com toxidade respiratéria.
8.2 O recipiente contendo o produto quimico para o processamento dos |
"~ | kits, encontra-se fechado( ) e devidamente identificado  ( )?
8.3 Os kits de aerossol ficam totalmente imersos na solucdo e pelo |
"~ |tempo recomendado?
8.4 Real_izam limpeza e desinfecgdo dos kits de aerossol conforme rotina N
" |escrita?
9. SALA DE VACINA: C | SIMINAO| NA
9.1. | Sala de vacina possui metragem minima (area minima 6m?) I
9.2. |Ailuminacédo e aeracdo sdo adequadas? I
9.3. | A sala possui pia com bancada para preparo de vacinas? I
94 As pias para higienizacdo das mdaos possuem: dispensador com |
""" | sabonete liquido( ) e porta toalha descartavel( )?
A geladeira € mantida a uma temperatura de 2 a 8°C, com registro?
9.5. | Obs.: A temperatura deve ser observada e registrada duas vezes ao I
dia, solicitar registro.
9.6. | A geladeira é limpa quinzenalmente? I
97 A geladeira encontra-se longe da fonte de calor a uma distancia da N
"' | parede de no minimo 10cm?
98 A geladeira possui termdmetro de cabo extensor com temperatura |
" | maxima/minima?
99 Dispde de recipiente apropriado para descarte de perfurocortante em |
"~ |local estratégico( ) e com suporte( )?
9.10 As caixas térmicas utilizadas permitem correta higienizacao? N
""" | Obs. E proibido uso de isopores
10. SALA DE PREVENGCAO: C | SIM | NAG | NA
10.1 A mesa de exames é desinfetada e recebe cobertura com troca entre N
""" | cada cliente?
10.2. | O avental usado pelo cliente é de uso individual? N
10.3. | Foco clinico € desinfetado entre cada procedimento ? N
10.4 Qs arIigos destinados aos procedimentos de coleta do exame |
" | citolégico sdo descartaveis?
10.5. | Possui local para a paciente realizar a troca de roupa? R _
11. SERVICO DE LIMPEZA: C | SIMNAG | NA
11.1. | Utiliza luvas de borracha como EPI? N
11.2. | Utiliza botas de borracha como EPI, em ambiente Gmido? R
Possui material de limpeza adequado, em quantidade e qualidade
11.3. | suficientes (vassoura, rodo pano de chéo, sabdo e o desinfetante| N
padronizado)?
114 Uti.Iiza avental quando realiza atividade que possibilite contaminar o |
""" |uniforme?
C | SIM [NAO| NA

12. CONDICOES DE SANEAMENTO:

12.1.

Possui reservatorio de agua com tampa, com acesso restrito.

12.2.

A limpeza do reservatorio é realizado no intervalo de 6/6 meses com
comprovante?

12.3.

Realiza exame microbiolégico e fisico-quimico da agua, com laudo
de 6/6 meses.




12.4 Segrega e Acondiciona e os residuos conforme legislacdo (RDC n°
"7 1306/2004);

12.5. | Possui local para armazenamento dos residuos?

126 Possui de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
"~ | Saude- PGRSS?

13 — OBSERVACOES

LOCAL: | DATA:

FISCAIS:




ANEXO

CRITERIOS E INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE INSPECAO PARA
CLINICAS E UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os critérios para a avaliagdo do cumprimento dos itens do Roteiro de inspec¢do, baseia-se no risco
potencial inerente a cada item, visando a qualidade e seguranca do funcionamento dos estabelecimentos.

(*) CRITERIOS

Considera-se Imprescindivel (| ) aquele item que pode influir em
grau critico na qualidade e seguranca do funcionamento dos
IMPRESCINDIVEL = | estabelecimentos. Os quesitos assim considerados compdem um
conjunto de exigéncias legais contidas em resolucbes, portarias
federais, estaduais e municipais.

Considera-se Necessario (N) aquele item que pode influir em grau
menos critico na qualidade e seguranca do funcionamento dos
estabelecimentos. Os quesitos assim considerados compdem um
conjunto de exigéncias legais contidas em resolugdes, portarias
federais, estaduais e municipais. Verificado o hdo cumprimento dos
mesmos, deve ser estabelecido um prazo para adequacgdo
conforme a complexidade das acdes corretivas que se fizerem
necessarias.

NECESSARIO = N

) Considera-se Recomendavel (R) aquele item que pode influir em
RECOMENDAVEL =R grau ndo critico na qualidade e seguranca do funcionamento dos
estabelecimentos.

INSTRUCOES PARA PREECHIMENTO DO ROTEIRO

SIM = S Marcar sim guando estiver de acordo (atender o solicitado no item)

Marcar ndo quando estiver em desacordo (ndo atender o solicitado

NAO = N :
no item.

Assinalar NA quando o item ndo atender o solicitado e ndo for

(** )NAO SE APLICA = NA P - 1 )
obrigatorio ou quando nao dispuser daquele servico.




PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS ( POPs) NECESSARIOS PARA
CLINICA E UNIDADE BASICA DE SAUDE

Procedimentos Operacionais Padronizados ( POPs) — Sao procedimentos escritos de forma clara e
objetiva que estabelecem instrucfes sequenciais para a realizacdo de acgles rotineiras e especificas.
Visam a garantia da uniformidade, eficiéncia e coordenagdo efetiva de atividades realizadas. Devem
estar disponiveis para consulta em locais acessiveis a quem se destinam.

Nesse contexto, algumas normas sdo importantes e devem acompanhar os POPs para reforcar os
procedimentos estabelecidos e recomendados.

PASSOS A SEREM SEGUIDOS:

1 -Identificacdo do estabelecimento:
¢ Razao social;
¢ Nome comercial.

2 - Nome do responsével técnico e numero de conselho de classe.

3 - Descricéo das instalaces fisicas:
Localizagéo;

Tipos de superficies ( piso, teto, paredes);
Instalacdes elétricas;

lluminacao;

Ventilacao;

InstalagBes sanitarias.

4 - Procedimentos Operacionais Padronizados ( POP’s) minimos exigidos.

4.1 - Descricao do sistema de abastecimento de agua:
= Fonte de abastecimento;
= Frequéncia da limpeza do reservatorio (método, produto utilizado e responsavel técnico pelo
procedimento);
= Registro de dados das analises (pontos, frequéncia e responsavel técnico).

4.2 - Processamento de artigos:
= Aparelho utilizado ( autoclave e/ou estufa) etc;
Tempo e temperatura de exposi¢cao;
Fluxo do processamento de artigos;
Passos utilizados no processamento de artigos;
Embalagens utilizadas;
Controle de qualidade do processo utilizado;
FreqlUiéncia do teste biolégico;
Acondicionamento e guarda do material ap0s o processo;
Prazo de validade da esterilizacao;
= Uso de indicador quimico nas embalagens;
= Uso de EPI's no Centro de Material e Esterilizagdo (CME).

4.3 - Definicdo da frequéncia de superviséo pelo técnico responsavel ou substituto, como pré —
reguisito para essa finalidade a fim de que seja verificado a utilizacdo diaria dos POP’s,
pelos funcionarios.

4.4 - Saude do trabalhador:
= Exames médicos e laboratoriais, frequéncia;



= Vacinacao;

= Uso de equipamento de protecéo coletiva (EPC);

= Uso de equipamentos de protecdo individual ( EPI);

= Fluxo do encaminhamento do trabalhador, no caso de acidentes com perfurocortantes e
contaminagao com material biologico.

4.5 - Lavagem basica das méaos/ pias completas:
= Técnica,
= Passos;
=  Produto utilizado;
= Frequéncia necesséria;
= Processamento e frequéncia de troca das almotolias se reutilizada.

4.6 - Anti-sepsia das méos e antebragos:
= Descri¢do do produto quimico utilizado;
= Técnica de aplicacao;
= Conservacdo do produto.

4.7 - Servigo de limpeza:
= Areas e superficies submetidas ao processo limpeza;
* Frequéncia da limpeza;
= Meétodos de limpeza;
= Periodicidade da limpeza nas diversas areas;
= Produtos utilizados;
= EPC e EPI necessarios para o trabalhador de limpeza;
= Limpeza a guarda do material utilizado.

4.8 - Limpeza das grades e dos filtros dos aparelhos de ar-condicionado e troca dos filtros.

4.9 - Treinamento e educagao continuada do trabalhador:
= Periodicidade por area de atuacao;
= Conteudo programatico minimo previsto.

4.10 - Plano de gerenciamento de residuos conforme legislagéo:
= |dentificacdo do estabelecimento prestador de servigos de saude;
= Caracterizagdo dos residuos gerados;
= |dentificacdo dos residuos;
= Manuseio e acondicionamento;
= Armazenamento;
= Coleta interna de cada grupo de residuo, abrangendo os seguintes aspectos:
o Tratamento intra-unidade;
Triagem de materiais reciclaveis;
Coleta externa;
Tratamento extra-unidade;
Destino final;
Saude e seguranca do trabalhador;
Cronograma de implantacdo do PGRSS.

O O O O O O

4.12 - Padronizacéo de germicidas:
= Nome comercial do produto;
= Principio ativo;
= Modo de utilizacéo;
= Acéo;
= Tempo de exposicao;
= Acondicionamento;
=  Validade;



= EPI’s necessario para o0 manuseio;
= Diluigao;
= |ncompatibilidade.

Observacéo:

e Os POP’s devem ser datados e assinados pelo responsavel técnico.

e As instrucdes contidas nos mesmos devem ser por escrito e em linguagem acessivel ao usuario
(cliente interno e externo);

e Devem estar disponiveis para consulta (cliente interno e externo).



