MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Departamento de Protecé@o a Saude e Vigilancias — SS.4

ROTEIRO DE AUTO INSPECAO
CONSULTORIO/CLINICA RESTRITO (A) A CONSULTA

CNAE:8690-9/03,8650-0/04,8650-0/01,8650-0/06,8630-5/03,8650-0/02,

8650-0/03,8650-0/05

Raz&o Social:

CNPJ/ CPF Processo:

Endereco:

Telefone: | Email:

Responsavel Técnico (Nome e n®da inscricdo junto ao Conselho de Classe correspondente)

Numero de consultérios de atendimento:

Numero de profissionais que atendem no estabelecimento:

Especialidade (s) atendida(s):

Realiza exames/procedimentos —=Sim () Nao ( )
Quais:

ESTRUTURA FiSICA

NA

Ambientes limpos e organizados

Sanitario para pacientes contendo pia lavatério com dispensador de papel toalha e sabonete
liquido, vaso sanitario com tampa e lixeira com tampa de acionamento por pedal.
*** se nao - Justifique:

*k*k

Paredes em cores claras, revestidas de material liso, resistente e impermeével até a altura
de 2 metros, no minimo.

Piso revestido de material liso, resistente , impermeavel e sem avarias

InstalacBes elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas externas.

Instalac6es hidraulicas embutidas ou protegidas

O abastecimento de agua é feito por:
a) Rede Publica: ( ) b) Pogo Artesiano ( ) ¢) Caminhao Pipa ( )

No caso de poco artesiano, possui registro junto a Vigilancia Ambiental:
Sim( ) Nao ()

Ha registro de limpeza e desinfecgdo da caixad’agua: Sim( ) Né&o ( )

Os ralos sdo dotados de dispositivo que impeca a entrada de vetores: Sim ( ) Ndo ()

ESTRUTURA FISICA

NA

O sistema de iluminacdo, natural e/ou artificial, garante boa visibilidade do campo de
trabalho

As lAmpadas possuem sistema de protecéo anti queda

Pia exclusiva para lavagem de médos com dispensador de papel toalha e sabonete liquido,
no(s) consultério(s)

Possui dispensador de solugdo alcodlica antisséptica para friccdo das maos, no(s)
consultorio(s)

A ventilacdo, natural e/ou artificial, garante conforto térmico.

Se artificial: h4 registro de manutencéo e limpeza dos filtros

MOVEIS e UTENSILIOS

Lixeira com tampa e acionamento a pedal em area de atendimento e sanitarios

Maca com revestimento impermeéavel, em bom estado de conservacao e limpeza

Utiliza lencol descartavel

Faz troca do lencol a cada paciente? Sim( ) Nao( )

Realiza desinfeccdo da maca com alcool 70% a cada cliente.

Mdveis, utensilios e equipamentos, em bom estado de conservacéo e limpeza




Faz uso de instrumentais descartaveis no atendimento

As almotolias estdo identificadas: com conteldo; data de envase,validade e com tampa

PRODUTOS

Os medicamentos utilizados tém registro no Ministério da Saude e estdo dentro do prazo de
validade

Utiliza medicamentos de amostra gratis no atendimento ao paciente

Mantém comprovante de recebimento de amostra gratis tributada

Utiliza Produtos de Limpeza e Desinfetantes com registro no Ministério da Salde

Possui local apropriado para a guarda dos mesmos.

DOCUMENTACAO

Possui a Licenca Sanitaria ou Protocolo inicial

Possui cadastro para coleta/recolhimento de lixo perfuro cortante / infectante

Manual de Rotinas e Procedimentos atualizados.

Plano de gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude (PGRSS) atualizado

Tem protecdo contra insetos e roedores.

Possui servicos terceirizados (ex.: lavagem de lencéis, aventais; limpeza geral, manutencéo
de equipamentos eletromédicos, ar condicionado, etc...)***

** *Sa sim - 0s contratos de prestacgédo estéo disponiveis no consultorio:
Sim( )N&o( )

EQUIPAMENTOS

Quantidade Calibracao atualizada
Tipo em uso S N NA
Ambu
Amnioscépio
Audiometro
Autoclave

Balanga Antropométrica Adulto

Balanga Antropométrica Infantil

Cabine Audiometria

Colposcopio

Eletrocardiégrafo

Eletrocautério

Esfigmomanometro

Estetoscépio

Estufa

Nasofibroscopio

Negatoscopio

Oftalmoscépio

Otoscopio

Sonar

Termobmetro

Ultrassom

Outros (listar):

SIM (S) NAO (N) NAO SE APLICA (NA)

Legislacéo:

Lei Federal 8078/90

Lei Federal n°® 6360/76

Lei Estadual 10.083/98

Regulamento do Decreto Estadual 12.342/78
RDC 306/2004

RDC 60/2009

RDC 42/2010

Resolucao SS n° 012/14

Assumo que as informacg8es sdo veridicas e exatas (artigo 9° da Resolugdo SS n° 012/14)

Nome ( Responsavel Técnico):

Assinatura:

Data: / /




