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ot CHECKLIST DE AUTOINSPECAO:
CONSULTORIO ODONTOLOGICO. C.L.A-009

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
NOME DO ESTABELECIMENTO/ FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CIDADE: BAIRRO: CEP:

RAMO DE NEGOCIO:

INSCRICAO DO CNPJ:

RESPONSAVEL LEGAL:

INSCRICAO ESTADUAL:

TELEFONE:

DATA DA INSPECAO:

Base legal: Lei Federal n® 6.437/1977; Lei Federal n° 8.080/1990; Lei Federal n® 6.360/1976; Lei Federal n°® 8.078/1990 (CDC); RDC ANVISA n°
50/2002; RDC ANVISA n° 63/2011; RDC ANVISA n° 15/2012; RDC ANVISA n° 20/2011; RDC ANVISA n° 222/2018; RDC ANVISA n° 330/2019;

Portaria SVS/MS n° 344/1998; legislacdo sanitaria estadual vigente; Cédigo de Posturas Municipal.

MOTIVO DA INSPECAO:

IAutoinspercao para Solicitagcdo de Anuidade de Alvara Sanitario.

Programas especificos de Vigilancia Sanitéria.

Atendimento a denlncia.

Reinspecéo.

Comunicacgéo de inicio de Fabricagao/Registro.

~ |~~~ |~ |~

Renovacéo de Registro.

~|~|—~|—~|~|—~|—~

) |Outros.

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE UTILIZAM O CONSULTORIO:

Nome Especialidade

Registro no CRO

Realizam Cirurgias? () Sim,

() N&o. Se sim,quais modalidades?
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INFRAESTRUTURA FISICA DO ESTABELECIMENTO/ CONDICOES GERAIS:

SIM

N.A

Area fisica compativel com os servicos ofertados, permitindo adequada instalac&o dos equipamentos
e fluxo seguro de trabalho.

Paredes, divisorias, pisos, tetos e bancadas revestidos com material liso, impermeavel, resistente,
lavavel, de facil limpeza e desinfecc¢éo, integros e livres de rachaduras, trincas, infiltragcdes e mofo,
preferencialmente de cor clara.

Instalac@es elétricas e hidraulicas integras, embutidas ou protegidas por canaletas.

Iluminacéo artificial e/ou natural suficiente para garantir adequada visibilidade do campo de trabalho.

Ventilagdo natural e/ou mecénica que assegure renovacao e circulacdo de ar.

Lavatorio exclusivo para higienizagdo das maos na area de atendimento, dotado de 4gua corrente.

Sanitario exclusivo do servico, quando existente, provido de sabonete liquido, papel toalha
descartavel e lixeira com tampa acionada sem contato manual.

CONDIGCOES DOS EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS:

SIM

NAO

N.A

Equipamentos e acessorios em bom estado de conservagao, funcionamento adequado, livres de
ferrugem e sujidades, com regularizacao junto a ANVISA guando aplicavel.

Mocho, refletor, cadeira odontolégica e demais equipamentos assistenciais integros, limpos e em
condicdes seguras de uso.

Equipo odontolégico dotado de seringa triplice, sistema de alta e baixa rotagédo, com pontas providas
de sistema antirrefluxo.

Sistema de succdo conectado a bomba a vacuo, com uso de pontas descartaveis.

Compressor de ar instalado em local que permita captacdo de ar externo.

Quando ndo isento de 6leo, utilizacéo de filtros adequados, com manutencgéo e troca conforme
recomendacfes do fabricante.

Mobiliario de apoio organizado de forma a permitir circulacao segura e prevenir acidentes.

Disponibilizacdo e uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) compativeis com as atividades
desenvolvidas.

Equipamentos, méveis e utensilios em desuso removidos da area assistencial.

ROTINAS E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS E EQUIPAMENTOS:

SIM

NAO

N.A

Limpeza e desinfec¢éo rotineira de bancadas, paredes e pisos com produtos saneantes
regularizados.

Limpeza prévia de todos os artigos odontologicos antes da desinfeccdo ou esterilizagdo.

Imerséo dos artigos em solucéo detergente neutra ou enzimatica, conforme orientacéo do fabricante,
em recipiente fechado.

Limpeza e desinfec¢do das moldagens antes do vazamento em gesso e envio ao laboratério de
prétese.

ESTERILIZACAO: (RDC ANVISA n° 15/2012)

SIM

NAO

N.A

Esterilizagcdo de artigos criticos e semicriticos utilizados na assisténcia.

Utilizacdo de autoclave em condi¢bes adequadas de funcionamento.

Artigos devidamente embalados com material regularizado para esterilizago.

Armazenamento do material esterilizado em local limpo, seco, protegido e identificado.

Realizacéo e registro de monitoramento do processo de esterilizacao (testes fisicos, quimicos e
biolégicos).

Quando terceirizada a esterilizacao:

Contrato formal com empresa prestadora do servico;

Empresa com Alvara Sanitario vigente.

MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGICO:

SIM

NAO

N.A

Materiais, medicamentos e produtos com registro na ANVISA.

Controle de validade, armazenamento adequado e rastreabilidade dos produtos.

DOCUMENTACAO SANITARIA:

SIM

NAO

N.A

Alvard Sanitario vigente.
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Responsavel Técnico legalmente habilitado.

Comprovantes de vacinagao dos profissionais (tétano, difteria, hepatite B).

Programa de controle de vetores e pragas urbanas implantado.

Controle quimico realizado por empresa licenciada, quando aplicavel.

Registros de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos.

Registros de limpeza e manutencéo dos aparelhos de ar-condicionado.

CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS:

SIM

N.A

Capacitacdo inicial e periddica dos profissionais, compativel com as atividades desenvolvidas, com
registros disponiveis.

RECEITUARIOS E MEDICAMENTOS:

SIM

N.A

Prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial conforme Portaria SVS/MS n° 344/1998.

Prescricdo de antimicrobianos conforme RDC ANVISA n° 20/2011.

Medicamentos armazenados adequadamente, protegidos de luz, calor e umidade.

Produtos termolabeis armazenados em refrigerador exclusivo, com controle e registro de
temperatura.

REGISTROS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE:

SIM

N.A

Prontuarios preenchidos de forma legivel, assinados e carimbados ou registrados em meio
eletrénico.

Garantia de confidencialidade, integridade e guarda segura dos registros.

Notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas nos sistemas oficiais da ANVISA.

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA: (quando aplicavel)

SIM

N.A

Atendimento as exigéncias da RDC ANVISA n° 330/2019.

Equipamento de RX com identificacdo, nota fiscal e/ou certificado de calibracéo.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS (RDC ANVISA n° 222/2018):

SIM

N.A

PGRSS implantado e atualizado.

Segregacdo, acondicionamento e identificacdo correta dos residuos.

Descarte de perfurocortantes em recipientes rigidos, identificados e com suporte.

Residuos de amalgama acondicionados em recipiente com selo d’agua e encaminhados para
recuperacao.

Equipamento de RX com identificac&o, nota fiscal e/ou certificado de calibrac&o.

Caso seja necessario fazer uma reunido ou treinamento, qual o melhor dia da semana e horario para que
sua equipe possa participar?

Obs.: Caso tenha sugestdes, criticas ou reclamacgdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria utilize o verso desta pagina para registra-las.

Sim (S): Atende ao item avaliado.
Nao (N): Nao atende ao item avaliado.
Nao se Aplica (NA): O item néo se aplica a realidade do estabelecimento avaliado.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecéo: / /

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que todas as informacgBes prestadas neste Checklist/Roteiro de

Autoinspecéo representam a fiel expressédo da verdade.

Declaro, ainda, estar ciente de que o fornecimento de informacdes falsas, inexatas ou a omissao de dados relevantes
configura infragdo sanitaria, nos termos da Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, da Lei Municipal n°® 845/1993, bem
como do Cédigo de Posturas do Municipio de Esperantina, sujeitando o responsavel as san¢des administrativas cabiveis, sem

prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo vigente.
Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

ASSINATURA RESPONSAVEL




