PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ |
Departamento de Vigilancia em Saude - DEVISA SUS‘?

Coordenadoria Setorial de Vigilancia Sanitaria
Setor de Vigilancia Sanitaria de Servicos Relacionados a Saude

ROTEIRO DE AUTO INSPECAO PARA SERVICOS VETERINARIOS

Data da avaliacao: / /20

Identificacao:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Telefones:

e-mail:

Responsavel Legal:

CPF do responsavel legal:

Responsavel Técnico (RT):

CPF e CRMV do RT:

Documentacao

1. O estabelecimento possui certificado de assung¢do do responsavel técnico emitido
pelo CRMV.( )Sim ( )Nao

2. O estabelecimento possui Alvara de Uso e AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros) validos. ( ) Sim ( ) Nao
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3. Ha manutencao periddica dos equipamentos (autoclave, equipamento de anestesia
inalatéria, equipamento odontolégico, ar condicionado, etc.) com documento
comprobatério. ( ) Sim ( ) Nao

4. Realiza a limpeza e desinfec¢do dos reservatérios de agua potavel, a cada seis
meses com documento comprobatério. ( ) Sim () Nao

Estrutura

1. O estabelecimento é mantido nas mais perfeitas condicdes de ordem e higiene,
inclusive no que se refere ao pessoal e material. ( ) Sim ( ) Nao

2. Ha utilizacao de ventiladores em alguma area critica. ( ) Sim ( ) Nao

3. O piso do estabelecimento € liso, impermeavel, resistente a pisoteio e
desinfetantes e de cor clara para facilitar a visualizacao de sujidades, facilitando a
correta higienizacao. ( ) Sim ( ) Nao

4. As paredes do estabelecimento sdo impermeabilizadas e lisas até a altura de 2
metros. ( ) Sim ( ) Nao

5. H& armazenamento de caixas de papeldo em areas criticas e semi-criticas ou

10.

11

juntamente com insumos do estabelecimento (guarda de seringas e agulhas em
gavetas, por exemplo). ( ) Sim ( ) Nao

Os moveis sao lisos, impermeaveis e de facil higienizagdo. ( ) Sim ( ) Nao

Os ralos internos e grelhas externas do estabelecimento sdo mantidos fechados ou
com tela milimétrica que impeca a passagem de insetos. ( ) Sim ( ) Nao

Sao utilizadas toalhas de tecido para secagem das maos em lavatérios de clientes
e colaboradores. ( ) Sim ( ) Nao

Os lavatérios de clientes e colaboradores sao providos de sabonete liquido e
toalhas de papel descartaveis. ( ) Sim ( ) Nao

Consultérios e sala de abrigo para animais (internacao, sala de fluidoterapia, sala
de observacdo de animais, sala para recuperacdo pds-anestésica) possuem
lavatério para higienizacdo das maos da equipe do estabelecimento. ( ) Sim ( )
Nao

. O estabelecimento esta livre de acumulo de objetos e materiais que se prestem a

servir de criadouros dos mosquitos do género Aedes, evitando condicbes que
propiciem a instalacéo e proliferacdo dos vetores causadores da dengue e outras

arboviroses. ( ) Sim ( ) Nao
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Atividade cirargica

1.

9.

O acesso ao centro cirargico pelo cirurgiao se da através de antecamara (ambiente
para desinquinacdo das maos e paramentacdo), com porta sem macaneta e
acionada sem o comando das maos. ( ) Sim ( ) Nao

As janelas do centro cirdrgico, antecamara e sala de esterilizacao sao vedadas de
modo que impegam acesso a area externa ou com instalagao de tela milimétrica
que impeca a passagem de insetos. ( ) Sim () Nao

O centro cirdrgico é provido de sistema de climatizacdo que garanta o conforto
térmico do local sem troca com meio externo. ( ) Sim ( ) Nao

Ha ventiladores nos ambientes cirdrgicos (centro cirirgico, antecamara, sala de
esterilizacdo). ( ) Sim ( ) Nao

A sala de paramentacao (antecadmara) possui lavatério sem acionamento manual e
com cuba de profundidade adequada que permita a higienizacdo das maos e
antebragos. ( ) Sim ( ) Nao

A sala de esterilizagdo possui espaco fisico que permita fluxo adequado do
processamento de materiais. ( ) Sim ( ) Nao

O estabelecimento possui POP para a atividade de esterilizacdo contendo todas as
etapas do processo, inclusive como é realizado o transporte dos materiais do
centro cirdrgico até a sala, EPIs a serem utilizados, com documento que comprove
a manutencao preventiva anual do equipamento e indicadores microbioldgicos que
comprovem a eficacia do processo. ( ) Sim ( ) Nao

Os materiais cirdrgicos sao transportados até a sala de esterilizacdo em caixa de
plastico provida de tampa. ( ) Sim ( ) Nao

Ha livro para registro dos testes biolégicos. ( ) Sim ( ) Nao

10. E utilizado detergente enzimatico para a lavagem dos materiais. ( ) Sim ( ) Nao
11.Possui EPIs?

luva de cano longo, de borracha
Oculos de protecao

Touca
Mascara
12.Realiza troca de escovas e utensilios utilizados na limpeza de materiais e

()
()
( ) Avental impermeavel
()
()

instrumentais com qual periodicidade?

13.0s materiais e instrumentais, depois de esterilizados, possuem rétulo de

identificacdo, contendo no minimo:
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( ) Data da esterilizacao

( ) Data limite de uso (7 dias)

14.- Os materiais e instrumentais utilizados no processamento encontram-se em
perfeito estado de conservagdo e integridade, garantindo assim, sua
funcionalidade? ( ) Sim ( ) Nao

15.Realiza manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos (autoclave,
incubadora, seladora e ultrassénica) utilizados no processamento de materiais? ( )
Sim ( ) Nao

Qual a ultima data de manuten¢ao dos equipamentos citados acima:___ /  /

Residuos

1. Ha um Plano de Gerenciamento de Residuos. ( ) Sim ( ) Nao

2. H& contrato com empresa(s) para coleta de residuos infectantes (tipo A),
perfurocortantes (tipo E) e quimicos (tipo B). ( ) Sim ( ) Nao

Observacao - Residuos quimicos compreendem: residuos de equipamentos laboratoriais,
medicamentos com prazo de validade expirado ou que passou do prazo informado em
bula ap6s a abertura do lacre, frascos vazios de horménio e antibiético. Tais residuos
devem ser segregados dos medicamentos de uso geral, armazenados em recipiente de
parede rigida, impermeavel, lavavel e identificados. Se estes residuos forem de
medicamentos sujeitos a controle especial devem estar sob acesso restrito.

3. Em cada ambiente em que se manipulem animais (consultérios, salas de
observacao, centro cirargico, etc) ha lixeiras exclusivas, identificadas e tampadas
para residuos comuns (tipo D) e para infectantes (tipo A), sendo que as lixeiras
devem ser de material liso, lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com cantos arredondados e com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual. ( ) Sim ( ) Nao

4. Utiliza o balde de escoamento de liquidos das mesas de atendimento como lixeira.
( )Sim ( )Nao

5. Em cada ambiente em que se manipulem animais (consultérios, salas de
observacado, centro cirargico, etc) ha caixa para descarte de residuos
perfurocortantes fixada em altura adequada. ( ) Sim ( ) Nao

6. O armazenamento temporario até a coleta pela empresa é realizado em local

isolado, de facil higienizacdo e com identificacdo. ( ) Sim ( ) Nao
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7. Ha freezer para o armazenamento de cadaveres e restos de cirurgia com

identificagdo e em local protegido de intempéries. ( ) Sim ( ) Nao
Medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria 344/98

1. Ha local (armario/gaveta/maleta) exclusivo e com acesso restrito (guarda sob
chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca) para a guarda de medicamentos
sujeitos a controle especial (humanos e veterinarios). ( ) Sim ( ) Nao

2. Ha livros especificos para escrituracado de movimentacdo em ordem cronolégica de
estoques, entradas (aquisicao), saidas (utilizacdo) e perdas (descarte e prazo de
validade expirado). ( ) Sim ( ) Nao

3. O estabelecimento realiza escrituragdo semanal adequada nestes livros, devendo
as informacbes estarem contidas também nos prontudrios dos pacientes
garantindo a rastreabilidade do uso do produto. ( ) Sim ( ) Nao

4. Os medicamentos controlados de conservacdo em geladeira estdo sob acesso
restrito. ( ) Sim () Nao

5. O estabelecimento mantém notas fiscais de aquisicdo destes produtos (NF original
ou copias). ( ) Sim ( ) Nao

Boas Praticas em Medicamentos e Imunobioldgicos

1. O estabelecimento controla a validade dos medicamentos, colocando em caixa
especifica para estes residuos quimicos serem descartados ap6s vencimento do
prazo de validade. ( ) Sim ( ) Nao

2. Os medicamentos sdo conservados nas suas embalagens originais e protegidos da
luminosidade, mantendo temperatura adequada a conservacao no local de
estoque. ( ) Sim ( ) Nao

3. O estabelecimento coloca a data de abertura nos frascos multidose. ( ) Sim ()
Nao

Observacao: ldentificar a data de abertura dos frascos multidoses, verificando nova
validade ap6s a abertura do lacre conforme a recomendacgédo dos fabricantes, se o
fabricante ndo indicar nova data apds a abertura, utilizar por 4 do tempo restante de
validade.

4. Almotolias de produtos quimicos (alcool, desinfetante, etc) sao identificadas
devidamente (produto e data de envase) e seu conteudo € trocado semanalmente

5
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apoés a devida higienizacao deste recipiente. ( ) Sim () Nao

5. Ha armazenamento de medicamento ou imunobiolégico na porta da geladeira. ()
Sim ( )Nao

6. Amostras biolégicas e alimentos sdo armazenados na mesma geladeira que
vacinas e medicamentos. ( ) Sim ( ) Nao

7. Ha termbémetro de maxima e minima para controle de temperatura da geladeira
com planilha especifica com escrituracdo de temperatura (minima, maxima e
momento) duas vezes ao dia (no inicio e no final do periodo do trabalho). ( ) Sim
( ) Nao

Observacao: ap0s escrituracdo das temperaturas na planilha nado se deve esquecer de
apertar o botao reset do termémetro.

8. H4 POP para a conservacdo dos imunobioldgicos, incluindo o recebimento
(condicbes em que os imunobiolégicos foram recebidos) e as agdes a serem
tomadas em casos de limpeza da geladeira e em casos em que a temperatura
passe da indicada para a conservacao de vacinas (as vacinas devem ser mantidas

em temperaturas variando entre 2°C e 8°C). ( ) Sim ( ) Nao
Saude do Trabalhador

1. E realizado controle de vacinagdo dos funcionarios: Dupla Adulto (Tétano e Difteria
— a cada 10 anos), Febre Amarela (uma vez na vida) e Raiva (3 doses na pré-
exposi¢cdo com controle anual da sorologia para avaliar a necessidade ou ndo de
dose de reforco) e controle anual de sorologia para raiva. ( ) Sim ( ) Nao

2. H4& um POP (Procedimento Operacional Padrdo) de acidentes de funcionarios
envolvendo animais (acées a serem tomadas em caso de acidentes - mordeduras
e arranhaduras de caes e gatos) com capacitacao para os colaboradores. ( ) Sim
( ) Nao

Banho e tosa

1. Ha servico de banho etosa: ( ) Sim ( ) Nao
Obs: Se a resposta anterior for “ndo”, desconsiderar as demais questdes deste
item.
2. A sala para banhos possui piso impermeavel e resistente a desinfetantes; as
paredes sdo impermeabilizadas até a altura de 2m e a banheira tem paredes lisas
6
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e impermeaveis. ( ) Sim ( ) Nao

O escoamento das aguas da banheira é ligado diretamente a rede de esgoto,
sendo provido de caixa de sedimentagdo para contencado dos pelos dos banhos
dos animais. ( ) Sim ( ) Nao

As gaiolas dos animais possuem sinais de ferrugem. ( ) Sim ( ) Nao

As toalhas sdo trocadas a cada animal. ( ) Sim ( ) Nao

Os funcionarios utilizam vestimentas adequadas (calcas) e calcados fechados a fim
de evitar acidentes. ( ) Sim ( ) Nao

Os instrumentais (tesouras, pingas, laminas) sao higienizados entre as utilizacdes

nos animais. ( ) Sim ( ) Nao

Zoonoses

1.

Ha um POP (Procedimento Operacional Padrdo) para zoonoses (Raiva,
Leptospirose Leishmaniose Visceral Canina e Esporotricose) contendo a suspeita
clinica do animal para cada uma das zoonoses, os EPIls que devem ser utilizados
pelos funcionarios do estabelecimento em contao com animais supeitos, as
orientacées a serem transmitidas aos tutores dos animais (para cada uma das
zoonoses), assim como, o fluxo de notificacdo destas doencas a Vigilancia em
Saude. ( ) Sim ( ) Nao

Radiologia

1.

Ha equipamento de radiacao ionizante no estabelecimento: ( ) Sim ( ) Nao

Obs: Se a resposta anterior for “ndo0”, desconsiderar as demais questdes deste item.

2.

O estabelecimento mantém dosimetros individuais e padrao com os devidos laudos
mensais. ( ) Sim ( ) Nao

O dosimetro individual de leitura indireta é trocado mensalmente. ( ) Sim ( )
Nao

O dosimetro padrao é deixado fora da sala de disparo do equipamento de radiacédo
ionizante. ( ) Sim ( ) Nao

Ha relatério de controle de qualidade do equipamento de raios X/tomografia
(periodicidade anual). ( ) Sim ( ) Nao
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Qual a data do ultimo relatério:

6. Ha laudo ambiental radiométrico (periodicidade a cada quatro anos). ( ) Sim ( )
Nao

Qual a data do ultimo relatorio:

7. Ha relatério de controle de qualidade dos acessérios plumbiferos utilizados (luva,
protetor de tiredide, etc). ( ) Sim ( ) Nao
Qual a data do ultimo relatério:

8. Os apoios ou almofadas utilizados para posicionar os animais sao revestidos de
material impermeavel e integro. ( ) Sim ( ) Nao

Antineoplasicos

1. O estabelecimento realiza a manipulacdo de medicamentos antineoplasicos. ()

Sim ( ) Nao
Obs: Se a resposta anterior for “ndo0”, desconsiderar as demais questdes deste item.

2. Para manipulacdo de medicamentos antineopldsicos ha: antecdmara para
paramentacao, sala exclusiva para preparagdo dos medicamentos com cabine de
seguranca biolégica classe Il B2 e pressao negativa. ( ) Sim () Nao

3. Para manipulagao e/ou aplicacao de antineoplasicos o estabelecimento possui:

( ) Equipamentos de Protecao Individual e Coletiva
( ) Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e Plano de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA)

Sala de manipulacdo com Pressao Negativa

Antecamara

POP origem das drogas

POP de higiene ambiental das instalacdes

()
()
()
()
() POP de comunicagéao de risco aos tutores
( ) Kit de derramamento

( ) Registro de acidentes

() Treinamento de colaboradores

()

Programa de gerenciamento de residuos

Declaro conhecer e cumprir a legislacdo sanitaria vigente, integralmente, observando as

boas praticas referentes a atividade e servicos prestados; e assumo, civil e criminalmente,
8
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inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas neste documento,

ficando, inclusive, sujeito ao cancelamento da Licengca de Sanitaria, se observadas

informacgdes inconsistentes.

Data: /]

Assinatura e carimbo do Responsavel Legal

Data: / /

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico



