[

Roteiro de Inspecao

Identificacdo de Laboratorio de Analise

Razdo Social:

Nome fantasia:

Endereco:

Bairro: Municipio:

C.G.C. CEP: U.F:
Fone Fax ( ) E-mail:

N©° de | icenca de funcionamento:

Classificacdo de Estabelecimento Privado( ) Conveniado ( ) Publico ( ) Outros ( )

Representante Legal:

Responsavel Técnico: CRF:

Data de Preenchimento

Técnico Responsavel pelo preenchimento:
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1- CONDICOES GERAIS

SIM

NA

1.1

A iluminacdo é adequada?

1.2

A ventilacdo é adequada?

1.3

As imediac6es do laboratdrio estdo limpas?

1.4

Existe fonte de polui¢do ou contaminagdo ambiental proximo?

1.5

Existe programa de desratizacao e desintetizacao?

1.6

Existe infiltracdo ou mofo?

1.7

Paredes e Piso de facil limpeza?

1.8

Existe equipamento de seguranga para combate a incéndio?

1.9

Existe sanitério individual para funcionarios?

1.10

Existe sanitario para atendimento ao publico

1.11

Os sanitarios dispde de papel higiénico, lixeira com tampa e
pedal, toalhas descartaveis, sabao liquido e pia com agua?

1.12

Existem vestiarios para funcionarios?

1.13

Instalacdes elétricas estdo em bom estado de conservacao?

1.14

InstalacGes elétricas sdo embutidas?

1.15

Funcionérios estdo uniformizados?

1.16

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢6es?

1.17

Esgotos e encanamento em bom estado de conservagio?

2- ADMINISTRACAO E RECEPCAO

SIM

NA

2.1

Quantos funcionarios trabalham de cursos superior?
Quantos: 2 Carga Horaria: 40 HORAS

2.2

Os funcionarios sdo submetidos a exames admissional ou
periédico?

2.3

Area interna e externa em boas condicdes fisico-estrututais?

2.4

Acesso ao estabelecimento é independente de forma ha permitir
comunicacdo com residéncia ou qualquer outro local distinto do
estabelecimento?

2.5

Existe sala de espera de acordo a demanda de clientes?

2.6

Os uniformes estdo limpos e em boas condigdes?

3- Sala de coleta e Recepcéo de Material

SIM

NA

3.1

Area interna e externa em boas condicdes fisico-estrututais?

3.2

Existe lavatdrio com Kit completo descartavel?

3.3

Pessoal que trabalha na coleta esta devidamente
capacitado?(profissao)

3.4

Funcionarios utilizam EPIs, de acordo atividades
desenvolvidas?
Guarda po( ) Luvas () Mascara facial( )

3.5

Existem normas escritas para coleta?

3.6

Existem locais apropriados para coleta de material?
Cadeira( ) Maca ( ) Suporte para brago ( )

3.7

Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamento do
material utilizado na coleta?

3.8

Utiliza material descartavel?(Com registro do MS e prazo de
validade)

3.9

Material perfuro cortante é descartado segundo as norma do
MS?
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3.11

identificadas?

As amostras dos pacientes sdo corretamente, e imediatamente,




4- SALA DE EXAMES SIM

NA

4.1

As instalacBes mantém boas condigo~es Higiénico-sanitarias?
Pisos () BalcGes ( ) Paredes de cor clara ( ) Lavavel ( )
Féacil Higienizacdo( )?

4.2

Existe lavatério com Kit completo descartavel?

4.3

Funcionarios utilizam EPIs, de acordo atividades
desenvolvidas?
Guarda po( ) Luvas () Mascara facial( )

4.4

Reagentes e/ou Kits dentro do prazo de validade e com registro
no MS?

5- SETOR DE ESTERILIZACAO E LAVAGEM DE MATERIAL

SIM

NA

5.1

As instalacfes mantém boas condi¢des higiénico-sanitarias (pisos, balcoes e
paredes de cor clara, lavavel, facil higienizagao)?

5.2

Em boas condic¢des de higiene?

5.3

Esgotos e encanamentos em bom estado de conservagao?

5.4

A ventilacdo é suficiente?

5.5

A iluminacdo é suficiente e adequada?

5.6

Os funcionarios estdo uniformizados?

5.7

Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢6es?

5.8

Funcionarios utilizam EPIs, adequados a fun¢do?

5.9

Existe local apropriado para descarte de material?

5.10

Existe local apropriado para lavagem de material

5.11

Material (sangue) contaminado € tratado antes do descarte?(qual o
tratamento?)

5.12

Lixo contaminado acondicionado de acordo normas técnicas do MS.?

5.13

Tipo de esterilizagdo do material. Descrever rotina de esterilizacdo e
desinfeccdo de
bancadas.
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SALA DE EXAMES

SIM

NA

4.5

Rotinas escritas disponiveis?

Conservacdo de material biologico ( )

Execucdo de exames( )

Desinfec¢do de artigos e superficies ()
Procedimento em caso de acidente de trabalho ( )

4.6

Existem treinamentos para os funcionarios?

4.7

Utiliza material descartavel e dentro do prazo de validade?

4.8

Material perfuro-cortante é descartado segundo normas do MS?

4.9

Lixo contaminado acondicionado de acordo normas técnicas do Ms?

4.10

Existe programa de manutencéo perioddica dos aparelhos e equipamentos?

411

Séo terceirizados exames? Quais?
__Sao realizadoo no proprio laboratério

4.12

Relacionar equipamentos existentes em condigdes de uso?

4.13

Existe, e esta disponivel, Manual de Procedimento Operacional Padrdo?

4.14

Existe local apropriado para bacteriologia? (Observar possibilidades de
contaminacéo)

4.15

Existe geladeira exclusiva para material (bacteriol6gico) contaminado?

4.16

Existe estufa para bacteriologia?

4.17

Qual tipo de agua utilizada?
Embasa( ) Pogo ( ) Destilada( )

4.18

E feito controle da 4gua utilizada?Tem registro?

4.19

E feita revisao dos resultados dos exames, pelo responsavel e assinados
pelo mesmo?

4.20

Autoclave é utilizada antes de desprezé-los?

4.21

Controle de temperatura para refrigerador estufa e banho-maria com
registro?
(verificar registros e se dispde de termémetro)

Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n — Estagdo Nova CEP 44037 - 010
Telefone: (0xx75) 622-5480 - Fax: 625-6299 E-mail: saudefs@gd.com.br Internet: www.fsa-saude.com.br




6- PROVIDENCIAS:

7-CONSIDERACOES FINAIS:

8-CONCLUSAO DA INSPECAO:
Situagdo:

() satisfatério

( ) Satisfatério com Restrigdes

( ) Insatisfatério

Prazo de adequacao dias

Data da Inspecéo / /
9-EQUIPE:

NOME DO INSPETOR:

Matricula

Matricula
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