ROTEIRO DE INSPECAO

CONSULTORIOS MEDICOS DE GINECOLOGIA

I- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

[.1 - Nome do Responsavel TECNICO:----------=-=-m-mm-mmmmmmmmm oo

[.2 - Registro no CREMESP ---------------m-mnmemmmeeo-

.3 - Endereco (Avenida, Rua, Praga)--------------=-=-m-mmomommmmemcoeee

______________________________ Ne°- S —_—-
Bairro: mmmemmeeee- Municipio:-----------=-=---m-momu-
CEP:-------m-memee Telefone (------- ) —-mmmemmme - FAX (--------- )--------
[.4 - Codigo do MunicipiO:----=-=-======nmmmmmmmmmemmmeem U.Fi--m-mmmmmmeeee

|.5 - Horério de funcionamento do estabelecimento:

.7 - Licenca de Funcionamento n°® ----------=--=----

[.8 - Termo de Responsabilidade n®------------------

Observacéao: Neste estabelecimento podem ser realizadas consultas
médicas, colposcopias, cauterizacdes e colheita de espécimes para
bidpsia sob anestesia local (passiveis de realizagcdo ambulatorial -
conforme Tabela Descritiva de Procedimentos Ambulatoriais do
SIA/SUS -Portarias SAS/MS no. 156/94 e 206/96), realizacao de
curativos, colocacgao e retirada de dispositivos intra-uterinos.



Il - PROGRAMACAO FiSICO-FUNCIONAL

1.1 - LOCALIZACAO E DIMENSIONAMENTO

[1.1.1 - verificar se a sala destinada a realizacao de consultas possui no minimo
7,5 m?2 e medida linear minima de 2,2 m (ou medida compativel com os
equipamentos existentes na sala), provida de bancada com pia com cuba funda
para a lavagem de instrumentais, e de sanitario para pacientes

anexo a sala

[1.1.2 - verificar se apresenta sala de espera para pacientes e acompanhantes e
se a mesma é bem ventilada, iluminada e equipada com cadeiras

I1.1.3 - verificar se existe area para o registro de pacientes e para
arquivo

I1.1.4 - verificar se ha um local apropriado para a guarda de produtos e
equipamentos de limpeza

11.1.5 - verificar se existe sala para a esterilizacdo de materiais .

[1.1.6 - verificar se as dimensfes das diversas areas sao compativeis com as
atividades realizadas e se permitem um fluxo racional de
operacionalizacao

11.1.7 - verificar se ha sanitarios com pias, sabéo liquido e papel toalha, para
uso de pacientes e funcionarios




[1.1.8 - verificar se existem pias para a lavagem das méos, providas de sabao
liquido e papel toalha, em todas as areas onde ha manipulacdo de pacientes

Observacgéao: se o sabao for em barras, deverdo ser providenciadas barras
pequenas, e orificios no porta-sabao para permitir a drenagem

11.1.9 - verificar se o local de exame do paciente estd localizado proximo a
janelas ou outros dispositivos que quebrem a privacidade do paciente (isto ndo
deve ser permitido)

[1.1.10 - verificar se os funcionarios e os pacientes tém acesso facil a agua para
ingestdo, sem risco de contaminacao

7

[1.L1.11 - verificar se o piso € revestido de material liso, impermeavel,
antiderrapante, resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se ndo
apresenta solucoes de continuidade

11.1.12 - verificar se as paredes sdo revestidas de material liso, impermeéavel,
resistente aos produtos de limpeza e desinfetantes, e se néo apresenta
solucdes de continuidade

[1.1.13 - verificar se o teto apresenta-se em boas condi¢cdes de conservacédo e
de limpeza

11.L1.14 - verificar se existem manchas nas paredes, pisos ou teto decorrentes
de vazamento de agua

_____ sim -----ndo
_____ sim -----ndo
..... sim -----ndo
_____ sim -----ndo
..... sim -----ndo

_____ sim -----n&o
_____ sim -----ndo

[I. 1.15 - verificar, no caso de edificagbes com mais de um pavimento se 0
acesso do paciente € feito por rampas, ou por elevadores, conforme Portaria
MS 1.884/94




[1.1.16 - verificar a adequacéo das instalacdes para o atendimento a deficientes
fisicos, conforme norma ABNT - NBR 9.050/85

----- sim -----n&o
[1.1.17 - em caso de reforma, verificar se ha isolamento total da area que esta
sendo reformada

----- sim -----n&o
Il - CONDICOES DE ILUMINAGAO, VENTILAGAO, EXAUSTAO,
INSTALACOES ELETRICAS E DE COMBATE A INCENDIO
1.1 - verificar se a iluminacdo, natural ou artificial, € adequada para a
realizacdo das atividades com seguranca

----- sim -----néo
1.2 - verificar se o pé direito e o dimensionamento das janelas estédo
compativeis com a éarea (Regulamento aprovado pelo Decreto
12.342/78)

----- sim -----ndo
[11.3 - verificar se é feita a substituicdo de lampadas queimadas e se ndo ha
depasitos de sujidades no bulbo das lampadas

----- sim -----n&o

[1l.4 - verificar se a ventilacdo natural ou artificial € adequada para as atividades
realizadas




.5 - em caso de ventilagdo artificial, verificar se é feita a limpeza e

manutencdo do sistema, na periodicidade recomendada pelo

fabricante

[11.6 - verificar se h& indicacdo da voltagem das tomadas e se estas sdo em

namero suficientes e proximas aos equipamentos

[11.7 - verificar a existéncia de fiacdo exposta ou de fios danificados

[11.8 - verificar a existéncia de duplicadores em tomadas ("benjamin” ou "trés"

devem ser proibidos)

IV - INSTALACOES ESPECIAIS

IV.1 - ABASTECIMENTO DE AGUA

IV.1.1. Origem da agua de abastecimento:

------ poco freético sem cloracdo adequada

------ poco freatico com cloracdo adequada (verificar o teor de cloro com

comparador de cloro, que pode ser visual ou digital)




------ poco artesiano (outorga expedida pelo Departamento de Aguas e Energia

Elétrica - D.A.E.E. no. ----- [ ——mee- , conforme Decreto Estadual n° 41.258/96

------ Servico de Abastecimento Publico de Agua

IV.1.2 - Capacidade de reservacao de agua
--------- litros em ------- reservatorios.

A capacidade de reservacéao é suficiente?

O gasto estimado é de 10 litros de agua para cada paciente por dia; mais 50
litros/funcionario/dia; mais a 4gua para a limpeza. A capacidade minima de
reservacdo devera ser o equivalente ao consumo de dois dias ou mais,

dependendo da confiabilidade do sistema de abastecimento
1.884/94).

IV.1.3 - verificar se os reservatorios estdo sem rachaduras e se permanecem

tampados

IV.1.3 - LIMPEZA DOS RESERVATORIOS

IV.1.3.1 - verificar se ha registro das limpezas efetuadas

IV.1.3.2 - verificar se a limpeza é realizada a cada seis meses

IV.1.3.3 - verificar se os procedimentos basicos para a limpeza dos

reservatorios de agua estdo estabelecidos e impressos

IV.2 - SISTEMA DE ESGOTO SANITARIO

----- sim -----n&o
(Portaria MS

----- sim -----ndo

----- sim -----n&o

----- sim -----nao

----- sim -----ndo




IV.2.1 - verificar se os efluentes sdo lancados na rede publica de coleta e
tratamento de esgoto e se o estabelecimento esta efetivamente ligado a rede
publica de coleta e tratamento de esgoto

Observagéao: os efluentes nao podem ser langados no sistema de

coleta de aguas pluviais

IV.2.2 - verificar nos locais onde n&o existe rede publica de coleta e tratamento
de esgoto se o esgoto é tratado conforme a Norma Técnica da ABNT NBR
7229/92

IV.3 - SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

IV.3.1 - verificar se os residuos solidos contaminados com material bioldgico
sdo dispostos conforme as normas técnicas da ABNT (residuos pérfuro-
cortantes em recipientes rigidos, e todos os residuos biolégicos embalados em
saco plastico branco leitoso e identificado)

IV.3.2 - verificar se os residuos solidos contaminados com material bioldgico
sao tratados conforme as normas da ABNT e Resolugio CONAMA 5/93
(incineracdo ou esterilizacdo a vapor - autoclavagem, antes de ser
encaminhado para o aterro sanitario)

V - EQUIPAMENTOS EXISTENTES E EM FUNCIONAMENTO

V.1-Anotar ao lado de cada equipamento, sim em caso de existirem, ndo em
caso negativo

SIM | NAO

estetoscépio adulto

esfigmomandmetro aneréide, com manguito para adulto

termdmetro clinico

especulos vaginais

colposcopio

colpovirgoscoépio

negatoscopio




mesa para exame ginecoldgico

banqueta giratéria cromada, assento em aco inoxidavel

balanca para adultos

escada de dois degraus

refletor parabdlico

criocautério

eletrocautério

conjunto de emergéncia, equipado com medicacéo de
emergéncia e material de reanimacao cardiorrespiratoria

aspirador de secrecdes

fonte de oxigénio

armario provido de porta, ou outro dispositivo como protecao,
para a guarda de medicamento, material esterilizado e
descartavel

estufa/autoclave para a esterilizagdo de material se necessario

balde para lixo com pedal e tampa

mesa suporte para aparelhos

V.1.1 - verificar se 0s equipamentos possuem registro no Ministério da Saude
(conforme Portarias GM/MS n° 2.043/94 e n°® 2.661/95; Portaria Conjunta SVS
e SAS/MS n° 1, de 8/3/96)

V.1.2 - verificar se ha o aterramento adequado dos equipamentos (precisa
haver o fio terra como parte dos circuitos elétricos e no cabo de alimentacao
dos equipamentos)

V.1.3 - verificar se os cabos dos equipamentos estdo em bom estado de
conservagao

V.1.4 - verificar se o cilindro de oxigénio esta armazenado em local seco, limpo
e bem ventilado; abrigado da acédo direta da chuva e de raios solares; distante
de fonte de calor




V.1.5 - verificar se os cilindros de oxigénio estdo armazenados em posigcéo
vertical e se estdo sempre acorrentados

V.1.6- verificar se a cor do cilindro de oxigénio, os decalques, adesivos,
etiquetas ou marcas nao foram removidos

V.1.7 - verificar se as valvulas, fluxdmetros, mandmetros, reguladores e
conexoes dos cilindros de oxigénio estdo funcionando

adequadamente

Ndo se deve manusear nos cilindros, valvulas, fluxdmetros, mandmetros,
reguladores e conexdes com as maos ou luvas contaminadas com graxa ou
6leo, devido ao risco de fogo ou exploséo.

V.1.8 - verificar se quando o cilindro de oxigénio estd em uso a valvula esta
completamente aberta

Quando o cilindro estiver em uso, a valvula deverd estar completamente
aberta. A valvula deverd ser aberta vagarosamente para evitar
superaquecimento e exploséo.

V.1.9 - verificar se os medicamentos e correlatos utilizados tém registro no
Ministério da Saude, estdo dentro do prazo de validade, com as embalagens
integras e armazenados conforme a recomendacgédo do fabricante

Se forem encontrados medicamentos e correlatos sem registro no Ministério da
Saude, os mesmos deverdo ser interditados. Devera ser anotado o nome e
endereco da empresa fabricante ou importador e comunicado, por escrito, a
autoridade sanitaria competente, e lavrado o auto de infracdo e termo de
interdicdo de produtos. No caso de produtos com o prazo de validade vencido,
oS mesmos deverdo ser inutiizados e lavrado o auto de infracdo
correspondente.




V.1.10 - verificar se o espécime colhido para a biopsia é conservado
adequadamente, em frasco vedado.

VI - LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS E SUPERFICIES/ MEDIDAS
DE PROTECAO CONTRA INFECCAO

VI.1 - verificar se ao final do dia de traballho é feita a limpeza de superficies
conforme recomendacdo do "Manual de Processamento de Artigos e
Superficies , M.S., 1.994"

O consultério médico é considerado uma area semi-critica (classificacdo de
Spaulding). A limpeza rotineira das superficies (pisos, paredes, tampos e
peitoris) deve ser feita com agua e sabdo. Se houver contaminacdo com
sangue, secrecdes ou excrecdes , devera ser feita a descontaminacdo prévia
com o hipoclorito de sodio a 1% (10.000 ppm) e depois procedida a limpeza de
rotina. Nos sanitarios deve ser utilizado o hipoclorito de sdédio a 1% (10.000
ppm) para a desinfeccéo.

Para os equipamentos como macas, colchonetes, divas, balancas, refletores,
aparelhos telefénicos e outros deve ser feita a limpeza com agua e sabao,
seguida da friccdo com alcool 70%.

VI.2 - verificar se é feita a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos,
conforme recomendacdo do "Manual de Processamento de Artigos e
Superficies”, M.S., 22 Ed, 1.994 e Resolucédo SS-374/95

Os artigos utilizados no consultério, como estetoscépio e termdédmetro clinico
utilizado para a afericdo de temperatura axilar sdo considerados artigos nao
criticos e devem ser submetidos a desinfec¢cdo de baixo nivel (&lcool 70% -
friccdo por trés vezes consecutivas) ou limpeza, apos avaliacéo de cada artigo.
O esfigmomanémetro deve ter o manguito lavado, sempre que necessario. As
roupas utilizadas no consultorio (lencois para a forracdo de macas de exames)




também podem ser considerados artigos ndo criticos (se entrarem em contacto
somente com pele integra, sem a presenca de fluidos corporeos) e devem ser
lavadas com &gua e sabdo. Os copos para agua, também sdo artigos ndo
criticos e devem ser submetidos a lavagem com agua e sabéo.

Se nédo forem utilizados abaixadores de lingua descartaveis, os abaixadores
deverdo ser submetidos a desinfec¢do de alto nivel (imersdo em glutaraldeido
a 2% por 30 min.) ou esterilizacdo (estufa ou autoclave) apés a limpeza.
Devera haver local apropriado para a realizacdo do processo.

Os espéculos vaginais sao artigos semi-criticos e devem sofrer desinfeccéo de
alto nivel (imersdo em glutaraldeido 2% por 30 min.) e ser empacotados
individualmente. O processo de limpeza e desinfeccdo ndo € necessario para
0s espéculos de uso unico.

VI.3 - verificar se o eletrocautério e as pontas do criocautério sdo submetidas
ao processo de esterilizacao

Para o eletrocautério e as pontas do criocautério o processo recomendado é a
esterilizacdo por 6xido de etileno. No caso de ndo ser possivel a esterilizacao
por Oxido de etileno, pode ser feita a esterilizagdo com paraformaldeido.
Podem ser utilizadas as pastilhas de formaldeido, na concentracdo de 3%
(39/100cm3), em estufa a 50°C, com umidade relativa de 75 a 80%, durante 4
horas. Os materiais devem estar limpos e secos. As pastilhas devem ser
distribuidas uniformemente no fundo do recipiente, que deve ser de aluminio ou
aco inoxidavel. As pastilhas devem ser isoladas do material a ser esterilizado
com trés camadas de gase. A quantidade de pastilhas a ser utilizada depende
do volume da caixa que contém os materiais (calcular o volume da caixa -
volume = comprimento X largura x altura; a quantidade de paraformaldeido
necessaria, em gramas € igual a 3 x volume/ 100) .

V1.4 - verificar se na embalagem do eletrocautério e das pontas do criocautério
h& indicacdo da data de esterilizacao

E aceitavel o prazo de um ano para os materiais esterilizados por 6xido de
etileno e de uma semana para os materiais esterilizados com paraformaldeido
em estufa.




VI..5 - verificar se as pin¢as para bidpsia sédo esterilizadas

As pincas podem ser esterilizadas na estufa (calor seco) , com exposicdo de
uma hora a temperatura de 170°C, ou preferencialmente em autoclave (tempo
de exposicdo conforme o equipamento). Deverdo estar acondicionadas em
caixa metdalica fechada. Deverd haver indicacdo da data de esterilizacdo do
material. E aceitavel o prazo de uma semana para 0s materiais utilizados em
estufa.

VI.6 - verificar se as solucfes utilizadas para a desinfeccédo de artigos estao
contidas em recipientes plasticos, com aposicdo de rotulo com nome do
produto, concentracdo da solucao e data de ativacao ou preparo da mesma

As solucbes de hipoclorito de sodio a 1% que nao foram estabilizadas com
cloreto de sédio tém um prazo de validade de 24 horas. Devem estar contidas
em recipientes plasticos, fechados e ao abrigo da luz.

As solucBes de glutaraldeido devem permanecer em recipientes plasticos com
tampa. O prazo de validade da solu¢do pode ser de 14 ou 28 dias ap6s a
ativagdo (seguir a recomendacdo do fabricante). A solugdo devera ser
desprezada antes do término do prazo de validade se houver alteracdo de
coloracdo ou presenca de depodsito. Ndo devem ser imersos materiais de

metais diferentes simultaneamente, devido a possibilidade de corrosdo
eletrolitica.

Os materiais deveréo ficar totalmente imersos na solugédo de hipoclorito de
sédio ou de glutaraldeido, e deve-se evitar a formagéo de bolhas de ar.

Em caso de estarem sendo utilizados para a limpeza e desinfeccao de artigos e
superficies produtos sem registro no Ministério da Saude, anotar o0 nome do
produto, da empresa e também o endereco da mesma e solicitar ao 0rgao
competente a adogdo de medidas cabiveis. Os produtos deverdo ser
interditados e lavrados os autos de infrag&o.

VI.7 - verificar se 0s equipamentos estdo acondicionados adequadamente e
guardados em armarios ou gavetas, limpos e fechados




VI.8 - verificar a existéncia de E.P.l. (Equipamentos de Protec&o Individual)
como luvas de borracha, botas de borracha e avental impermeavel para a

realizacdo da limpeza de superficies

VI.9 - verificar a existéncia de E.P.l. para a esterilizacado/desinfeccdo com
paraformaldeido e glutaraldeido, como: méascara com filtro quimico, 6culos,

luvas de borracha e avental impermeavel

VI.10 - verificar a existéncia de E.P.l. para a esterilizacdo por calor seco, como:

luva de amianto com cano longo

VI.11 - verificar se os funcionarios estdo vacinados contra difteria e tétano

(vacina dT - dupla adulto)

Esquema de vacinacao recomendado:

-vacina dupla adulto: trés doses (segunda dose com intervalo de dois meses
apos a primeira dose; terceira dose com intervalo de seis meses apos a
segunda dose) e intervalos a cada dez anos, por toda vida (apds ferimento
contaminado reduzir o intervalo para cinco anos vida). Resolucéo SS - 175, de

23.12.97 - aprova a Norma do Programa Estadual de Imunizacéo

VIl - DOCUMENTACAO DO PACIENTE

VII.1 - verificar a existéncia de guarda de prontuarios ou de fichas clinicas dos

pacientes

VII- 2 - verificar se no receituario médico estdo impressos o0 nome do médico,

namero de registro no CREMESP e endereco do consultorio

_____ sim -----ndo
_____ sim -----ndo
..... sim -----ndo
_____ sim -----nao
_____ sim -----néo

_____ sim -----nao




VIll- CONCLUSOES

VIIl.1- PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO - na constatacdo de
exercicio ilegal da medicina, devera o fato ser imediatamente comunicado a
Delegacia de Policia

VIII.2 - MEDIDAS ADOTADAS :

LAVRATURA DE AUTOS DE INFRACAO .

LAVRATURA DE TERMOS DE INTIMACAO.

Anotar 0 NUmMero e série doS terMOS -------=-=-m=mmmmmm oo

LAVRATURA DE TERMO DE INTERDICAO.

Anotar 0 NUMero € SErie do termMO -------=-m-mmm oo
VIII.3 -RECOMENDACOES -------meemmeee- T — R —
Localidade e data: ---------====m=mommmm e -

Profissionais Responsaveis pela Inspecao



---- Cargo/funcéo




