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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ

SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA EM SERVIÇOS DE SAÚDE

ROTEIRO DE INSPEÇÃO  EM  ESTABELECIMENTOS/CLÍNICAS  DE CIRURGIA PLÁSTICA 

I – ADMINISTRAÇÃO

	1 – IDENTIFICAÇÃO

	NOME  FANTASIA
	

	RAZÃO  SOCIAL
	

	Nº  DO  CNPJ
	                                                                      
	Nº TOTAL DE  LEITOS

	ESPECIALIDADE  PRINCIPAL
	

	ENDEREÇO
	
	

	MUNICÍPIO 
	
	CEP:

	TELEFONE
	
	FAX:

	NATUREZA  DA ENTIDADE
	

	RESPONSÁVEL LEGAL
	
	

	SERVIÇOS TERCEIRIZADOS


	Limpeza (   )   Lavanderia (    )  Manutenção (   )  Nutrição (   ) 

Laboratório (   )    Exames Radiológicos (   )  Desinsetização  (    )  Limpeza Reservatório de Água (   ) Transporte e remoção de pacientes (   ) Reprocessamento de produtos médico-cirúrgicos (   )  Outros:_______________________________________

Hospital de retaguarda para situação de emergência: ___________________________________________________________________

	
	Obs.: Verificar contratos/convênios e respectivas  Licenças Sanitárias.

	TURNOS DE FUNCIONAMENTO
	Manhã(   ) Tarde (    )  Noite (   )


	2 – RECURSOS  HUMANOS

	2.1      DIREÇÃO

	Diretor Geral / Nome
	

	Diretor Clínico ou  Técnico / Nome
	

	Nº do C.R.M.
	

	Diretor Administrativo/ Nome 
	

	Responsável Técnico do Serviço de Saúde  com CRT      Sim (    )     Não (   )

	2.2 - PROFISIONAL RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA COORDENAÇÃO/ SUPERVISÃO dos SERVIÇOS


	
	SIM
	NÃO
	ND

	2.2.1
	
	Serviço de Enfermagem/ Nome/nº COREN
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	Serviço de Farmácia/ Nome/nº CRF
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	Outros Serviços (citar)                                                                                                        
	
	
	
	

	
	
	Obs.: Verificar documentação da nomeação pela Direção do responsável pelo Serviço
	
	
	
	


	3 – COMISSÃO E SERVIÇO DE  CONTROLE   DE  INFECÇÃO    

      
	
	SIM
	NÃO
	ND

	3.1
	
	Constituição da Comissão através de nomeação por escrito e conta com representante do seguinte serviço:
	
	
	
	

	3.1.1
	
	Serviço Médico;                                                                                                                    
	
	(    )
	(    )
	

	3.1.2
	
	Serviço de Enfermagem;                                                                                                       
	
	(    )
	(    )
	

	3.1.3
	
	Serviço de Farmácia;                                                                                                             
	
	(    )
	(    )
	

	3.1.4
	
	Serviço Administrativo.                                                                                                         
	
	(    )
	(    )
	

	3.2
	
	Constituída por Regimento Interno.

Obs.: Verificar a documentação e se foi aprovada pela direção do hospital, com assinatura e carimbo da direção.                        
	
	(    )
	(    )
	

	3.3
	
	Realizam investigação das Infecções.

Obs.: Considerar qualquer um dos métodos descritos na legislação e verificar se investigação é realizada nas áreas críticas e se  há  o registro das investigações
	
	(    )
	(    )
	

	3.4
	
	Realizam reuniões periódicas com freqüência mínima bimestral. 

Obs.: Verificar o registro em livro ata dos últimos 12 (doze) meses.
	
	(    )
	(    )
	

	3.5
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada em controle de infecção, com cronograma e registro do executado.
	
	(    )
	(    )
	

	3.6
	
	Manual de Controle de Infecções, contemplando minimamente lavagem das mãos, padronização de procedimentos invasivos, preparo cirúrgico da pele e das mãos, procedimentos de limpeza e desinfecção de artigos e superfícies, esterilização de materiais, padronização de antibióticos , germicidas e antissépticos, limpeza de reservatórios de água e controle da qualidade da água, e uso de EPIs.


	
	(    )
	(    )
	

	3.7
	
	Protocolo de atendimento aos acidentes com pérfuro-cortante e contaminação com  material biológico. -
	
	(    )
	(    )
	

	3.8
	
	Registro e estatísticas de acidentes de trabalho
	
	(    )
	(    )
	


ESTRUTURA FÍSICO-FUNCIONA L
	4 – CONDIÇÕES  GERAIS E DE SANEAMENTO
	
	SIM
	NÃO
	ND

	4.1
	
	Projeto Arquitetônico original aprovado pela Vigilância Sanitária da SESA ou SMS.

Obs.1: Solicitar o Projeto e verificar se foi aprovado .

Obs.2: Anotar a data de aprovação do projeto.  Data______/______/________
	
	(    )
	(    )
	

	4.2
	
	Edificação em conformidade com o projeto aprovado.
	
	(    )
	(    )
	

	4.3
	
	Dispõe de Sistema de Geração de Energia com ALIMENTAÇÃO CHAVEADA AUTOMATICAMENTE 
Obs.: Solicitar laudo técnico do funcionamento do sistema de emergência emitido por profissional habilitado 
	
	(    )
	(    )
	

	4.4
	
	Almoxarifado geral organizado, limpo e com separação por tipo de serviço.

Obs.: Excluindo-se medicamentos, produtos e correlatos

Obs.: Controle de temperatura de ambiente, ventilação e tela na janela.
	
	(    )
	(    )
	

	4.5
	
	Dispõe de vestiário adequado para os funcionários

OBS: armário com sistema individual, espelho, chuveiro, lavatório e sanitários.
	
	(    )
	(    )
	

	4.6
	
	No geral as áreas externas (jardim, pátio, área livre, corredores externos, casa de máquinas, entre outros) e áreas de apoio (unidades de assistência, postos de enfermagem, lavanderia, corredores internos, Depósito de Material de Limpeza - DML, sanitários para público, sala de espera, entre outras) estão em boas condições de higiene e limpeza.
	
	(   )
	(    )
	

	4.7
	
	Os reservatórios de água potável possuem acesso facilitado e todas as tampas de inspeção e extravasores dos reservatórios de água são adequadas.

Obs.1: Verificar se o acesso aos reservatórios é restrito somente a pessoal autorizado (dispositivo de tranca), dotado de escada quando elevado dotado de dispositivo de segurança contra quedas. As tampas devem ser constituídas de material impermeável, não corrosivo, que mantenha perfeita vedação.

Obs.2: Verificar se o Estabelecimento possuí Controle dos Reservatórios ( identificação e quais setores cada um deles abastece.
	
	(    )
	(    )
	

	4.8
	
	São estabelecidas inspeções periódicas (mínimo semestral ), de todos os reservatórios de água, para verificação das condições de segurança e limpeza. 

Obs.: Verificar se existe registro das informações de cada reservatório (restrição do acesso, vedação, aspecto visual de limpeza).
	
	(    )
	(    )
	

	4.9
	
	É realizado limpeza periódica em todos os Reservatórios de Água.

Obs.: é obrigatório a limpeza periódica dos reservatórios por período não superior a 6 (seis) meses. Deve ser verificado a existência de registro com rotina escrita do procedimento de limpeza e data da realização da mesma (quando realizado por empresa terceirizada, verificar contrato e documento que comprove sua realização).
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.10
	
	Dispõe de Controle de Qualidade quando a fonte de suprimento de água é através do Sistema de Abastecimento de Água (SANEPAR ou SISTEMA MUNICIPAL).

Obs.1: O Controle de Qualidade deve efetuar a leitura e o registro do teor de cloro residual livre, com freqüência mínima semanal, em 4 pontos: Ponto1-hidrômetro ou ponto mais próximo ao mesmo; Ponto 2-após passar pelo Reservatório Inferior e/ou Superior; Ponto 3- áreas criticas (Central de Material Esterilizado ou Lavatório do Centro Cirúrgico ou Cozinha ou Posto de Enfermagem ou DML ou Expurgo ou  outros especificos); Ponto 4- Ponto mais distante do reservatório superior.

Obs.: Verificar se foram efetuados os registros de cloro residual livre e se foi realizada  análise  bacteriológica, neste caso  verificar laudos laboratoriais.
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.11
	
	Realiza controle do cloro residual livre. 

Obs.: Para a leitura de cloro residual livre é necessário o uso de Aparelho com leitura pelo método DPD (dialquil - 1,4-fenilenodiamino), verificar validade dos reagentes. 
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.12
	
	Dispõe de Fonte Própria de suprimento de água (Solução Alternativa Coletiva-SAC) com Tratamento Contínuo e Controle de Qualidade.

Obs.1: O Controle de Qualidade deve: monitorar o tratamento contínuo que deve ser através da desinfecção por cloração, com medição e registro diário do teor de cloro residual livre em um ponto imediatamente após o tratamento e em no mínimo mais 4 (quatro) pontos: Ponto1-hidrômetro ou ponto mais próximo ao mesmo; Ponto 2-após passar pelo Reservatório Inferior e/ou Superior; Ponto 3- áreas criticas (Central de Material Esterilizado ou Lavatório do Centro Cirúrgico ou Cozinha ou Posto de Enfermagem ou DML ou Expurgo ou  outros especifico); Ponto 4- Ponto mais distante do reservatório superior.

Obs.2: realizar no mínimo 04 (quatro) análises bacteriológicas mensais  da água, sendo 01 (uma) na saída do tratamento e as outras 03 (três) em pontos de consumo e/ou quando ocorrer ausência do teor de cloro em algum dos pontos críticos indicados anteriormente. Realizar análise físico-química, conforme Portaria MS nº 518/2004 ou outra que venha substituí-la.

Obs.3: Verificar se foram efetuados os registros de todos os procedimentos e solicitar apresentação dos laudos das análises bacteriológicas e físico-química.

Obs.4: Ressaltamos que para SAC-Solução Alternativa Coletiva é necessário o cumprimento dos requisitos estabelecidos nas ações do Programa VIGIAGUA devendo o profissional responsável da Regional de Saúde e/ou Secretaria Municipal de Saúde do município ser integrado em inspeção conjunta.
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.13
	
	Possui Plano de Gerenciamento de Resíduos de Saúde

Aprovado pela VISA (   ) data; ___/___/___  Aprovado pelo IAP (    ) data ___/____/___

Obs.: Verificar o contrato com empresa coletora de resíduos de saúde, se consta os grupos de coleta dos resíduos.
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.14
	
	Acondicionamento dos resíduos de serviços de saúde de forma adequada de acordo com PGRSS (infectantes (grupo A) em saco branco leitoso identificado, químico (grupo B) em recipiente tipo bombonas e pérfuro-cortante (Grupo E) em recipiente rígido adequado).  
	
	(    )
	(    )
	(    )

	4.15
	
	Realiza separação dos resíduos comum dos resíduos reciclados (Grupo D) de acordo com PGRSS.
	
	(    )
	(    )
	

	4.16
	
	Sistema de transporte interno dos resíduos de serviços de saúde de acordo com PGRSS (desde a fonte geradora até o abrigo de resíduos) e com freqüência de coleta inferior a 24 (vinte e quatro) horas.                               
Obs.: Para volume superior a 30 (trinta) litros a coleta deve ser através de carrinho adequado (provido de tampa, constituído de material resistente, impermeável e lavável, com dispositivo de dreno de fundo, identificado “ Lixo Hospitalar ”) e de uso exclusivo.
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.17
	
	Abrigo de resíduos adequado de acordo PGRSS

Obs.1: O abrigo de resíduos deve estar situado em local adequado e específico para promover o armazenamento externo.

OBS2 abrigo resíduo deve possuir ralo, ponto de água, ventilação, identificação por grupo.
	
	(    )
	(    )
	

	4.18
	
	Programa de Controle de Vetores.     

Obs.: Verificar comprovação da realização do serviço e LS,  se serviço terceirizado.                                                           
	
	(    )
	(    )
	

	4.19
	
	Funcionários responsáveis pela COLETA DE RESÍDUOS dispõem dos seguintes EPI’s, conforme PGRSS. 
	
	
	
	

	4.20
	
	Luvas 3/4 de borracha ou de PVC;                                                                                         
	
	(    )
	(    )
	

	4.21
	
	Calçado fechado com solado antiderrapante.                                                                       
Obs.: Gorro, óculos  e máscara facial disponíveis para os funcionários  .          
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.22
	
	Funcionários responsáveis pela HIGIENIZAÇÃO (limpeza e desinfecção) DO ABRIGO DE RESÍDUOS E DE SEUS EQUIPAMENTOS E UTENSÍLIOS (carrinhos e/ou conteres) dispõe dos seguintes EPI’s:
	
	(    )
	(    )
	

	4.22.1
	
	Avental frontal impermeável;                                                                                                 
	
	(     )
	(     )
	

	4.22.2
	
	Luvas 3/4 de borracha ou de PVC;                                                                                         
	
	(     )
	(     )
	

	4.22.3
	
	Máscara facial disponível
	
	(     )
	(     )
	


ORGANIZAÇÃO  DA  ASSISTÊNCIA  AO  PACIENTE

	5 - UNIDADE  DE  ASSISTÊNCIA         
	
	SIM 
	NÃO
	ND

	5.1.
	
	Lavatório para higienização (lavagem/degermação) das mãos dos profissionais provido de sabão /anti-séptico, papel - toalha, lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.

Obs.: No mínimo um no posto de enfermagem ou área de organização da assistência.    

OBS2: Deve fixar, próximo ao lavatório,  a norma da seqüência da técnica, conforme a CCIH  .                                                                                                           
	
	(    )
	(    )
	

	5.2
	
	EPI’s para precauções universais como rotina (avental, luvas , máscara e óculos disponíveis  quando necessário).                                                            
Obs1.: Verificar se todos os EPI’s estão em boas condições e são fornecidos, lavados  e ou descontaminados pelo próprio estabelecimento.  

OBS2:   Verificar se possui rotinas/protocolos dos procedimentos que devem usar EPIs    
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	
	Materiais e artigos estéreis em embalagem adequada e íntegra e identificados com a data da esterilização, nº de lote, prazo de validade e indicador químico.                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	5.4
	
	Sistema Fechado de Drenagem Urinária.                        
	
	(    )
	(    )
	

	5.5
	
	As soluções anti-sépticas são trocadas regularmente conforme padronização e estão dentro do prazo de validade, em frascos com tampa e etiqueta de identificação contendo: nome do produto, data de troca, data de validade e assinatura de quem realizou a troca.  

OBS: verificar as rotinas/protocolos escrita e o método de limpeza/desinfecção/esterilização dos frascos.                                                                                            
	
	(    )
	(    )
	

	5.6
	
	Oxigênio e acessórios disponíveis.                                                                                                          
Obs.1: Verificar se o fluxo  do local do armazenamento até o paciente oferece condições de transporte e de acesso com facilidade.

Obs.2: Verificar se o cilindro de O2  está com carga em sistema de transporte e o frasco seco quando não em uso. 
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.7
	
	MATERIAL DE EMERGÊNCIA disponível e exclusivo da unidade. 
	
	(    )
	(    )
	

	5.8
	
	Dispõe dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessíveis:
	
	
	
	

	
	
	Cardioversor 
	
	
	
	

	5.8.1
	
	Ambú com máscara para adulto e infantil (conforme faixa etária atendida);                                                                       
	
	(    )
	(    )
	

	5.8.2
	
	Aspirador para secreções;
	
	(    )
	(    )
	

	5.8.3
	
	Materiais para intubação oro-traqueal:  laringoscópio com pilhas disponíveis, jogo de lâminas curvas e/ou retas  adulto e infantil (conforme faixa etária atendida);  cânulas oro-faríngea de Guedel (grande, média e pequena)  e  cânulas oro-traqueais;                                                                                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	5.8.4
	
	Sondas para aspiração oro-traqueal estéreis e embaladas adequadamente;                                              
	
	(    )
	(    )
	

	5.8.5
	
	Esfigmomanômetro e estetoscópio adulto e infantil (conforme faixa etária atendida);                                                         
	
	(    )
	(    )
	

	5.8.6
	
	Material para aplicação de medicamentos: seringas;  agulhas hipodérmicas; algodão hidrófilo; gaze;  esparadrapo e  dispositivos intravenosos (Scalps  e  Abocath) ;                                                                                                                                                                                                  
	
	(    )
	(    )
	

	5.9
	
	Seguintes medicamentos básicos acondicionados adequadamente e dentro do prazo de validade: água destilada, antiarrítmico, antihipertensivo, antihistamínico, barbitúrico, benzodiazepínico, broncodilatador, corticosteróide, digitálico, diurético, glicose hipertônica, soro fisiológico, soro glicosado, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de cálcio.      


	
	(    )
	(    )
	

	5.10
	
	Produtos para saúde, medicamentos e soluções, com registro no MS, dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientação do  fabricante.
	
	(    )
	(    )
	

	5.11
	
	Ambiente limpos, claros e arejados.          
	
	(    )
	(    )
	

	5.12
	
	Posto de enfermagem / Sala de Serviço e prescrição. 

Obs.: verificar se as áreas são separadas por barreiras, objetivando evitar riscos ocupacionais ou erros de preparo de medicação pela distração.
	
	(    )
	(    )
	

	5.13
	
	Lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorre o descarte de resíduos infectantes (com  sangue e/ou secreções).

Obs.: Não se permite o uso de lixeira de tampa manual.
	
	(    )
	(    )
	

	5.14
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável.
	
	(    )
	(    )
	

	5.14.1
	
	Precauções Universais;                                                                                                                          
	
	(    )
	(    )
	

	5.14.2
	
	Lavagem e anti-sepsia das  mãos;                                                                                                          
	
	(    )
	(    )
	

	5.14.3
	
	Limpeza e desinfecção de superfícies e artigos;                                                                                                  
	
	(    )
	(    )
	

	5.14.4
	
	Procedimentos invasivos.                                                                                                                     

Obs.: Na Unidade deve existir rotinas de CCIH  e as correspondentes aos procedimentos das especialidades atendidas. 
	
	(    )
	(    )
	

	5.15
	
	Armário para guarda de material esterilizado e de medicamentos constituído de material liso, lavável, impermeável e organizado com separação de medicamento, material e equipamento
	
	(    )
	(    )
	

	5.16
	
	Colchões, travesseiros, sofás,  cadeiras,  macas  e similares revestidos  com  material liso, impermeável e íntegro.
	
	(    )
	(    )
	

	5.17
	
	Transporte adequado do artigo contaminado que será encaminhado para a CME.                                

Obs.: Verificar se o recipiente permite ser fechado e identificado.
	
	(    )
	(    )
	

	5.18
	
	Técnicos e/ou auxiliares de enfermagem executando as atividades em todos os turnos operantes.                                                                                                                  

Obs.: Verificar a  escala de funcionários por turno e categoria com identificação e assinatura do responsável técnico.                                                              
	
	(    )
	(    )
	

	5.19
	
	Os funcionários apresentam cabelos presos, mãos e unhas limpas e sadias, sem adornos e sem esmalte.        

Obs.: Exceto para os funcionários da área administrativa.
	
	(    )
	(    )
	

	5.20
	
	Os mobiliários, equipamentos, estrutura física e ambiente estão em bom estado de conservação e boas condições de  higiene.

Obs.: Verificar se não apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosão, sujidades e infiltrações.
	
	(    )
	(    )
	

	5.21
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	(    )
	(    )
	


	6 – CENTRAL  DE  MATERIAL  ESTERILIZADO  -  CME


	
	SIM

(   )
	NÃO

(   )
	ND

(   )

	 PRÓPRIA SIM  (   )   NÃO (   )

TERCEIRIZADA   SIM (   )    NÃO  (   ) :______________________________

Obs..: Se própria aplicar  o “Roteiro de Inspeção Sanitária em Reprocessamento de Produtos Médico-Cirúrgicos”. 

Obs.: verificar contratos/convênios e respectivas  licenças sanitárias.
	
	
	
	


	7 – CENTRO  CIRÚRGICO  -  CC                     


	
	SIM

(   )
	NÃO

(   )
	ND

(   )

	7.1
	
	Vestiário exclusivo, reservado e contíguo ao CC .
Obs.: Verificar se o acesso dos funcionários ao  CC  é através dos vestiários.
	
	(     )
	(     )
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	
	Lavatório dotado de torneiras e dispensador com degermante de acionamento sem o uso das mãos para preparo cirúrgico das mãos. 

Obs.1: Se utilizar escovinhas para higiene das unhas, as mesmas devem ser descartáveis ou secas e  esterilizadas individualmente. 
	
	(     )
	(     )
	

	7.3
	
	As soluções anti-sépticas são trocadas regularmente conforme padronização e estão dentro do prazo de validade, em frascos com tampa e etiqueta de identificação contendo: nome do produto, data de troca, data de validade e assinatura de quem realizou a troca.

Obs: verificar as rotinas escrita e o método de limpeza/desinfecção/esterilização dos frascos.                                                                                            
	
	(     )
	(     )
	

	7.4
	
	Rotinas/protocolos escritas disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável.
	
	(     )
	(     )
	

	7.5
	
	Os funcionários dispõem da seguinte paramentação e EPI’s:

Obs.1: Recomenda-se o uso de avental impermeável para cirurgias de grande perda sangüínea. 

Obs.2: Verificar se todos as EPI’s estão em boas condições e são fornecidos, lavados e ou descontaminados pelo próprio estabelecimento.
	
	
	
	

	7.5.1
	
	Calça e jaleco;                                                                                                                                         
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.2
	
	Gorro;                                                                                                                                                     
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.3
	
	Máscara;                                                                                                                                                   
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.4
	
	Óculos;                                                                                                                                                    
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.5
	
	Sapatilha ou similar (lavável) para uso só em área limpa de centro cirúrgico.
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.6
	
	Luvas estéreis;                                                                                                                                          
	
	(     )
	(     )
	

	7.5.7
	
	Avental estéril;                                                                                                                                         
	
	(     )
	(     )
	

	7.6
	
	Carrinho e/ou material de anestesia submetido à limpeza e desinfecção após cirurgia ou com freqüência mínima diária.                      
Obs.1: Verificar se dispõe de material mínimo p/ anestesia e intubação, assistência  respiratória e medicamentos de emergência (laringoscópio(com pilhas disponíveis), cânulas de intubação, monitor cardíaco  e cardioversor e medicação de emergência). 
	
	(     )
	(     )
	

	7.7
	
	Aspirador de secreção fixo ou portátil. 
	
	(     )
	(     )
	

	7.8
	
	Oxigênio e acessórios disponíveis.

Obs.1: Verificar se o fluxo  do local do armazenamento até o paciente oferece condições de transporte e de acesso com facilidade.

Obs.2: Verificar se o cilindro de O2 está com carga e o frasco seco quando não em uso. 
	
	(     )
	(     )
	

	7.9
	
	Produtos para saúde, medicamentos e soluções, com registro no MS, dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientação do fabricante.
	
	(     )
	(     )
	

	7.10
	
	Produtos médico-cirurgicos estéreis acondicionados em embalagem adequada e íntegra, identificado com data de esterilização, prazo de validade e indicador químico.
	
	(     )
	(     )
	

	7.11
	
	Áreas exclusivas para: sala cirúrgica, sala para recuperação anestésica - REPAI (equipada para esta finalidade), expurgo e guarda de material esterilizado.
	
	(    )
	(    )
	

	  7.12
	
	Os mobiliários, equipamentos e estrutura física estão em bom estado de conservação e boas condições de higiene.

Obs.: Verificar se não apresentam trincas ou perda de revestimento ou processo de corrosão ou sujidades  ou infiltrações.                                                                                                                        
	
	(     )
	(     )
	

	  7.13
	
	Manutenção preventiva e periódica dos equipamentos com registro.

Obs.: Verificar se dispõe de programação anual de manutenção preventiva, se foram realizadas e se constam registros das mesmas, dispondo de  laudo com a data, nome e assinatura do técnico que a executou (mantidas disponível no setor de manutenção e/ou na unidade). Verificar registros.               
	
	(     )
	(     )
	

	7.14
	
	Sistema de remoção para casos de emergências, contemplando contrato com transporte adequado vinculado e vinculo formal com serviço de suporte.
	
	(     )
	(     )
	

	7.15
	
	Acesso ao estabelecimento, e em especial ao Centro Cirúrgico e áreas de assistência, com estrutura que possibilite a remoção e transporte de pacientes em maca e cadeira de rodas. 
	
	(     )
	(     )
	

	7.16
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	(    )
	(    )
	


	8 – FARMÁCIA  /8.A – DISPENSAÇÃO E ARMAZENAMENTO


	
	SIM
	NÃO
	ND

	8.1
	
	Dispõe de tela nas janelas, quando comunicam com a área externa da edificação ou sistema de ventilação artificial.

Obs.: Se sistema de ventilação artificial verificar plano comprovantes de limpeza e troca de filtros

Obs: Verificar termômetro de ambiente.
	
	(    )
	(    )
	

	8.2
	
	Conferência das prescrições médicas e dispensação efetuada pelo profissional  farmacêutico ou sob a sua supervisão.                                                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	8.3
	
	Armazenamento adequado, com disposição por categoria de produtos ou outra forma organizada, obedecendo separação para medicamentos, germicidas e produtos para saúde (artigos médico-hospitalares/diagnóstico).                                                                                                                           
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	Obs.1: Verificar  organização e ausência de umidade e/ou infiltrações; uso de estrados e/ou paletes e/ou prateleiras; empilhamento máximo recomendado; refrigerador com controle/registro de temperatura para produtos termolábeis. Área exclusiva para armazenamento de germicidas, obedecendo a disposição segura.

Obs.2: Recomenda-se o uso de carrinho para transporte de peso acima de 30 litros ou quilos.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8.4
	
	Controle de prazo de validade.                                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	8.5
	
	Medicamentos, produtos médico-cirúrgicos, germicidas apresentam registro no MS , especificação do número de lote e dentro do prazo de validade.                                                                                          
	
	(    )
	(    )
	

	8.6
	
	Medicamentos sob controle especial, mantidos em armário com chave ou outro dispositivo de segurança ou com acesso restrito.
	
	(    )
	(    )
	

	8.7
	
	Padronização da validade dos medicamentos após abertos.

Obs: verificar nas Unidades a colocação de  etiqueta para este controle.
	
	(     )
	(     )
	

	8.8
	
	Registros e balancetes dos medicamentos sob controle especial  atualizados
	
	(    )
	(   )
	

	8.9
	
	Controle e registro da limpeza e temperatura do refrigerador (termômetro de máxima e mínima e momento) para produtos termolábeis.
	
	(    )
	(    )
	

	8.10
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável.
	
	(     )
	(     )
	

	8.11
	
	Padronização de medicamentos e germicidas, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável.   
	
	(    )
	(    )
	

	8.12
	
	Presença de objetos alheio ao setor.                                                                                      
	
	(    )
	(    )
	

	8.13
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	(    )
	(    )
	


	8 – FARMÁCIA – 8.B - FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS 
	
	SIM

(    )
	NÃO

(    )
	ND

(    )

	
	
	
	
	

	8.14
	
	Fracionamento de medicamentos em blister executado por profissional farmacêutico ou sob a sua supervisão. 
	
	(    )
	(    )
	

	8.15
	
	Bancadas, paredes e pisos revestidos com material liso, lavável e impermeável.                      
	
	(    )
	(    )
	

	8.16
	
	Controle com a identificação, número de lote e prazo de validade dos medicamentos fracionados, fabricante para medicamentos identificados com denominação genérica.                                                                                                                         
	
	(    )
	(    )
	

	8.17
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do realizado.
	
	   (    )
	(    )
	


	8 – FARMÁCIA/ 8.C-DILUIÇÃO DE GERMICIDAS/FRACIONAMENTO 

Obs.1: Para hospitais que adquiram germicidas na concentração de uso, marcar ND .

Obs.2 : No caso citado na OBS.1 o fracionamento deve ser feito em área limpa, com barreira técnica, observando os itens referentes ao nº 14.15  e 14.17
	
	SIM  (   )
	NÃO (   )
	ND   (   )

	8.18
	
	Executada por profissional farmacêutico ou sob a sua supervisão direta.                              
	
	(    )
	(    )
	 (    )

	8.19
	
	Dispõe de área exclusiva adequada ou de Barreira Técnica em área limpa adequada para realizar a diluição/fracionamento. 

Obs.1: Verificar se ambiente está organizado, com janela para a área externa do prédio ou ventilação através de exaustor  com ductos encaminhando os gases para a área externa da edificação. 
	
	(    )
	(    )
	

	8.20
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável
	
	(    )
	(    )
	

	8.21
	
	Os funcionários dispõem dos seguintes EPI´s:

Obs.: Verificar se todos os EPI’s estão em boas condições e são fornecidos, lavados e ou descontaminados pelo próprio estabelecimento.
	
	(    )
	(    )
	

	8.21.1
	
	Avental impermeável;                                                                                                           
	
	(    )
	(    )
	

	8.21.2
	
	Gorro;                                                                                                                                   
	
	(    )
	(    )
	

	8.21.3
	
	Luvas de borracha;                                                                                                                
	
	(    )
	(    )
	

	8.21.4
	
	Óculos e botas, se necessário.                                                                                                                      
	
	(    )
	(    )
	(    )

	8.21.5
	
	Máscara de acordo com orientação do fabricante                                                                                        
	
	(    )
	(    )
	(    )

	8.22
	
	Identificação das soluções comerciais contendo o nome do produto, número de lote e prazo de validade. 

Obs: Germicidas/saneantes identificados apenas com o princípio ativo, deverá  conter também o nome do fabricante.
	
	(    )
	(    )
	

	8.23
	
	Soluções, com registro no MS, dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientação do fabricante.
	
	(    )
	(    )
	

	8.24
	
	Controle com a identificação, número de lote e prazo de validade das soluções fracionadas.
	
	(    )
	(    )
	

	8.25
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	  (    )
	(    )
	


	9 – TRANSFUSÕES SANGUÍNEAS - Para hospitais que apenas solicitam e transfundem sangue e hemocomponentes são necessárias às condições que se seguem.
	
	SIM

(   )
	NÃO

(   )
	ND

(   )

	9.1
	
	Responsável técnico médico.                                                                   
	
	(    )
	(    )
	

	9.2
	
	O serviço dispõe de:                                                                
	
	
	
	

	9.2.1
	
	Livro para registro de receptores dos hemocomponentes, preenchido corretamente, sem rasuras e com abertura efetuada pela Vigilância Sanitária da SMS. 
	
	(    )
	(    )
	

	9.2.2
	
	Arquivamento das requisições de transfusões (RT)  nos  prontuários dos  pacientes. 
	
	(    )
	(    )
	

	9.2.3
	
	Registro do número da bolsa do SUS no prontuário do paciente.                                          
	
	(    )
	(    )
	

	9.2.4
	
	Material para transfusão de sangue e hemocomponentes, apirogênico e  estéril                                                    
	
	(    )
	(    )
	

	9.2.5
	
	Material para  retirada de amostra  de sangue do receptor.
	
	(    )
	(    )
	

	    9.3
	
	Realiza investigações das reações transfusionais e informa ao serviço de hemoterapia e arquiva no prontuário.                                                 
	
	(    )
	(    )
	

	    9.4
	
	Refrigerador de uso exclusivo para o armazenamento de sangue e hemocomponentes, com controle de temperatura; 

Obs.1:Para Hospitais que transfundem esporadicamente, o sangue poderá ser conservado na geladeira da farmácia, em prateleira separada, dentro de bandeja própria.

Obs.2: Solicitar ao funcionário a leitura do termômetro no momento da inspeção e verificar os registros existentes.
	
	(    )
	(    )
	

	9.5
	
	Produtos médico- cirurgicos, medicamentos e soluções, com registro no MS, dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientação do fabricante.
	
	(     )
	(     )
	

	9.6
	
	Os mobiliários, equipamentos, estrutura física e ambiente estão  em bom estado de conservação e boas condições de higiene.

Obs.: Verificar se não apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosão, sujidade e infiltração.
	
	(    )
	(    )
	

	9.7
	
	Artigos médico-hospitalares, medicamentos e soluções, com registro no MS, dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientação do fabricante.
	
	(    )
	(    )
	

	9.8
	
	Os funcionários dispõe dos seguintes EPI’s:

Obs.: Verificar se todos os EPI’s estão em boas condições e são fornecidos, lavados e ou descontaminados pelo próprio estabelecimento.
	
	(    )
	(    )
	

	9.8.1
	
	Avental
	
	 (    )
	(    )
	

	9.8.2
	
	Luvas para procedimentos
	
	 (    )  
	(    )
	

	9.8.3
	
	Pêra para pipetagem ou similar
	
	 (    )
	(    )
	

	9.8.4
	
	Óculos protetor e máscara facial
	
	 (    )
	(    )
	

	9.9
	
	Possui convênio com Banco de sangue/Serviço de hemoterapia licenciado pela Secretaria de Saúde.

Obs.: Verificar se atende a legislação vigente.
	
	 (    )
	(    )
	

	9.10
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	(    )
	(    )
	

	Nota: Para hospitais que possuem agência transfusional, aplicar o Roteiro para Inspeção de Serviço de Hemoterapia – ANVISA
	
	
	
	


	10 – NUTRIÇÃO –  10.1 COZINHA     
	
	SIM  

(   )   
	NÃO (   )
	ND

(   )

	
	
	
	
	

	TERCEIRIZADA   SIM (   )    NÃO  (   ) :________________________________
OBS.: Se própria aplicar  o item do ROTEIRO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA DA RES. Nº 321/04.

OBS.: verificar contratos/convênios e respectivas  licenças sanitárias.
	
	
	
	


	10 – NUTRIÇÃO  /  10.2 – COPA     
	
	SIM
	NÃO
	ND

	
	
	(    )
	(    )
	(    )

	10.1
	
	Há produção de alimentos no local

Obs.: Caso afirmativo citar quais:____________________________________

Obs.: pode ser aceito a produção de sanduíches, chá, gelatina e sopa pré pronta, outros alimentos, considerar como cozinha
	
	(    )
	(    )
	

	10.2
	
	Dispõe de fechamento automático  e tela nas janelas e porta quando comunicam diretamente para a área externa da edificação. 
	
	(    )
	(    )
	

	10.3
	
	Local e equipamentos adequados para o armazenamento dos alimentos (perecíveis e não perecíveis).               
	
	(    )
	(    )
	

	10.4
	
	Produtos com identificação, número de lote e/ou data de fabricação e dentro do prazo de validade, registro no órgão competente (industrializado),                                                                                
	
	(    )
	(    )
	

	10.5
	
	Controle e registro de temperatura  do refrigerador com freqüência mínima diária.                 

Obs.: Verificar se dispõe de termômetro que registra temperatura máxima, mínima e de momento.                                                                                                                                 
	
	(    )
	(    )
	

	10.6
	
	Apresenta registro das planilhas: desde a saída do serviço terceirizado até ao estabelecimento, com o registro de temperatura máxima e mínima e de momento.
	
	(    )
	(    )
	

	10.7
	
	Para alimentos quentes, o equipamento deve manter a  temperatura superior a 65º C; 
	
	(    )
	(    )
	

	10.8
	
	Pia lavatório(no acesso da área limpa)para higienização das mãos provida de sabão, papel-toalha  e lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa para o descarte do papel-toalha e KIT  para higienização das mãos.

Obs.1: Caso utilize escovinhas para higiene das unhas, as mesmas devem ser de plástico, individualizadas, desinfetadas e mantidas secas. 

Obs.2: Recomenda-se manter rotina para higienização das mãos junto ao lavatório  Obs.3: Até que seja providenciado a pia, aceita-se a substituição da pia lavatório  no acesso da área limpa.                 
	
	(    )
	(     )
	

	10.9
	
	Funcionário exclusivo para a manipulação dos alimentos (preparo).

Obs.: Se este funcionário executar a limpeza geral e a higienização dos utensílios deverá fazê-los observando a rotina escrita com horários diferenciados. N
	
	 (      ) 
	   (     )
	

	10.10
	
	Os funcionários apresentam cabelos preso, as mãos e unhas limpas e sadias, sem adornos e  esmalte

Obs.: Os funcionários dos setores  administrativos estão excluídos dessa exigência.
	
	(    )
	(    )
	

	10.11
	
	Para alimentos frios, o equipamento deve manter a temperatura inferior a 5º C.

Obs.: Dispensável para os estabelecimentos de pequeno porte desde que mantenha ventilação adequada.
	
	(    )
	(    )
	

	  10.12
	
	Limpeza e desinfecção de panos de “prato”, utensílios e equipamentos;
	
	(    )
	(    )
	

	  10.13
	
	Treinamento no mínimo anual para todos os funcionários.

Obs.1: Verificar o plano de atividades e/ou registro destes treinamentos em livros, os quais devem conter a data, periodicidade e assinatura dos funcionários. Recomenda-se registrar o conteúdo programático e nome/função dos treinandos. Questionar funcionários.

Obs.2: Em hospitais pequenos e médios que não possuem nutricionista, pode ser aceito que o treinamento seja realizado por nutricionista contratado como consultor (a)
	
	(    )
	(    )
	


	11 – PROCESSAMENTO  DE  ROUPA 


	
	SIM (   )    
	NÃO (   )
	ND   (   )

	TERCEIRIZADA   SIM (   )    NÃO  (   ) :________________________________

Obs.: verificar contratos/convênios e respectivas  licenças sanitárias.
	
	
	
	

	11.1
	
	Transporte adequado da roupa suja e da roupa limpa.

Obs.1: Considerar o transporte adequado quando efetuado em carrinho fechado, identificado e de uso exclusivo. 

Obs.2: Aceita-se o transporte através de hamper, com rotinas elaboradas em conjunto com a CCIH, em presença de sangue  e/ou secreções a roupa deve estar pré- acondicionada em sacos plásticos fechados.                                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.2
	
	Dispõe de Barreira Física entre Área Suja e Área Limpa. 

Obs.: Deve obrigatoriamente dispor de barreira técnica.                                                  
	
	(    )
	(    )
	

	11.3
	
	Realiza desinfecção da roupa.(

Obs.1: Considera-se processo de desinfecção o processo térmico que atinge temperatura a 70º C (setenta graus Celsius) ou o  processo que utiliza produtos químicos adequados.

Obs.2: Interrogar funcionário e verificar as instruções do fabricante
	
	(    )
	(    )
	

	11.4
	
	Os funcionários  da COLETA DA ROUPA SUJA dispõem dos seguintes EPI’s:  
	
	
	
	

	11.4.1
	
	Uniforme composto de calça e camisa ou avental longo;                                                    
	
	(    )
	(    )
	

	11.4.2
	
	Luvas 3/4 de borracha ou de PVC;                                                                                     
	
	(    )
	(    )
	

	11.4.3
	
	Calçado fechado com solado antiderrapante;                                                                      
	
	(    )
	(    )
	

	11.5
	
	Os funcionários  da ÁREA SUJA DA LAVANDERIA dispõem dos seguintes EPI’s:
	
	
	
	

	11.5.1
	
	Uniforme composto de calça e camisa;                                                                               
	
	(    )
	(    )
	

	11.5.2
	
	Avental frontal impermeável;                                                                                            
	
	(    )
	(    )
	

	11.5.3
	
	Gorro; 
	
	(    )
	(    )
	

	11.5.4
	
	Máscara;
	
	(    )
	(    )
	

	11.5.5
	
	Luvas 3/4 de borracha ou de PVC;                                                                                      
	
	(    )
	(    )
	

	11.5.6
	
	Botas de borracha ou de PVC;                                                                                           
	
	(    )
	(    )
	

	11.6
	
	Os funcionários  da ÁREA LIMPA DA LAVANDERIA dispõem dos seguintes EPI’s:
	
	
	
	

	11.6.1
	
	Uniforme composto de calça e camisa;                                                                              
	
	(    )
	(    )
	

	11.6.2
	
	Calçado fechado com solado antiderrapante;
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	Obs.: Verificar se todos os EPI’s estão em boas condições e se são fornecidos, lavados e/ou descontaminados pelo próprio estabelecimento
	
	
	
	

	11.7
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável
	
	(    )
	(    )
	

	11.7.1
	
	Higienização das mãos;                                                                                                       
	
	(    )
	(    )
	

	11.7.2
	
	Coleta da roupa suja;                                                                                                          
	
	(    )
	(    )
	

	11.7.3
	
	Processo e fluxo para lavagem da roupa;
	
	(    )
	(    )
	

	11.7.4
	
	Processo de secagem de roupas adequado.

Obs.: Verificar se faz uso de secadora com exaustão ou se dispõe de área exclusiva com varais para a secagem das roupas e de acesso restrito.                                                       
	
	(    )
	(    )
	

	11.8
	
	Manutenção preventiva e periódica dos equipamentos com registro.

Obs.: Verificar se dispõe de programação anual de manutenção preventiva, se foram realizadas e se constam registros das mesmas , dispondo de laudo com a data, nome e assinatura do técnico que a executou. .                                                                                   
	
	(    )
	(    )
	

	11.9
	
	Os mobiliários, equipamentos, estrutura física e ambiente estão em bom estado de conservação e boas condições de higiene.

Obs.: Verificar se não apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosão, sujidades e infiltração.                                                                             
	
	(    )
	(    )
	

	11.10
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	
	
	


	12 - LIMPEZA  E  ZELADORIA     
	
	SIM
	NÃO
	ND

	12.1
	
	Os funcionários de serviços gerais recebem treinamento.

Obs.: Verificar se existe plano de atividades e/ou registros de treinamento com lista de presença e conteúdo programático..  

Obs.: Questionar funcionários                                                                                                   
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	

	12.2
	
	Os funcionários dispõem dos seguintes EPI´s:
	
	(     )
	(     )
	

	12.2.1
	
	Uniforme composto de calça e camisa ou avental longo; 
	
	(    )
	(    )
	

	12.2.2
	
	Luvas de borracha ou de PVC;                                                                                          
	
	(    )
	(    )
	

	12.2.3
	
	Calçados fechados com solado antiderrapante ou botas de borracha ou botas de PVC.        
Obs.1: Recomenda-se o uso de máscara facial. 

Obs.2:Verificar se todos os EPI’s estão em boas condições e são fornecidos, lavados e ou descontaminados pelo próprio estabelecimento
	
	(    ) 
	(    )
	

	12.3
	
	Plano no mínimo anual de educação continuada, com cronograma e registro do executado.
	
	\(    )
	(    )
	

	12.4
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável, para o processo de higienização, limpeza e descontaminação de ambientes. 
	
	(    )
	(    )
	

	
	
	
	
	
	
	


	13 –  CARBOXITERAPIA
	
	SIM
	NÃO
	ND

	 OBS.: Procedimento realizado em clinica de cirurgia plástica
	
	(    )
	(    )
	

	13.1
	
	O procedimento é realizado mediante prescrição médica
	
	(    )
	(    )
	

	13.2
	
	Uso de CO2 medicinal
	
	(    )
	(    )
	

	13.3
	
	Existe rastreabililidade  do gás : fabricante, distribuidora,e,prazo dce validade, etc...
	
	(    )
	(    )
	

	13.4
	
	Conexões/produto de uso único e soluções com registro na ANVISA, embalagens integras e dentro do prazo de validade.
	
	(    )
	(    )
	

	13.5
	
	Produtos de uso único (conexão, equipo e outros) são descartados após o uso.
	
	(    )
	(    )
	

	13.6
	
	Produtos de saúde reprocessados seguem as diretrizes do Anexo I desta Resolução
	
	(     )
	(    )
	

	13.7
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável, para: higienização das mãos, anti-sepsia de pele, uso de luvas estéreis, desinfecção do recipiente onde é acondicionado o CO2
	
	(    )
	(    )
	


	14 –  MESOTERAPIA
	
	SIM
	NÃO
	ND

	 OBS.: Procedimento realizado em clinica de cirurgia plástica
	
	(    )
	(    )
	

	14.1
	
	O procedimento é realizado mediante prescrição médica
	
	(    )
	(    )
	

	14.2
	
	É utilizada técnica asséptica na mescla de fármacos (local do procedimento).
	
	(    )
	(    )
	

	14.3
	
	Existe rastreabililidade  dos produtos para saúde, medicamentos e soluções: fabricante, prazo de validade, nº de  lote e com registro na ANVISA.
	
	(    )
	(    )
	

	14.4
	
	Produtos para saúde com registro na ANVISA, embalagens integras e dentro do prazo de validade.
	
	(    )
	(    )
	

	14.5
	
	Se o produto for manipulado, a farmácia possui Licença Sanitária atualizada. 

Obs.: verificar cópia da mesma
	
	(    )
	(    )
	

	14.6
	
	Produtos de saúde reprocessados seguem as diretrizes do Anexo I desta Resolução
	
	(    )
	(    )
	

	14.7
	
	Rotinas/protocolos escritos disponíveis aos funcionários no setor, com atualização no mínimo anual, data da ultima atualização e assinatura do responsável, para: higienização das mãos, anti-sepsia de pele, uso de luvas estéreis.
	
	(    )
	(    )
	


	15 –  CARBOXITERAPIA E MESOTERAPIA
	
	SIM
	NÃO
	ND

	 OBS.: Se os procedimento forem realizados em consultório o mesmo deve ser inspecionado como serviço de saúde/ consultório com procedimento invasivo
	
	(    )
	(    )
	(    )


AVALIADORES RESPONSÁVEIS
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	 LOCAL: ________________________________________________________     D A T A :___/____/____.      

	RETORNO PREVISTO PARA : _______/________/_______.


GLOSSÁRIO

	CC
	CENTRO CIRÚRGICO

	CCIH
	COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECCÇÃO HOSPITALAR

	CIH
	CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

	CME
	CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO

	COREN
	CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM

	CRF
	CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA

	CRM
	CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

	DML
	DEPÓSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA

	EAS
	ESTABELECIMENTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

	EPI
	EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

	MS
	MINISTÉRIO DA SAÚDE

	SCIH
	SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

	SESA
	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

	SMS
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ

SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

Gilberto Berguio Martin

SUPERINTENDENTE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

José Lucio dos Santos

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Suely Soraia Vidigal

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA EM SERVIÇOS DE SAÚDE

Maria Aída Meda
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