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RESUMO

A vigilancia sanitaria € um tema de grande interesse publico. Definida como
um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,da producéo e da
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrange o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude. A aplicacdo da vigilancia sanitaria também aparece
como tema indispensavel & manutencdo da saude dos trabalhadores em seus
espacos laborais. Industrias de todo o pais necessitam de um balizador que as
facam perceber a importancia da aplicacdo de regras sanitarias em suas areas de
atuacdo. O crescimento vertiginoso da industria petrolifera brasileira nos udltimos
anos tem sido marcado por avangos tecnoldgicos significativos como a exploracao e
producdo de petrdleo em &guas profundas e a descoberta de 6leo e gas nas
camadas de pré-sal. Este processo trouxe a reboque a participacdo das industrias
de energia no desenvolvimento do pais, expansado das empresas brasileiras do ramo
de Oleo e gas para outros paises, adequacdo dos espacos internos de trabalho as
legislacBes de seguranca, meio ambiente e saude de modo a garantir ambientes
saudaveis de trabalho aos empregados e a necessidade de verificacdo de itens
referentes & saude dos trabalhadores nos espacos internos das empresas. O
objetivo deste estudo foi identificar questdes sanitarias e condi¢cdes que fossem
passiveis de submissado as regras sanitarias em plantas operacionais de empresas
do ramo de Oleo e gas. Para isso, realizamos visitas técnicas em uma planta
petroquimica nos dias 21 e 30 de marco de 2011, recorte do estudo regulatério a
partir do observado — enfoque sanitario e andlise da pertinéncia das legislagbes
frente aos cenérios e processos identificados. Por meio desta analise, foi elaborada
uma tabela que possibilitou promover a discussdo de metodologias de controle e
fiscalizacdo para estes escopos. Foi possivel verificar que a maior parte das
legislacBes por serem inespecificas para estes cenarios possuem aplicagdo parcial,
0 que aumenta a subjetividade na pertinéncia e que é possivel incrementar a gestéao
de saude com a insercao de lista verificadora a ser implementada em unidades do
ramo de 6leo e gas.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria, Controle Sanitario,Risco Sanitério, Legislagédo

Sanitaria, Saude dos trabalhadores.
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ABSTRACT

Health surveillance is an issue of great public interest. Defined as a set of
actions that eliminate, reduce or prevent health risks and intervene in health
problems arising from the environment, production and circulation of goods and
services of interest to health encompasses the control of goods consumption that
directly or indirectly relate to health, and control of services that relate directly or
indirectly to health. The application of sanitary as theme also appears essential for
maintaining the health of workers in their workplaces. Industries across the country
need a marker to make them realize the importance of implementation of health
standards in their fields. The unprecedented growth of the Brazilian oil industry in
recent years has been marked by significant technological advances such as
exploration and production of deepwater oil and gas and oil discovery in the pre-salt
layers. This process has brought to tow the oil industry involvement in developing the
country, expansion of Brazilian companies in the oil business to other countries,
adequacy of internal working spaces to the laws of safety, environment and health to
ensure healthy working environments employees and the need to check items related
to the health of workers in the internal spaces of the companies. The aim of this study
was to identify critical areas and conditions that were likely to submit to the health
regulations in oil plants. For this, technical visits were made in a petrochemical plant
on 21 and 30 March 2011, cut the regulatory study from the observed - health
approach and reviewing the adequacy of laws and procedures against the scenarios
identified. Through this analysis, a table that was developed to promote discussion of
possible methods of control and supervision for these scopes. We noticed that most
of the laws because they are nonspecific for these scenarios has a partial application,
which increases the relevance and subijectivity that can enhance health management
with the inclusion of the list to be implemented by testing units for oil.

Keywords: Sanitary Surveillance, Sanitary Control, Health Risk, Health Legislation,
Health workers.
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1 — INTRODUCAO

1.1- Vigilancia sanitaria

1.1.1 - Contextualizac&o

A vigilancia sanitaria surgiu na Europa a partir da idade Média (LUCCHESE,
2006) e no Brasil com a chegada da familia real portuguesa. Seu perfil de atuagéo
baseou-se em uma atitude mandatoria de “policia sanitaria”. Inicialmente trabalhou no
sentido de regulamentar o exercicio da profissédo, combater o charlatanismo, exercer o
saneamento da cidade, fiscalizar as embarcacdes, 0s cemitérios, o comeércio de
alimentos e com o objetivo de vigiar a cidade para evitar a propagacédo das doencas
(EDUARDO, 1998).

Os fatos que originaram a configuracao atual na area da protecéo da saude no
Brasil, estdo intimamente relacionados ao documento produzido em 1986,
denominado Carta de Goiania, que alertava as autoridades publicas brasileiras sobre
o descaso com a vigilancia sanitaria. Posteriormente, no ano seguinte, o acidente com
Césio 137, também em Goiania, despertou a populacdo e as autoridades para a
necessidade de uma estrutura capaz de desempenhar acdes que contribuissem para
a seguranca de produtos e dos servicos prestados no ambito da saude. Como
consequéncia, o tema vigilancia sanitaria apareceu marcantemente na Constituicdo
Federal de 1988 e a seguir na lei infraconstitucional que regulamenta a saude no pais:
a Lei Organica da Saude - Lei n° 8.080 de 1990, o que explica, em certa medida, o
modelo de vigilancia sanitaria desenvolvido especialmente para o Brasil (BRASIL,
2007).

A politica de regulacdo sanitaria, em alguns paises, esta inserida em espacos
alheios a saude. No Brasil, entretanto, a reforma sanitaria ndo permitiu que isto
acontecesse. A grande questdo inovadora na reforma sanitaria foi a identificacdo de
uma area capaz de integrar acfes que contribuissem para a prote¢cdo da saude em
carater coletivo, utilizando-se do Direito Sanitario e tendo como base o rito

administrativo, para exercer o poder de policia (BARBOSA, 2006).
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Através da promulgacdo de leis, da estruturacdo e reformas de servicos
sanitarios e dos rearranjos da estrutura do Estado, a interven¢do sanitéria tornou-se
institucionalizada no pais (CAMPOS, 2011).

Em 1998, acontecimentos importantes como casos de adulteracdo e
falsificacdo de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria deram inicio a discussao e
reconhecimento sobre a importancia de um controle sanitario eficaz no Brasil. Em
consequéncia a comog¢ao publica e pressdo da midia, o Congresso Nacional aprovou
a Lei n° 9.677/98, alterando os dispositivos do Capitulo 11l do Titulo VIII do Cddigo
Penal e incluindo na classificagcdo dos delitos considerados hediondos, os crimes
contra a saude publica, bem como a Lei n® 9.695/98, alterando as infracdes sanitarias
(PIOVESAN, 2002).

Percebemos que apesar da tematica ser antiga, ainda nos dias de hoje traz
consigo novos desafios, como por exemplo, os enfrentados atualmente pelo acidente

de grande magnitude ocorrido com a usina nuclear de Fukushima (Japéao,2011).

1.1.2 — Conceito de Vigilancia Sanitaria

A forma de pensar e tratar os efeitos sobre a salde humana e ambiental
relacionados a produtos, servi¢os, tecnologias e intervengdes de distintas naturezas
no meio ambiente, foi denominada no Brasil como vigilancia sanitaria (DALLARI,
2008).

A Lei n°® 8.080/90 entende por Vigilancia Sanitaria “um conjunto de acfes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude, compreendendo
todas as etapas e processos da produgdo ao consumo e 0 consumo da prestagéo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude (CAMPOS, 2008).

No entendimento do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS),
a funcdo principal da vigilancia sanitaria é reconhecer as interacdes que se
estabelecem entre o conjunto heterogéneo de elementos e o territério, as implicacbes
que trazem para o0 modo de vida e trabalho da sociedade e, sobretudo, identificar e
avaliar os riscos para se antecipar a ocorréncia de danos e fazer prevalecerem 0s

interesses e o bem-estar da sociedade (BRASIL, 2007).
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A vigilancia sanitaria entdo se trata de uma acdo de saude eminentemente
preventiva e perpassa todas as préaticas médico sanitarias, da promoc¢ao a protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, ao atuar sobre fatores de riscos associados a
produtos, insumos e servicos relacionados com a saude, com o0 ambiente e 0
ambiente de trabalho, com a circulag&o internacional de transportes, cargas e pessoas
(COSTA, 2004).

Em sua concepcdo, deve também possuir um conjunto de regras
(procedimentos técnicos) consideradas potentes para assegurar saude as pessoas;
uma organizacdo com poder legal, e um campo de conhecimento especializado, ao
mesmo tempo (CAMPOS, 2008).

Em um contexto mais abrangente pode ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
qualidade dos produtos, dos processos e das relagcdes sociais. Sua natureza exige
uma acgao interdisciplinar e interinstitucional, e a mediacédo de setores da sociedade,
por meio de canais de participacdo constituidos (LUCCHESE, 2006).

O escopo de atuacdo das acdes de vigilancia sanitaria foi sendo ampliado no
decorrer do tempo, de forma que abrangesse a multiplicidade de objetos e
instrumentos cada vez mais complexos para a realizacdo de seus objetivos. Constitui-
se em uma importante especialidade da saude publica. Independente de suas
peculiaridades, a funcdo de monitoramento e avaliacdo da saude publica unifica os
diversos objetos sob vigilancia, sendo a informacdo e suas ferramentas elementos
essenciais de seu processo de trabalho (FACCHINI, 2006).

Indubitavelmente, a vigilancia sanitaria trabalha fortemente em 2 processos: a
nocéao de controle dos riscos existentes no ambito sanitario e os aspectos da incerteza
e da ignorancia referentes a produtos, processos e praticas.

O conceito de risco a saude é a probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos relacionados a objetos submetidos a controle sanitario. A legislagdo mais
recente procura utiliza-lo na forma de expressdes mais precisas, tais como fatores de
risco, grau de risco, potencial de riscos, grupos de risco, gerenciamento de risco e
risco potencial (COSTA, 2004).

Os riscos a saude séao identificados em incontaveis areas da producao: no uso
de medicamentos, hemoderivados, vacinas, alimentos, saneantes, cosmeéticos,
agrotoxicos, na prestacdo de servigos relacionados a saude, residuos manejados
inadequadamente, residuos radioativos e em ambientes de trabalho (OLIVEIRA
NETO, 2007).
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Medidas de avaliacao de riscos epidemiologicos e toxicoldgicos sdo assumidas
como elementos basicos da estruturacdo das praticas de vigilancia sanitaria (SETA,
2006).

Na vigilancia sanitaria o principio da precaucdo vem sendo aplicado quando
uma atividade representa ameacas de dano ao meio-ambiente ou a saude humana.
Nem sempre sera uma tarefa facil a aplicacdo deste principio, frente aos interesses
econdmicos e as pressdes do setor regulado, que impedem sua intervencéo efetiva
nos riscos inerentes as atividades produtivas e inovagfes tecnoldgicas que tém sido

introduzidas no pais.

As acles de prevencao dos riscos ocupacionais e ambientais, aos quais estéao
expostos os trabalhadores e a populagdo de modo geral, também compdem as atri-
buicbes da vigilancia sanitaria (FACCHINI, 2006).

Tanto a ANVISA, quanto as liderancas sindicais reconhecem atualmente, que o
conhecimento da tematica da vigilancia sanitaria entre os trabalhadores é precario.
Para mudar esta perspectiva, existe desde 2009 um projeto de cooperagdo técnica
entre a ANVISA e o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socio-
econdémicos (DIEESE) cujo objetivo € o de superar o estado de distanciamento e
desconhecimento, certamente prejudiciais a intencdo estratégica de melhoria

permanente da qualidade de vida e da saude da populacdo (DIEESE, 2009).

1.2— Saude do trabalhador

A medicina do trabalho surgiu na Inglaterra, na primeira metade do século XIX,
com a Revolugao Industrial, que impunha uma dindmica de producé&o acelerada e
desumana aos trabalhadores. A medicina do trabalho naquele contexto iniciou a
associacao entre as doencas que os trabalhadores apresentavam e 0 seu processo
laboral e devido a esta intervencdo foi a responsavel pela sobrevivéncia daquele
sistema (MENDES,1991).

Em 1919, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), com o advento do
Tratado de Versalhes, empenhou esfor¢os na tentativa da uniformizacdo das questoes
trabalhistas, adotando seis convencfes destinadas a protecdo da saude e a
integridade fisica dos trabalhadores (limitacdo da jornada de trabalho, protecdo a
maternidade, trabalho noturno para mulheres, idade minima para admissdo de

criancas e o trabalho noturno para menores). Além disso, por meio do Decreto
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Legislativo n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, implantaram-se servicos de medicina
ocupacional, com a fiscalizacdo das condicbes de trabalho nas fabricas
(LACAZ,1992).

Em 10 de dezembro de 1948, a Assembléia Geral das Na¢des Unidas, aprovou
a Declaracao Universal dos Direitos Humanos do Homem, que se constituiram em
uma fonte de principios na aplicacdo das normas juridicas, assegurando ao
trabalhador o direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, as condi¢des justas e
favoraveis de trabalho e a protecao contra ao desemprego; o direito ao repouso e ao
lazer, limitacdo de horas de trabalho, férias periédicas remuneradas, além de padrao
de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem-estar (FREITAS,1985).

Em 1953, a preocupacao por prover servicos meédicos aos trabalhadores teve
reflexos na agenda da Organizacdo Internacional do Trabalho, que através da
Recomendacao 97 sobre a "Protecdo da Saude dos Trabalhadores", incentivou a
formacao de médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizagéo de "Servigos
de Medicina do Trabalho" (BARBOSA, 2006).

Em 1959, com base na experiéncia de paises industrializados foi elaborada a
Recomendacao 11245, sobre "Servicos de Medicina do Trabalho", aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho. Este primeiro instrumento normativo de ambito
internacional passou a servir como referencial e paradigma. Segundo esta
recomendacao, "a expressdo 'servico de medicina do trabalho' designa um servico
organizado nos locais de trabalho ou em suas imediacdes, destinado a assegurar a
protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua saude e que
possa resultar de seu trabalho ou das condicdes em que este se efetue, contribuir a
adaptacao fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela adequacdo do
trabalho e pela sua colocacdo em lugares de trabalho correspondentes as suas
aptiddes e contribuir ao estabelecimento e manutenc¢éo do nivel mais elevado possivel
do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores” (MENDES, 1991).

Na década de 60, um movimento social renovado, revigorado e redirecionado
surgiu em paises industrializados como Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos
e Italia, marcado pelo questionamento do sentido da vida, o valor da liberdade, o
significado do trabalho na vida, o uso do corpo, e a denuncia do obsoletismo de
valores (MENDES, 1991).

Como resposta a este movimento social, novas politicas sociais tomaram corpo
de lei, introduzindo significativas mudancas na legislagéo do trabalho e, em especial,
nos aspectos de saude e seguranca do trabalhador. Assim, por exemplo, na lItalia, a
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Lei 300, de 20 de maio de 1970 ("Norme per La liberta e La dignita dei lavoratori, delia
liberta sindicale e dell'attivita sindicale Nei luoghi di lavoro"), mais conhecida como
"Estatuto dos Trabalhadores", incorporou principios fundamentais da agenda do
movimento de trabalhadores, tais como a ndo delegacédo da vigilancia da saude ao
Estado, a ndo monetizacdo do risco, a validacdo do saber dos trabalhadores e a
realizacdo de estudos e investigacOes independentes, o acompanhamento da
fiscalizagdo, e o melhoramento das condi¢gbes e dos ambientes de trabalho (BRASIL,
2006).

No Brasil a legislacdo relativa a saude e trabalho nas empresas sé foi
regulamentada na década de 70, com a alteracdo gerada pela Lei n® 6.514 de 22 de
dezembro de 1977, da Consolidacao das Leis do Trabalho, CLT, em decorréncia da
grande incidéncia de acidentes de trabalho, que chegou a atingir 18% da mao-de-obra
segurada (MONTEIRO, 2007).

Na CLT, reformada na década de 70, é introduzida, através da Portaria n°
3.214 de 8 de junho de 1978, as Normas Regulamentadoras dando visibilidade a
preocupacdo com o ambiente de trabalho tornou-se expressa principalmente nas
normas relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais
de trabalho (atual NR 4 da Portaria 3214/78) e na avaliacdo quantitativa de riscos
ambientais com adocao de "limites de tolerancia” (NR 7 e 15) (MENDES, 1991).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), na Convencao/OIT n.°
155/1981, ratificada pelo Brasil em 1992, estabeleceu que todo pais signatario
deveria instituir e implementar uma politica nacional em matéria de seguranca e do
meio ambiente de trabalho (BRASIL, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu como competéncia da Unido,
cuidar da seguranca e da saude do trabalhador por meio das acGes desenvolvidas
conjuntamente pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da
Saude, e regulamentadas na Consolidagdo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do
Titulo 1l, Lei n. 6.229/75), nas Leis n. 8.212/91, 8.213/91, e na lei Orgéanica da Saude,
Lei No. 8080/90 (BRASIL, 2007).

Os artigos 196 ao 200 da Constituicdo Federal atribuem ao Sistema Unico de
Saude as acdes de Saude, por meio de politicas sociais e econémicas que visam a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos, além de servicos e acdes que
possam promover, proteger e recuperar a saude.

Estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude - SUS
(art.200), nos distintos niveis: a) a execucdo de acdes de saude do trabalhador; b) a
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colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 2007).

Também na Constituicdo, a alinea |, do artigo 22, define como prerrogativa
exclusiva da Unido legislar sobre o Direito do Trabalho e a obrigacdo de organizar,
manter e executar a inspecao do trabalho e na alinea XXIlI, do artigo 7, inclui como
direito dos trabalhadores a redugé&o dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca (BRASIL, 2007).

Na década de 90, com a criacdo do SUS, a definicdo de Saude do Trabalhador
foi impressa na Lei Organica da Saude (LOS) no paragrafo 3.° do artigo 6.° como “um
conjunto de atividades que se destina, por meio das acdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude do trabalhador,
assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho”.

Esse conjunto de atividades esta detalhado nos incisos de | a VIl do referido
paragrafo, abrangendo a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho, a participagcdo em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo
de trabalho, a participacdo na normatizacao, fiscalizacéo e controle das condi¢des de
produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a
saude do trabalhador, a avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude, a
informacéo ao trabalhador, & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periodicos e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional, a
participagdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas, a revisdo periodica da
listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho e a garantia ao
sindicato dos trabalhadores de requerer ao Orgdo competente a interdicdo de
maquina, do setor, do servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude do trabalhador (BRASIL, 2007).

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como
objeto de estudo e intervencéo as relacdes entre o trabalho e a saude. Além disso,
tem como objetivos a promocao e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do

desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
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condicbes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacédo e
prestagcdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada (MACHADO,1997).

Além da Constituicdo Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos
federais orientam o desenvolvimento das acdes nesse campo, no ambito do setor
Saude, entre os quais destacam-se a Portaria/MS n.° 3.120/1998 e a Portaria/MS n.°
3.908/1998, que tratam, respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos para
a vigilancia em saude do trabalhador e prestacdo de servicos nessa area (OLIVEIRA
NETO, 2007).

No ano de 1998 foi editada a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador. A Vigilancia a Saude do Trabalhador foi conceituada como uma atuacao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los
(MONTEIRO, 2007).

Visando a subsidiar as a¢fes de diagndstico, tratamento e vigilancia em saude
e 0 estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho e das condutas
decorrentes, o Ministério da Saude, elaborou conforme exigido na legislacdo, uma
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, publicada na Portaria/MS n.° 1.339/1999.
Essa Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho foi também adotada pelo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o conceito de Doenca
Profissional, Doenca Adquirida pelas condicbes em que o trabalho € realizado e
Doenca do Trabalho, segundo prescreve o artigo 20 da Lei Federal n.° 8.213/1991,
constituindo o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/1999 (MACHADO, 1997).

De modo particular, as aces de saude do trabalhador devem estar integradas
com as de saude ambiental, uma vez que 0s riscos gerados nos processos produtivos
podem afetar, também, o meio ambiente e a populacdo em geral (BRASIL, 2007).

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais responsaveis
pelas condicdes de vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral — presentes nos
processos de trabalho. Assim, as acfes de saude do trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relagbes saude-trabalho em
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toda a sua complexidade, por meio de uma atuacao multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial (OLIVEIRA,2000).

O mundo atual parece cada vez mais cheio de riscos e perigos, que
representam ameacas a saude do homem, ao meio ambiente e as futuras geracdes
(FREITAS, 1985), dando-se um alargamento cada vez maior do escopo da protecao
da saude em face da reconfiguracdo da ordem econémica mundial: os novos padrbes
na producéo e circulagdo de mercadorias ndo estendem a distribuicdo dos beneficios
da acumulacdo das riquezas e do progresso da ciéncia a todos os paises e grupos
sociais, mas ampliam as possibilidades de distribuicdo internacional de numerosos
riscos difusos a saude humana e ambiental, envolvendo agentes radiolégicos,
quimicos, biolégicos. Isto ameaca a seguranca sanitaria de paises pobres e ricos.
Devido a isso, varios paises estdo revendo seus sistemas de seguranca sanitaria,
buscando adequa-los as dimensbes do mundo globalizado seja no concernente a
agilidade na tomada de decisfes na area sanitaria, seja nha adequagdo aos novos
padrdes mundiais de produgéo e circulacdo de bens e servicos (COSTA, 1994).

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizacdes, Ssao
considerados sujeitos e participes das acdes de saude, que incluem: o estudo das
condicodes de trabalho, a identificagdo de mecanismos de intervencgao técnica para sua
melhoria e adequacgdo e o controle dos servigcos de saude prestados (LUCCHESE,
2006).

Na condicédo de pratica social, as acdes de saude do trabalhador apresentam
dimensfes sociais, politicas e técnicas indissociaveis. Como consequéncia, esse
campo de atuacdo tem interfaces com o sistema produtivo e a geragédo da riqueza
nacional, a formacédo e preparo da forca de trabalho, as questbes ambientais e a
seguridade social (BRASIL, 2007).

Entende-se que a fiscalizagcdo dos ambientes de trabalho é parte essencial na
execucao das acdes de vigilancia sanitaria. Estas acdes devem ser realizadas numa
perspectiva da prevencdo, a partir do mapeamento de riscos, mecanismos de
vigilancia epidemioldgica, programas de controle e outras formas de abordagem
(TORRES, 1999).

Cabe observar que a questdo do aparelho interventor de salde no trabalho néao
frequenta o debate em torno da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
ora em curso, numa clara demonstracdo de que os procedimentos de vigilancia

sanitaria dos ambientes de trabalho sdo considerados “out” do proprio setor saude
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pelo alto escaldo de governo, reiterando a necessidade de se estabelecer

mecanismos de maior envergadura de articulagédo politica (OLIVEIRA, 2000).

1.3- Aindustria do petréleo no Brasil

O petroleo € definido pela lei federal 9478/97 como todo e qualquer
hidrocarboneto liquido em seu estado natural, a exemplo do 6leo cru e condensado
(FARIAS,20--).

Ha registro na histéria da utilizacdo do petroleo muito tempo antes da
Revolucdo Industrial. No Egito, por exemplo, este material era utilizado para
embalsamar os mortos e entre 0s povos pré- colombianos esse mesmo produto era
empregado na pavimentacdo das estradas (FERNANDES,2007).

Em 1850, foram identificados nos Estados Unidos, os primeiros pogos de
petréleo perfurados com exploracédo comercial (KIMURA, 2005).

No Brasil, a historia da pesquisa petrolifera tem inicio no século XIX, em 1858,
com a concessao outorgada a particulares pelo Imperador Dom Pedro Il, para a
pesquisa e a mineragéo de carvéao, turfa e betume (MILANI, 2003).

Em janeiro de 1939, se constatou a existéncia de petroleo no solo brasileiro, no
poco de Lobato (BA), perfurado pelo Departamento Nacional de Producdo Mineral,
orgéo do governo federal. O poc¢o de Lobato produziu mais de 2.000 barris de 6leo em
1940. Até entdo, os estudos geologicos, sob a orientacdo de gedlogos norte-
americanos, apontavam para a inexisténcia de hidrocarbonetos em solo brasileiro
(KIMURA, 2005).

Passados quase 60 anos da producdo do primeiro barril de petréleo no pais, a
indUstria mundial de hidrocarbonetos e mais especificamente a brasileira vivem, um
momento Unico, marcado pela impressionante escalada do preco do barril de petrdleo
e pela descoberta de gigantescos campos petroliferos no litoral brasileiro, na regiao
denominada pré-sal (MILANI,2003).

A producéo de petroleo no Brasil era incipiente até o final da década de 1970. A
extracdo na época ndo passava de 100 mil barris/dia. Com as descobertas de campos
maritimos nessa mesma década, fruto dos esfor¢os exploratérios da Petrobras (criada
em 1953), a producdo nacional deu um salto e em 1985 ja atingia o nivel de 590 mil
barris/dia, que representava metade da demanda interna do 6leo. Nos dez anos
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seguintes, a producdo mais que dobrou e atualmente a empresa é detentora de uma
das tecnologias mais avangadas do mundo para a producdo de petréleo em &aguas
profundas e ultra-profundas, o que proporcionou ao Pais a auto-suficiéncia no produto
em 2006 (AS RECENTES, 2008).

Os dados atuais indicam a ocorréncia de grandes reservatorios de petréleo e
gas natural abaixo de uma camada de sal que deve se estender, pelo menos, do
litoral do Espirito Santo até o litoral de Santa Catarina conforme mostra a figura 1.
Essa camada tem aproximadamente 800 km de comprimento e, em algumas areas,
200 km de largura; a maior parte dos reservatorios deve estar em laminas de agua
superiores a 2.000 m. Estima-se que a area da provincia do Pré-Sal seja de cerca de
112 mil km2 . Desse total, 41 mil km? ja estdo sob concessao (BARROS FILHO, 2011).

Figura 1: Desenho esquemético da provincia petrolifera do Pré-Sal (FORMIGLI, 2008 apud
FERRO,2009)

Ao longo de 2004, foram descobertos pela Petrobras cinco novos campos de
petrdleo em terra: dois na Bacia Potiguar e trés nas bacias do Recéncavo Baiano,
Sergipe-Alagoas e Espirito Santo. No mesmo periodo, foram incorporados volumes
substanciais de 6leo as reservas dos campos de Roncador, Marlim Leste, Albacora,
Albacora Leste, Espadarte, Jubarte e Golfinho, assim como a da area do Plano de
Avaliacdo do 1-ESS-121, no antigo bloco BC-60, ao norte da Bacia de Campos
(GABRIELLI, 2010).

A Petrobras tem hoje 374 concessodes, sendo 65 delas em parceria. A area total
liguida dos blocos exploratérios e de producdo (considerando o percentual de
participacdo da Petrobras) é de 108.290,52 km2 (26.759.130 acres) e vem
aumentando substancialmente ao longo dos anos conforme demonstrado na figura 2.
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Figura 2: Evolucéo das reservas provadas de petrdleo no Brasil (ANP,2006 apud FERRO,2009)

A descoberta do pré-sal trouxe para a agenda nacional a discussdo sobre como
extrair o petrdleo e que destinacdo deve ser dada aos lucros advindos de sua
utilizacao. A exploracao racional, licida e soberana da riqueza gerada pelo petroleo é
um dos maiores desafios que o Brasil terA pela frente nos proximos anos
(FERRO,2009).

O ingresso no clube dos grandes produtores mundiais de hidrocarbonetos
colocou no horizonte proximo a perspectiva de uma rapida e profunda transformacao
dos padrdes de desenvolvimento experimentados até hoje pela Nacdo (FERRO,
2009).

Em funcéo das decisdes politicas tomadas, o Brasil tem potencial para dar um
salto qualitativo inédito na direcdo de uma independéncia econdmica consistente e
duradoura, sustentada na ampliagdo concreta das oportunidades de trabalho e renda
para toda a populacdo (FERRO, 2009).

Se por um lado as descobertas de novas jazidas de petroleo no Brasil
vislumbram um desenvolvimento de todo o pais, por outro lado deve-se ter a
preocupacdo com a potencializacdo dos aspectos de vigilancia sanitaria hoje
presentes.

Véarias sdo as possibilidades de controle sanitario dentro das industrias
petroliferas. Devido a grandeza espacial que estamos trabalhando, optamos por
avaliar um unico cenario, no qual a auséncia da percepcéo das condi¢cdes sanitarias

pode se tornar um fator de risco para a saude das pessoas que la trabalham.
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2- OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

. Identificar locais criticos e condi¢cdes que sejam passiveis de submissao
as regras sanitarias em areas administrativas e de convivéncia de uma unidade

operacional da industria de 0leo e gas.

2.2 — Objetivos Especificos

. Identificar a partir de visitas técnicas em areas selecionadas de uma
unidade operacional da industria de Oleo e gas, locais criticos e processos que
possam ter necessidade de controle sanitario conforme a definigdo do Eixo Il do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria sobre a vigilancia de produtos, de servicos e de
ambientes.

. A partir da identificacdo dos locais criticos, levantar as legislages
pertinentes a cada tema.

. Discutir a viabilidade da implementacdo de regras sanitarias a partir da
elaboracéo de listas de verificagéao.
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3—- METODOLOGIA

A metodologia para realizacdo deste estudo foi dividida em trés etapas

descritas a sequir.

3.1- Avaliacdo do Status Quo sobre Controle Sanitario no Brasil

A primeira etapa consistiu de revisdo de literatura sobre as legislacdes de
vigilancia sanitaria, saude do trabalhador e perspectivas para a industria de 0leo e gas
brasileira. Para esta revisdo foram consultadas as fontes de dados constantes na
base LILACS e BIREME, livros e os sites da ANVISA, Camara dos Deputados,
CONASS, Ministério da Saude, DIEESE, PETROBRAS, FUP, Senado Federal, dentre
outros. A revisdo abrangeu as legislagdes em vigor que possuiam interface com a
guestdo sanitaria. Foram selecionadas as principais referéncias dos ultimos 10 anos.
Por questbes de delimitacdo do estudo foram abrangidas apenas as legislacdes
estaduais do Estado do Rio de Janeiro area onde foi realizada a visita técnica. N&o

fizeram parte do escopo desta analise as legislacdes municipais.

3.2 — Planejamento de Visitas Técnicas

3.2.1 — Selecéo do universo de amostragem

Foi escolhida uma empresa do segmento petroquimico que fosse
representativa da complexidade dos processos, da magnitude de producdo e do
namero de unidades operacionais de uma planta industrial do segmento. Para que
fosse possivel a realizagdo de mais de uma visita, foi escolhida uma planta industrial

do setor Midstream? localizada no Estado do Rio de Janeiro.

1 . R . . N - = ~ .

Midstream - A indUstria do petréleo possui 3 setate atuacdo: Upstream que engloba as atividadesplizracéo e produgéo de petréleo,
Midstream cuja atuacgéo séo as atividades de rdfimosporte e importagéo e exportagdo e downstgesnatua nas atividades de distribuicédo
e revenda (CBIE,2010).
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3.2.2 — Visitas técnicas

Na primeira parte foram realizadas visitas técnicas em uma planta petroquimica
nos dias 21 e 30 de marco de 2011 com o objetivo de identificar e descrever areas
criticas e processos que pudessem ter necessidade de controle sanitario. O estudo foi
delimitado visando o alinhamento com o EIXO Il do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria (PDVISA) que aborda a acao regulatéria com foco na vigilancia de produtos,
de servicos e de ambientes.

Devido a grande quantidade de temas que este eixo envolve, para este estudo,
houve a necessidade de priorizar areas para avaliacdo. Foram escolhidas as areas
administrativas e de convivéncia da empresa do segmento petroquimico: prédios
administrativos, servico de saude, refeitorio, cozinha e areas externas. Estas areas
foram priorizadas por sabidamente envolverem importantes questdes sanitarias.

As visitas técnicas foram registradas utilizando uma linguagem descritiva e com

base puramente no que foi evidenciado. Os registros ndo apresentaram juizo de valor.

3.2.3 — Qualificacdo da equipe que realizou as visitas técnicas

A equipe que realizou as visitas técnicas foi composta por uma enfermeira com
especializacdo em saude publica, saude do trabalhador e enfermagem do trabalho
que ao longo de 10 anos vem trabalhando com a construcdo de processos de gestao
em saude com énfase no controle sanitario dos ambientes laborais e uma médica
especialista em medicina do trabalho, com doutorado em saude publica e meio
ambiente e coordenadora do Centro de Controle de IntoxicacGes de Niterdi, Unico do
Estado do Rio de Janeiro. Ambas profissionais possuem 6 anos de experiéncia no
segmento da industria de 6leo e gas e vivéncia profissional em saude publica. Além
disso, ambas trabalham ativamente em processos de auditorias internas das normas
OHSAS18001 e I1IS0O14001, processo da qual a enfermeira Ellen atua como lider.

As visitas técnicas contaram também com a participacdo de um facilitador da
area visitada que foi o responsavel em fazer a conducdo da equipe pelo campo
visitado.
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3.3 — Recorte do estudo regulatorio a partir do ob  servado — Enfoque Sanitario

3.3.1 - Revisdo bibliogréfica das legislacbes com relevancia sanitaria levando em

consideracao o observado nas visitas

Na terceira parte desta etapa procedeu-se a uma busca para a identificacao de
legislacbes sanitarias vigentes, aplicaveis aos ambientes e aos processos
selecionados. Os documentos normativos foram identificados nos sites da ANVISA,
Ministério da Saude, Senado Federal e Diario Oficial da Unido e no banco de dados
do Ministério da Saude denominado Saude Legis. Foram levantadas as legislactes
referentes a registros sanitarios passiveis de aplicacdo na industria do petréleo e

legislacbes com énfase em boas praticas sanitarias.

3.3.2 - Aplicacdo das legislacdes e regulamentos quanto ao aplicavel para cada
processo X Area identificada.

A partir dos ambientes e processos identificados, foi realizada uma identificacao
das legislacOes que deveriam estar atendidas pelos ambientes e processos existentes
utilizando-se como parametro, roteiros de inspecdo sanitaria ja existentes e validados
por uma VISA municipal. Foi feita uma identificacdo das lacunas existentes para o
pleno atendimento ao que determina a legislacdo. Através da andlise critica dos
resultados das visitas técnicas e dos documentos normativos identificados, foi
construida uma tabela contendo os temas, as lacunas, os embasamentos legais e

consideracdes sobre os itens legais referentes as constatacdes das visitas.

3.3.3 - Aplicagdo e adequacdo das areas visitadas as legislagbes e regulamentos

sanitarios.

Com base no conhecimento das legislacbes aplicaveis e das lacunas
existentes, promoveu-se a identificacdo das necessidades de alteracdo para a
adequacao dos ambientes e processos, assim como, 0 que seria esperado existir e 0s

motivos que qualificam o ganho neste alinhamento para a empresa.
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3.4- Tratamento dos dados

Com base nos dados levantados buscou-se identificar qual a relacéo

estatistica entre a adequacao das instalacdes e processos e o esfor¢co de adequacéo.
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4 — RESULTADOS

4.1 — Revisao Bibliografica

A revisdo de literatura realizada na primeira etapa deste trabalho foi
importante para mostrar a evolugdo das questdes sanitarias no Brasil, sua interface
com a saude do trabalhador e quais sdo as perspectivas de crescimento na industria
do petréleo para os proximos anos. Percebemos com esta analise que muitas sao as
guestdes sanitarias que possuem interface com a saude do trabalhador, dentre elas, o
conceito de risco e a precaucdo sanitaria que deve ser considerada nos ambientes
laborais.

Através da bibliografia consultada, identificamos também, que apesar de
explicitamente descrita na lei 8080 desde 1990 como atribuicbes da saude, a
fiscalizacdo sanitaria nos ambientes de trabalho, quando executada, vem sendo
realizada por auditores fiscais do trabalho, com foco especificamente trabalhista, e
legalmente embasadas pelas normas regulamentadoras (principalmente a NR-24 que
trata das condigBes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho). Foi encontrada
através de consulta ao site do DIEESE, uma proposta de projeto de cooperagao
técnica entre o DIEESE e a ANVISA, tendo sido realizado um seminario cuja tematica
foi “o trabalhador brasileiro, a salude publica e a vigilancia sanitaria”, em Séo Paulo,
nos dias 13 e 14 de abril de 2011. Percebemos entdo que, apesar de nenhuma
sisteméatica sobre controle sanitario nos ambientes de trabalho ter sido desenvolvida
por parte dos orgaos de saude, este tema, apos longo periodo, voltou a fazer parte
dos foruns de debate no sentido do estabelecimento das competéncias e interfaces

dos 6rgaos fiscalizadores.

4.2- Conducdao das Visitas Técnicas

4.2.1- Selecédo do local de estudo

A unidade selecionada esta localizada no Estado do Rio de Janeiro, possui
cerca de um milhdo de metros quadrados, um moderno parque industrial formado por
36 unidades de processo, duas centrais termoelétricas, um sistema de tratamento de
efluentes e um grande parque de transferéncia de estocagem de produtos. Hoje esta
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empresa possui uma Forca de Trabalho composta por 1.508 empregados proprios e

1.300 contratados permanentes.

4.2.2 — Visita Técnica

4.2.2.1 — Primeira Visita Técnica
Para um melhor entendimento da estrutura ambulatorial visitada, foi elaborada
uma planta esquematica simplificada do que foi visualizado. Esta planta € meramente

ilustrativa e ndo tem compromisso com o dimensionamento real.

I

_________________________________________

Figura 3: Panoramica geral do ambulatério da unidade petrolifera visitada

A visita a unidade foi realizada no dia 21/03/2011 no horario compreendido em
08:00hs e 12:30hs. Participaram da visita o facilitador da unidade, a pesquisadora e
sua co-orientadora. Em uma panoramica geral, temos uma edificacdo de um unico
pavimento que possui aproximadamente 25 comodos. Possui registro sanitario de
funcionamento com finalidade de unidade de prestacao de servicos de saude, emitido
pela secretaria municipal de satde do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
gue estd valido. A edificacdo é dotada de sistema de ar condicionado central, sistema
de oxigénio de parede (linha de oxigénio), piso frio, rodapé de madeira em toda a
estrutura, pintado com tinta a O6leo, paredes brancas pintadas com tinta
aparentemente lavavel do rodapé ao teto possuindo pontos de infiltracdo em varias
salas. As paredes possuem janelas em quase todos os cdmodos, porém em toda a
edificacdo as mesmas permanecem fechadas devido o uso do ar condicionado
central. A distancia do ch&do ao teto possui aproximadamente 3 metros. O teto €

rebaixado, possui luminarias para lampadas fluorescentes com grade, e grelhas de ar
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condicionado central apresentando sujeira preta em praticamente todos os pontos. Em
alguns pontos do teto hd infiltragbes que despejam gotas de agua. A edificacdo é
dotada de extintores de incéndio. Possui caixa didgua alimentada por tubulacéo
procedente da Estacdo de tratamento de agua da refinaria. Nao ha neste prédio
registro de controle de higienizacao da caixa d’agua, tampouco laudos de potabilidade
das torneiras. O certificado de controle de vetores da edificacdo nao foi evidenciado
na parede, tampouco no local de trabalho.

Nesta visita foi possivel reconhecer a estrutura fisica do ambulatério de saude

gue sera discriminada a seguir:

6

Figura 4: Area administrativa do ambulatorio

Hall de entrada (1) composto de saleta de espera com aparelho de televisdo, cadeiras
de espera e bebedouro, 1 banheiro unissex (2) que € utilizado pelos pacientes e
funcionarios do laboratoério terceirizado.

Area administrativa com parede tipo aquario (3), que possui guarda de prontuarios
médicos (4). Esta mesma sala da para uma outra saleta, um almoxarifado instalado, e
que possui guarda de medicamentos, soros e psicotropicos, além de insumos de
saude. A guarda dos medicamentos e insumos é feita em armarios e estantes (5).

Do lado oposto da saleta de espera ha o laboratério (6) e anexo a ele h4 uma porta
remete a um cubiculo que foi transformado em depdsito de material de saude (7). Ha
caixas de papeldao no centro deste cubiculo que impedem a perfeita abertura das
portas dos armarios e atrapalham a circulacédo do ar interno desta sala. A sala possui
uma janela tipo basculante mantida fechada. No laboratério, possuimos uma

centrifuga, uma geladeira tipo frigobar, um movel gaveteiro, uma escrivaninha com
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computador, uma poltrona de coleta de sangue. Neste ambiente € utilizado coletor tipo
descarpack para a deposicao de material perfuro cortante e uma lixeira de inox com
pedal para a deposicdo de material contaminado. Ao lado desta lixeira com pedal
encontramos depositado no chdo um grande saco plastico com frascos estéreis para a
coleta de urina. Nao ha nas paredes nenhum tipo de fluxo de processo ou de
atendimento em caso de acidente com material perfuro cortante.

O Hall de entrada possui ligacdo com os consultérios médicos através de um
corredor amplo (8). Do lado direito do corredor existem 5 consultérios dotados da

seguinte configuracao:

16 17 18

l

11

Figura 5: Area de consultérios do ambulatorio

Consultério 1 (9) — consultério médico sem pia, com banheiro (10), maca, escrivaninha
e computador.
Consultérios 2 (11) e 3 (12) — consultério médicos com pia, maca, escrivaninha e
computador.
Consultério 4 (13)- Sala da fonoaudidloga com cabine audiométrica (14), escrivaninha
e computador.
Consultério 5 — Sala da nutricionista com escrivaninha e computador.

Do lado esquerdo deste corredor temos:
1 Consultério de Odontologia (16) dotado de equipo, 2 pias, escrivaninha e

computador.

34



1 Sala administrativa ocupada pelo ergonomista (17), dotada de 3 painéis controle de
luz, escrivaninha e computador.
1 Sala pequena onde esta instalada a autoclave (18).
1 sala de enfermagem (19), dotada de 2 baias de trabalho, armarios e 3
computadores
1 repouso de enfermagem (20), dotado de 1 banheiro, 3 camas, 3 suportes de soro,
rede de oxigénio.
1 vestiario masculino (21) dotado de armarios e banheiro com chuveiro.
1 vestiario feminino (22) dotado de armarios e banheiro com chuveiro.

Ao final deste corredor, ha um outro corredor (23) onde temos do lado

esquerdo:
25 26

.ill

24 o) O

Figura 6: Area da sala de trauma e copa do ambulatério

Sala de vacinas (24) possuindo geladeira tipo vitrine com termémetro interno e
externo de minima e maxima, escrivaninha com computador, um gaveteiro e coletor
tipo descarpack.

uma sala de telecomunicacdes (25), um depdsito de material (26), uma sala de
trauma (27) dotada de 2 macas com rodizio, sendo uma delas especial para

tratamento a grande queimado, 2 duchas de agua na parede proxima a esta maca, pia
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com balcéo inox, carrinho de parada, oxigénio de parede, desfibrilador/ cardioversor,
lixeiras com pedal, coletor tipo descarpack, suportes de soro.

Ao lado da sala de trauma, temos uma pequena sala de limpeza de material
para ser esterilizado (28) e a copa cozinha (29), dotada de pia, geladeira duplex, mesa
com aproximadamente 6 lugares e rampa de alimentos.

No corredor ha um bebedouro de garrafdo e pelo menos 6 garrafas de agua
fechadas.

Ha uma saida com porta tipo fémea (30) que segue em direcdo a 2
ambulancias (32), permanentemente estacionadas neste local. Neste acesso de saida
h& um cubiculo sem janela trancado a chave onde ficam dispostos os residuos dos

servicos de saude (31).

4.2.2.2 — Segunda Visita Técnica

Participaram da visita a pesquisadora, sua co-orientadora e o facilitador
designado pela unidade. Ao todo a visita transcorreu em 2 periodos (manha e tarde),
sendo o primeiro na area externa e estacao de tratamento de agua e o segundo na
cozinha principal,setor de armazenamento e refeitorio.

Na parte da manh&@ percorremos a &rea externa a pé, rumo a estacdo de
tratamento de agua. Encontramos um caminho com presenca de capim alto, pocas
com agua parada em canaletas de aguas pluviais assim como agua parada misturada
com 6leo abaixo do correr de grande parte das tubulagfes localizadas na principal via
de acesso para a estacdo de tratamento de 4gua. Foi possivel também detectar um
vazamento de agua industrial de proporcéo significativa e que fluia como um pequeno
corrego por debaixo das tubulacdes.

Ao chegarmos a estacdo de tratamento de agua, encontramos uma edificagdo
de 2 andares onde temos: area interna administrativa constante de ante sala de
espera e estacdo de trabalho, sala de controle, 2 banheiros distribuidos por sexo e
copa. Esta edificacdo possui ar condicionado central. Na area externa existe o
sistema de tratamento propriamente dito com tanques de filtragdo e separacdo da
agua bruta por dois sistemas de agua para as seguintes finalidades: agua industrial
(que néo é foco deste trabalho) e 4gua para consumo humano. Apés o tratamento, a
agua para consumo humano segue para 0 armazenamento e disposi¢ao final aos
pontos de consumo. O armazenamento € dotado de uma grande torre de &gua,

denominada castelo e uma cisterna. Segundo informac¢des do responséavel pela
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estacdo de tratamento de agua nao existe sistematica de higienizacdo para estes
reservatorios.

Na parte da tarde, fomos a cozinha e refeitério da unidade. Trata-se de uma
grande estrutura que serve aproximadamente 5000 unidades por refeicdo/dia
(entende-se por refeicdo: café da manha, almoco, jantar e ceia). Os ambientes sao
largos, espacosos, iluminados com lampadas fluorescentes, paredes azulejadas até o
teto, piso frio e janelas dotadas de tela protetora contra insetos. A nutricionista
responsavel nos informou que esta area passa por processo de sanitizacdo a cada 3
meses e havia o registro em uma pasta, porém ndo estava afixado na parede. Possui
local para armazenamento temporario de residuos, separado por reciclaveis e nao
reciclaveis. Encontramos uma area administrativa, vestiarios separados por sexo, area
de recebimento da matéria prima, area de armazenamento de alimentos com
separacao estruturada por armazenamento de galbes de agua de bebedouros, de
alimentos secos, de hortifrutigranjeiros, camara fria para alimentos resfriados, camara
frigorifica para carne.

As salas de preparos de alimentos sdo separadas de acordo com a etapa do
preparo. Temos local especifico para higienizacao e corte das frutas, sala de preparo
de lanches, acougue, local para corte de legumes e verduras e a area de coc¢ao dos
alimentos. Nesta area de cocc¢do temos grandes coifas de succdo de fumaca e
exaustores nas paredes. Uma vez que o alimento esteja pronto, este € colocado no
servico (em grandes cubas metalicas de aco inox) e acomodado na rampa. @)
refeitdério possui 4 grandes rampas aquecidas para a refeicdo principal e 1 para o
ofertdrio de sobremesas (rampa fria). Além disso, cada rampa possui 3 maquinas de
sucos com sabores diferentes a escolha do trabalhador. O refeitorio possui
aproximadamente 1000 lugares, possui ar condicionado central (ndo foi evidenciado o
PMOC deste equipamento), duas saidas de emergéncia e é provido de extintores de
incéndio. Externamente a esta 4rea temos uma area de armazenamento de residuos

sélidos temporaria ndo climatizada.

4.2.3 — Qualificacdo da Equipe que realizou as visi  tas técnicas

A formacédo de cada profissional da equipe, associada a sua experiéncia,

permitiu que fatos relevantes a vigilancia sanitaria fossem percebidos dentro de um
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cenario operacional cotidiano. Entendemos que a acuracia na percepc¢ao dos quesitos

importantes estdo intimamente relacionados com a formacao profissional da equipe.

4. 3 — Recorte do Estudo Regulatério a partir do ob  servado — Enfoque Sanitario

Através de busca na internet em sites oficiais, foram levantadas 287 legislacdes
federais e do estado do Rio de Janeiro (foco deste estudo), entre elas, normas
regulamentadoras, resolucbes, portarias e instrugdes normativas que em uma
percepcao inicial, possuiam interface com questbes de saude do trabalhador e
controle sanitdrio nas seguintes areas tematicas: alimentos, derivados do tabaco,

laboratérios, medicamentos, produtos para a saude, saneantes e servi¢os de saude.

4.3.1 - Revisdo bibliografica das legislacbes da ar ea de saude levando em

consideracao o observado nas visitas

Nesta etapa procedeu-se a uma analise de consisténcia das legislacdes
sanitarias e do trabalhador vigentes, levantadas previamente a visita técnica e
aplicavel aos ambientes e aos processos selecionados. A partir das visitas, alguns
eixos foram delimitados como registro sanitario, arquitetura, instalacbes prediais,
tratamento de residuos, legislacdo trabalhista, processos de saude e gerenciamento
de tecnologias em saude. Posteriormente ao serem analisados como grupos, estes
eixos foram desdobrados e para cada tema buscamos a legislacdo mais adequada ao
ambiente laboral. Os temas foram assim identificados conforme a tabela 1:

Tabela 1: Correlagao de temas e subtemas encontrados durante a visita técnica

TEMA SUBTEMA
REGISTRO SANITARIO |Registro sanitario
Circulacdes Horizontais
Circulagbes Verticais
Portas
Teto
Piso
ARQUITETURA Paredes
Consultoérios
Laboratério
Sala de Vacinas
Banheiros
Vestiarios
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TEMA SUBTEMA
Ar condicionado

Sinalizacdo de Enfermagem

Sistema de Combate a Incéndio

Reservatorio de agua
lluminacéo
INSTALACOES PREDIAIS Ambulancia tipo UTI movel
Cabine Audiométrica
Autoclave

Bebedouro

Cozinha e Servigo de Alimentagao

Sistema de Oxigénio Medicinal

TRATAMENTO DE Residuos de Saude
RESIDUOS Residuos Soélidos

LEGISLACAO
TRABALHISTA

Controle de Registros dos Profissionais de Saude

Controle de vetores e pragas urbanas

Normas de limpeza, desinfec¢éo e esterilizacéo

Controle de agua para consumo humano

PROCESSOS DE SAUDE

Gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de saude, Utilizacao de
farmacos e produtos para a saude

Combate a Dengue
Produtos Saneantes

4.3.2 — Aplicacao das legislacdes e regulamentos qu  anto ao desejado para cada

ambiente e processo

Para cada tema identificado, o estudo procurou responder as seguintes
perguntas:
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1 — Qual legislacéo é aplicavel a este tema?
2- Como estava o ambiente visitado em relacdo ao preconizado pela legislacao

correlata?
A partir dos questionamentos 1 e 2 foi elaborada a tabela (tabela 2) contendo

as constatacdes observadas.
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A partir destas perguntas, foi elaborada a tabela a seguir:

Tabela 2: Tabela apresentando o consolidado das observacdes das visitas técnicas e legislacao aplicavel, segundo tema, Lacunas identificadas, o embasamento

legal e consideragdes sobre os itens legais referentes as constatagées.

TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
Registro Registro sanitario expirava | Sim Portaria MS/GM1890/97 O TERMO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO SANITARIO é
sanitario em Abril de 2011 (no concedido no inicio das atividades, com revalidacéo anual.
momento da visita estava Portaria MS/GM 2095/98
valido) O estabelecimento deve possuir um roteiro de auto-inspecéo
Portaria SAS/MS 33 /98 especifico para a atividade, preenchido e assinado pelo
Registro sanitario afixado Nao responsavel técnico.
na parede ndo possuia Resolucao SES 1262/ 98
todas as informacdes O Registro Sanitario deve estar afixado em local visivel contendo
necessarias. Portaria SAS/MS 511/00 informacdes relativas ao horario de funcionamento do
estabelecimento; declaragdo de responsabilidade técnica
N&o havia a indica¢&o do N&o Portaria SAS/MS 347/10 expedida pelo conselho profissional correspondente (para médico

cadastramento do
estabelecimento de salde
no CNES.

Portaria SAS/MS 134/ 2011

Resolucdo CFM n° 997 de
23/05/80

e enfermeiro), relagcdo das especialidades ou das atividades

desenvolvidas pelo estabelecimento;relacdo dos recursos

complementares disponiveis, quando for o caso;

Copia do contrato ou comprovante de coleta seletiva de residuos

infectantes, quando for o caso;




TEMA

CONSTATACAO

ATENDIMENTO?

EMBASAMENTO
LEGAL

CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
REFERENTES AS CONSTATACOES

Cépia do Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo, no
caso de Veiculo de Transporte de Pacientes ou de Atendimento

Odontolégico.

Constitui  responsabilidade dos gerentes de todos os
estabelecimentos de salde na correta insercdo, manutencéo e
atualizacdo sistemética dos cadastros no SCNES dos
profissionais de salde em exercicio nos seus respectivos

servigos de saude.

Edificacao
Circulacbes
Horizontais

Corredores largos

Corredores com a
presenca de garrafas de
agua (de 20 litros) no chao,

préximo ao bebedouro.

Macas com rodizio

estacionadas no corredor.

Sim

RDC ANVISA 50/02

Portaria INMETRO/MDIC
191 de 10 de dezembro de
2003

Os corredores de circulacdo de pacientes ambulantes ou em
cadeiras de rodas devem ter a largura minima de 2,00 m para os
maiores de 11,0m e 1,20m para os demais. Circulacbes das
unidades de emergéncia e urgéncia, devem sempre possuir

largura minima de 2,00 m.

N&o podem ser utilizados como areas de espera, bem como ndo

podem ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.
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TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES

Nas areas de circulacdo s6 podem ser instalados telefones de
uso publico, bebedouros, extintores de incéndio e lavatérios, de
tal forma que nao reduzam a largura minima estabelecida e nao
obstruam o trafego, a ndo ser que a largura exceda a 2,00 m.

Edificacdo Pé direito alto promovendo | Sim RDC ANVISA 50/02 O projeto arquitetdbnico deve atender a norma NBR-9050 da

Circulaces boa circulagéo de ar interna ABNT, definida na RDC 50/02.

Verticais

Edificacdo As portas externas nao N&o RDC ANVISA 50/02 Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes

Portas possuem travas anti panico minimas de 0,80 (vao livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios.

Portas dos banheiros ndo N&o Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e

abrem para fora.

de laboratorios devem ter dimensGes minimas de 1,10 (vao livre)
X 2,10 m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacientes devem abrir
para fora do ambiente, ou permitir a retirada da folha pelo lado de
fora, a fim de que sejam abertas sem necessidade de empurrar 0

paciente eventualmente caido atras da porta.

As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam
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TEMA

CONSTATACAO

ATENDIMENTO?

EMBASAMENTO
LEGAL

CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
REFERENTES AS CONSTATACOES

facilidade de abertura em caso de emergéncia e barra horizontal
a 90 cm do piso. As macanetas das portas devem ser do tipo

alavanca ou similares.

Edificacao
Teto

Apresentando Infiltracdes

RDC ANVISA 50/02

Os tetos em areas criticas (especialmente nas salas de trauma)
devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos
removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos ambientes.

Nas demais se pode utilizar forro removivel, inclusive por razées
ligadas a manutencdo, desde que nas areas semicriticas esses
sejam resistentes aos processos de limpeza, descontaminacgéo e
desinfeccao.

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas nas areas
criticas tanto nos tetos desde que sejam resistentes a lavagem,
ao uso de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel.

Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulacbes
aparentes nos tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devem
ser protegidas em toda sua extensao por um material resistente a

impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Edificacao
Piso

Piso integro

Sim

RDC ANVISA 50/02

Os materiais adequados para o revestimento de pisos devem ser

resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes.
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TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
Presenca de rodapés tipo N&ao
degrau arredondado, A execucao da juncé@o entre o rodapé e o piso deve ser de tal
pintados com tinta a 6leo forma que permita a completa limpeza do canto formado.
em toda a edificagéo. Rodapés com arredondamento acentuado, além de serem de
dificil execucdo ou mesmo impréprios para diversos tipos de
materiais utilizados para acabamento de pisos, pois ndo permitem
o arredondamento, em nada facilitam o processo de limpeza do
local, quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou
vassouras envolvidos por panos.
Especial atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede
de modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional
ressalto do rodapé que permite o acumulo de p6 e é de dificlil
limpeza.
Edificacdo Paredes pintadas com tinta | Sim RDC ANVISA 50/02 Os materiais adequados para o revestimento de paredes, de
Paredes aparentemente lavavel areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e
ao uso de desinfetantes.
Pontos de infiltracdo nas | N&o

paredes

O uso de divisérias removiveis nas areas criticas nao é permitido,
entretanto paredes pré-fabricadas podem ser usadas, desde que

guando instaladas tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo
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TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam
resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes. Nas areas
semicriticas as divisorias s6 podem ser utilizadas se forem,
também, resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com
agua e sabao.
Nas areas criticas e semicriticas ndo deve haver tubulacbes
aparentes nas paredes.
Edificacdo Consultério 1 — consultério | Sim RDC ANVISA 50/02 Deve(m) existir lavatdrio(s) exclusivo(s) para uso da equipe de
Consultérios médico sem pia, com assisténcia dentro dos préprios ambientes. Caso exista um
banheiro, maca, sanitario ou banheiro dentro do consultério/sala, fica dispensada
escrivaninha e computador. a existéncia de lavatorio extra.
Consultérios 2 e 3 —|Sim Consultérios exclusivos para atividades ndo médicas nao
consultério médicos com necessitam desses lavatorios.
pia, maca, escrivaninha e
computador. Sempre que houver paciente (acamado ou nao), examinado,
manipulado, tocado, medicado ou tratado, € obrigatéria a
Consultorio da | Sim provisdo de recursos para a lavagem de maos através de

Fonoaudiologa

lavatérios ou pias para uso da equipe de assisténcia.
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Consultério da Nutricionista

Sim

Nos locais de manuseio de insumos, amostras, medicamentos,
alimentos, também é obrigatéria a instalacao de pias / lavatérios.

Esses lavatorios/pias devem possuir torneiras ou comandos do
tipo que dispensem o contato das maos quando do fechamento
da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabdo liquido
degermante, além de recursos para secagem das maos. Para os
ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados a
pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha contato
direto com feridas e/ou dispositivos invasivos tais como cateteres
e drenos, deve existir, além do sabao citado, provisdo de anti-

séptico junto as torneiras de lavagem das maos.

condicionado

Ar condicionado central
com presenca de sujidade
espessa e aparente nos

dutos.

Portaria n° 3.523/GM, de
28 de agosto de 1998

RDC ANVISA 50/02

Resolucdo - RE n® 9, de 16
de janeiro de 2003

Lei Estadual 1457 de

Todos os sistemas de climatizacdo devem estar em condi¢des

adequadas de limpeza, manutencéo, operacao e controle.

Manter limpos os componentes do sistema de climatizacao, tais
como: bandejas, serpentinas, umidificadores, ventiladores e
dutos, de forma a evitar a difusdo ou multiplicacdo de agentes
nocivos a saude humana e manter a boa qualidade do ar interno,
retiradas do sistema de

descartar as sujidades solidas,

climatizagdo apos a limpeza, acondicionadas em sacos de

47




TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
10/05/2010 material resistente e porosidade adequada, para evitar o
espalhamento de particulas inalaveis e realizar andlises
microbiolégicas semestrais.
Devem ser realizadas por laboratorios especializados. Na
ocorréncia de analises fora de parametros devem ser adotadas
acOes corretivas.
Sistema de | Presenca de central de | Sim RDC ANVISA 50/02 Os sistemas devem estar protegidos de fonte de calor de tal
Oxigénio cilindros de oxigénio em forma que ndo haja possibilidade dos cilindros e demais
Medicinal area externa e abrigado e equipamentos da central atingirem uma temperatura acima de
- rede de tubulacdo aparente 54°C.
na parte interna do prédio.
Devem ficar afastados de transformadores, contactores, chaves
N&o havia sinalizacdo se o | N&do elétricas e linhas abertas de condutores de energia elétrica.

cilindro estava cheio ou

vazio.

Os sistemas devem estar obrigatoriamente localizados acima do
solo, ao ar livre ou quando nédo for possivel, em um abrigo a
prova de incéndio, protegido das linhas de transmissdo de

energia elétrica.

As tubulacdes, véalvulas reguladoras de pressdo, mandémetros e

outras valvulas que fazem parte da central devem ser construidos
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com materiais adequados ao tipo de gas com o qual irdo trabalhar
e instalados de forma a resistir as pressdes especificas.
Devem estar sinalizadas com aviso de adverténcia para
manipulacdo somente por pessoal autorizado.
Edificacdo O laboratério apresenta-se | Nao RDC ANVISA 50/02 Deve existir um lavatério em local anexo ao local de coleta.
L aboratorio em estrutura fisica
inadequada (pequena, O setor deve estar limpo e organizado.
apertada, limitada).
Box de coleta de material - 1 para cada 15 coletas / hora. 1,5 m2
Estava desorganizado, com | N&o por box. Sala para coleta de material Caso haja s6 um ambiente
presenca de material estéril de coleta, este tem de ser do tipo sala com 3,6 m2.
acondicionado no chéo
N&do possuia pia para | Ndo
lavagem das maos.
Sinalizacao Inexisténcia de sinalizacdo | N&do RDC ANVISA 50/02 O sistema interliga cada leito, sanitario e banheiro das diversas
de de enfermagem unidades e ambientes em que esta presente 0 paciente interno,

Enfermagem

com o respectivo posto de enfermagem que lhe da cobertura
assistencial. A identificacdo deve se dar em cada leito e porta dos

ambientes voltados para a circulacao.
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Sistema de | Presenca de extintores nos | Sim RDC ANVISA 50/02 Presenca de extintores em area de circulacdo de forma que nao

Combate a corredores. obstrua a mesma.

Incéndio_

Bebedouro Hall de entrada com | Sim RDC ANVISA 50/02 Os bebedouros instalados devem estar mapeados e registrados
presenca de bebedouro de sob coédigos individuais, permitindo sua correta e facil
jato inclinado. Portaria INMETRO/MDIC | identificagéo.

191 de 10 de dezembro de
No corredor, préximo a sala | Ndo 2003 Devem possuir ficha de acompanhamento especifica, que permita

de trauma ha um
bebedouro de garrafao e
pelo menos 6 garrafas de
agua fechadas, dispostas

no chao.

o registro dos procedimentos de limpeza, desinfec¢cdo, anomalias
identificadas e demais atividades realizadas, as condicbes de
conservacdo dos bebedouros e mangueiras de agua potavel
componentes do sistema devem ser verificadas rotineiramente,
sendo registradas e tratadas situacdes de anomalia que possam

conferir risco a qualidade da agua distribuida.

A definicdo da rotina de limpeza/higienizacdo e desinfeccdo de
bebedouros deve levar em consideracdo as recomendacdes
constantes no manual do equipamento ou outras orientacdes
disponibilizadas pelo fabricante, as caracteristicas do local de
instalacao. A limpeza rotineira das partes internas (reservatorio

de agua) e externas (torneiras, coletor de pingos, estrutura) do

50




TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
bebedouro deve ser realizada com detergente neutro ou
saponaceo e solucdo de hipoclorito de sédio 2,5 % ou alcool
etilico 70 %.
Os garraf6es ndo devem ser postos diretamente no solo. Devem
estar sobre pallets com altura minima de 25cm.
Reservatorio | Nao ha caixa d’agua na | Sim RDC ANVISA 50/02 Ficam os estabelecimentos obrigados a execucdo semestral da
de agua edificacdo do ambulatério. limpeza e higienizacdo dos reservatérios de agua destinados ao
A 4gua vem diretamente da Lei Estadual SES N° 1893 | consumo humano, bem como a realizacdo de analise
estacdo de tratamento de de 20 de Novembro de | bacteriolégica da dgua imediatamente apos a limpeza.
agua da unidade. 1991 (RJ) Os responsaveis pelos estabelecimentos deverao afixar em local
de facil acesso e de visualizagdo pelo publico os seguintes
LElI ESTADUAL RJ N° | documentos: As conclusbes do laudo da Ultima analise
20.356 de 1994 bacteriolégica da agua consumida realizada, mencionando o
padrao de potabilidade; o nome do responsavel pelo servigo de
limpeza e higienizacdo; telefone da FEEMA para consultas e
dendncias sobre a agua consumida;
Residuos No acesso de saida das | Nao RDC ANVISA 50/02 Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo
de Sadlde ambulancias ha um da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
cubiculo sem janela Resolugdo CONAMA 358, | funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.

trancado a chave onde

de 29/04/2005

O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos,
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ficam dispostos os residuos deve ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo
dos servicos de saude. Resolucdo — RDC/ANVISA | facilitado a coleta. O abrigo deve ser identificado e restrito aos
n° 306, de 7 de dezembro | funcionarios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso para
Nao ha ponto de agua ou | Ndo de 2004 os recipientes de transporte e para os veiculos coletores. O piso
iluminacao artificial. deve ser revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de
Lei Federal 12305/10 facil higienizagdo. O fechamento deve ser constituido de
alvenaria revestida de material liso, lavavel e de facil
NR-32 higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, de dimensao
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso,
Portaria TEM 939 de | com tela de protecéo contra insetos.
18/11/2008
Devera ter largura compativel com as dimensdes dos recipientes
Resolucao conjunta | de coleta externa, pontos de iluminagdo e de agua, tomada
SS/SMA/SIDC  n°01 de | elétrica, canaletas de escoamento de &guas servidas
29/06/1998 direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo
sifonado com tampa que permita a sua vedacéo.
Portaria CVS 21/10/2009
Ambulancia A unidade possui 2 | Sim RDC ANVISA 50/02 Possuir espacgo coberto, e que facilite o acesso de ambulancias,
ambulancias  tipo UTI bem como local apropriado para lavagem, desinfeccdo e

tipo UTI movel

moével.

Resolucdo CREMERJ N°

manutenc¢édo, possuir no minimo duas ambulancias.
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116/97 Em relacdo a limpeza, o interior do veiculo, inclusive todas as
areas usadas para acomodacdo dos equipamentos e pacientes,
Portaria n.° 814/GM Em 01 | devera ser mantido limpo e submetido ao processo de
de junho de 2001. desinfeccao, aconselhando-se o uso de material descartavel.
Todos os medicamentos devem ser checados periodicamente
guanto a sua validade e é obrigatéria apresentacdo de contrato
de manutencédo preventivo, para as ambulancias e equipamentos.
Sala A petroquimica possui 1 | Nao RDC ANVISA 50/02 Nenhum estabelecimento privado de vacinacdo pode funcionar
de Vacinas sala de vacinas possuindo sem estar devidamente licenciado pelo 6rgdo competente de
geladeira tipo vitrine com Portaria Conjunta | vigilancia sanitaria, mediante a liberacdo da licenca sanitaria,
termdémetro interno e ANVISA/Funasa n° 01, de | especifica para este ramo de atividade.
externo de minima e 02 de agosto de 2000
maxima préximo a janela, Afixar em local, visivel ao usuario, a licenca de funcionamento,
registrar as vacinas aplicadas em cartdo proprio onde deve
Possui escrivaninha com | Sim constar, também, o ndmero da licenca sanitaria e o lote de

computador, um gaveteiro

fabricacGo de cada vacina, manter no estabelecimento,
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e coletor tipo descarpack. acessiveis a todos os funcionarios, copias atualizadas das
normas técnicas do Programa Nacional de Imunizacdes da
Fundagédo Nacional de Saude/FUNASA;
Manter no estabelecimento, acessiveis a autoridade sanitaria,
documentos que comprovem a origem das vacinas; realizar o
descarte seguro de agulhas, seringas e demais produtos
utilizados nas atividades de vacinacao.
Cabine No consultério 4 destinado | Sim RDC ANVISA 50/02 O audidmetro serd submetido a procedimentos de verificacédo e
audiométrica |2 Ser a sala da controle periodico do seu funcionamento, com afericdo acustica
fonoaudidloga, ha presenca NR-7 anual e calibragdo acustica, sempre que a afericdo acustica
de cabine audiométrica, indicar alteracéo, e, obrigatoriamente, a cada 5 anos.
escrivaninha e computador. Portaria n® 19 de 09 de
Abril de 1998 Os resultados devem ser incluidos em um certificado de afericao
e/ou calibracdo que acompanhara o equipamento.
Resolucdo CFFa 231 de
01/08/99
Resolucdo CFM 1475 de
11/06/1997
lluminacéo fria. Sim RDC ANVISA 50/02 Deve-se utilizar iluminacdo que néo altere a cor do paciente.

lluminacao
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Banheiros Hall de entrada composto | Ndo RDC ANVISA 50/02 As instalacdes sanitarias deverao ser separadas por sexo.
de saleta de espera,
bebedouro e 1 banheiro NR-24 As instalagbes sanitarias devem possuir lavatérios e estar
unissex que € utilizado supridas de produtos destinados a higiene pessoal tais como
pelos pacientes e RDC ANVISA 216/04 papel higiénico, sabonete liquido inodoro antiséptico ou sabonete
funcionéarios do laboratério liquido inodoro e produto anti-séptico e toalhas de papel nao
terceirizado. reciclado ou outro sistema higiénico e seguro para secagem das

maos.

Vestidrios A petroquimica possui | Sim RDC ANVISA 50/02 Em todos os estabelecimentos industriais e naqueles em que a
vestiarios separados por NR-24 atividade exija troca de roupas, ou seja, imposto o uso de
sexo e dotados de armarios uniforme ou guarda-pd, havera local apropriado para vestiario
individuais. dotado de armarios individuais, observada a separagéo de sexos.

A area de um vestiario sera dimensionada em funcao de um
minimo de 1,50m2 (um metro quadrado e cingiienta centimetros)
para 1 (um) trabalhador.

Autoclave A petroquimica possui 1 RDC ANVISA 50/02 Monitorizacdo da autoclave deverda ser realizada por testes
sala pequena onde esta biologicos, no minimo, semanais, com Bacillus
instalada a autoclave. NR-13 Stearothermophylus, sempre na primeira carga do dia e ao

término de todas as manutengbes realizadas, sejam elas

preventivas ou corretivas.
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Identificacdo visual dos pacotes com fita termossensivel, para
assegurar que o pacote passou pelo calor, registrar controles da
pressdo interna e externa das camaras, da pressdo negativa e
temperaturas a cada ciclo de esterilizacdo, da temperatura interna
e os defeitos a cada esterilizagéo.
Cozinha (¢ Trata-se de uma grande | Sim RDC ANVISA 216/04 Deve existir separacdo entre as diferentes atividades por meios
Servico estrutura que serve fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar a
de aproximadamente 5000 Decreto-Lei n°® 986, de 21 | contaminac¢do cruzada.
__ unidades por refeicdo de outubro de 1969
Alimentacéo (entende-se por refeicdo: As instalacdes fisicas como piso, parede e teto devem possuir
café da manha, almocgo, revestimento liso, impermeavel e lavavel.
jantar e ceia).
Os ambientes s&o largos, | Sim As portas e as janelas devem ser mantidas ajustadas aos
espacgosos, iluminados com batentes.
lampadas fluorescentes,
paredes azulejadas até o As aberturas externas das areas de armazenamento e
teto, piso frio e janelas preparacéo de alimentos, inclusive o sistema de exaustdo, devem
dotadas de tela protetora ser providas de telas milimetradas para impedir o acesso de
contra insetos. vetores e pragas urbanas. As telas devem ser removiveis para
A nutricionista responsavel | Sim facilitar a limpeza periodica.

56




TEMA

CONSTATACAO

ATENDIMENTO?

EMBASAMENTO
LEGAL

CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
REFERENTES AS CONSTATACOES

nos informou que esta area
passa por processo de
sanitizagdo a cada trés

meses.

Possui local para
armazenamento temporario
de residuos, separado por
reciclaveis e nao

reciclaveis.

Encontramos uma area
administrativa, vestiarios

separados por sexo.

Area de recebimento da
matéria prima, éarea de
armazenamento de
alimentos com separacao
estruturada por

armazenamento de galBes

Sim

Sim

Sim

A ventilacdo deve garantir a renovacéo do ar e a manutencédo do
ambiente livre de fungos, gases, fumaca, pés, particulas em
suspensao, condensac¢do de vapores dentre outros. O fluxo de ar

ndo deve incidir diretamente sobre os alimentos.

Os equipamentos e os filtros para climatizacdo devem estar

conservados.

As instalacfes sanitarias e o0s vestiarios ndo devem se
comunicar diretamente com a area de preparacdo e
armazenamento de alimentos ou refeitérios, devendo ser

mantidos organizados e em adequado estado de conservacao.

Os coletores dos residuos devem ser dotados de tampa e

acionados sem contato manual.

Devem existir lavatorios exclusivos para a higiene das méos na
area de manipulacdo, em posicfes estratégicas em relagdo ao

fluxo de preparo dos alimentos.

57




TEMA

CONSTATACAO

ATENDIMENTO?

EMBASAMENTO
LEGAL

CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
REFERENTES AS CONSTATACOES

de agua de bebedouros, de
alimentos secos, de
hortifrutigranjeiros, camara
fria para alimentos
resfriados, camara

frigorifica para carne.

As salas de preparos de
alimentos sdo separadas
de acordo com a etapa do
preparo. Temos local
especifico para
higienizacdo e corte das
frutas, sala de preparo de
lanches, acougue, local
para corte de legumes e
verduras e a é&rea de
coccdo dos alimentos.
Nesta area de cocgao
temos grandes coifas de

succdo de fumaca e

Sim

Sim

A éarea de preparacao do alimento deve ser higienizada quantas
vezes forem necesséarias e imediatamente apdés o término do
trabalho. Devem ser tomadas precaucbes para impedir a
contaminagcdo dos alimentos causada por produtos saneantes,

pela suspensao de particulas e pela formagéo de aerossois.

Os utensilios e equipamentos utilizados na higienizacdo devem
ser préprios para a atividade e estar conservados, limpos e
disponiveis em numero suficiente e guardados em local

reservado para essa finalidade.

A edificacdo, as instalagdes, os equipamentos, os madveis e 0s

utensilios devem ser livres de vetores e pragas urbanas.

Deve existir um conjunto de acdes eficazes e continuas de
controle de vetores e pragas urbanas, com o objetivo de impedir a
atracdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo dos mesmos.

Deve ser utilizada somente agua potavel para manipulacdo de
alimentos. A potabilidade deve ser atestada semestralmente
mediante laudos laboratoriais, sem prejuizo de outras exigéncias

previstas em legislagéo especifica.
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exaustores nas paredes.

Uma vez que alimento
esteja pronto, este &
colocado no servico
(grandes cubas metalicas
de aco inox) e acomodado
na rampa. O refeitdrio
possui 4 grandes rampas
aquecidas para a refeicao
principal e 1 para o
ofertério de sobremesas

(rampa fria).

Além disso, cada rampa
possui 3 maquinas de
sucos com sabores
diferentes a escolha do
trabalhador. O refeitorio
possui  aproximadamente

1000 lugares.

Sim

Sim

Devem ser afixados cartazes de orientagcdo aos manipuladores
sobre a correta lavagem e anti-sepsia das méos e demais habitos
de higiene, em locais de facil visualizagdo, inclusive nas

instalacdes sanitarias e lavatorios.

Os servicos de alimentacdo devem especificar os critérios para
avaliacdo e selecdo dos fornecedores de matérias-primas,
ingredientes e embalagens. O transporte desses insumos deve

ser realizado em condi¢des adequadas de higiene e conservacgao.

A recepcao das matérias-primas, dos ingredientes e das

embalagens deve ser realizada em area protegida e limpa.

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens devem ser
armazenados sobre paletes, estrados e ou prateleiras,
respeitando-se o espagcamento minimo necessario para garantir
adequada ventilag&o, limpeza e, quando for o caso, desinfeccdo
do local. Os palets, estrados e ou prateleiras devem ser de

material liso, resistente, impermeavel e lavavel.
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Possuem ar condicionado
central, duas saidas de
emergéncia e é provido de

extintores de incéndio.

Sim

Durante a preparacdo dos alimentos, devem ser adotadas
medidas a fim de minimizar o risco de contaminag¢do cruzada.
Deve-se evitar o contato direto ou indireto entre alimentos crus,

semi-preparados e prontos para 0 consumo.

O equipamento de exposi¢do do alimento preparado na area de
consumacdao deve dispor de barreiras de protecdo que previnam
a contaminacéo do mesmo em decorréncia da proximidade ou da
acdo do consumidor e de outras fontes. Os utensilios utilizados
na consumacao do alimento tais como, pratos, copos, talheres,
devem ser descartaveis ou, quando feitos de material néo-
descartavel, devidamente higienizados, sendo armazenados em

local protegido.

Os servicos de alimentacdo devem dispor de Manual de Boas
Préaticas e de Procedimentos Operacionais Padronizados. Esses
documentos devem estar acessiveis aos funcionéarios envolvidos

e disponiveis a autoridade sanitaria, quando requerido.

Controle de

Reqistros

Nao foi visualizada na visita

técnica.

Decreto n® 77.052/PR de
19 de janeiro de 1976

A autoridade sanitaria, no desempenho da acéo fiscalizadora,

observara a capacidade legal do agente, através do exame dos
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dos Decreto Estadual RJ N° | documentos de habilitacdo inerentes ao seu ambito profissional

Profissionais
de Saude

1.754, de 14/03/1978

ou ocupacional, compreendendo as formalidades intrinsecas e
extrinseca do diploma ou certificado respectivo, tais como,
registro, expedicdo por estabelecimentos de ensino que
funcionem oficialmente de acordo com as normas legais e
regulamentares dos seus Titulares, quando for o caso, nos
Conselhos Regionais pertinentes previstos na legislacdo federal
basica de ensino, a adequacado das condic6es do ambiente onde
se processa a atividade profissional, para a pratica das acdes que
visem a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a

existéncia de instalagbes, equipamentos e aparelhagem
indispensaveis e condizentes com as suas finalidades, e em
perfeito estado de funcionamento, os meios de protecéo capazes
de evitar efeitos nocivos a salde dos agentes, pacientes, e dos
circunstantes, e os métodos ou processos de tratamento dos
pacientes, de acordo com critérios cientificos e ndo vedados por

lei, e técnicas de utilizacdo dos equipamentos.

Controle de

vetores

pragas

e

Foi visualizado 0
comprovante de controle

de pragas na cozinha.

Sim (para cozinha)
N&o (para o

ambulatorio)

Resolucdo - RDC ANVISA
N° 18, de 29 de Fevereiro
de 2000

Devem ser adotadas medidas para evitar a entrada de animais

sinantrépicos nos ambientes de saude.
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urbanas A empresa especializada deve fornecer ao cliente o comprovante
Resolucdo - RDC ANVISA | de execucdo de servico contendo, no minimo, as seguintes
N° 326/ 05 informacdes: nome do cliente; enderego do imével; praga(s) alvo;
data de execugdo dos servigos; prazo de assisténcia técnica,
Resolucdo - RDC ANVISA | escrito por extenso, dos servicos por praga(s) alvo; grupo(s)
N° 34, de 16/08/2010 quimico(s) do(s) produto(s) eventualmente utilizado(s); nome e
concentracao de uso do(s) produto(s) eventualmente utilizado(s);
RDC ANVISA 50/02 OrientacGes pertinentes ao servico executado; nome do
responsavel técnico com o nimero do seu registro no conselho
profissional correspondente; nimero do telefone do Centro de
Informacado Toxicolégica; identificacdo da empresa especializada
prestadora do servico com: razdo social, nome fantasia,
endereco, telefone e nimeros das licencas sanitaria e ambiental
com seus respectivos prazos de validade.
Normas de | Havia processo de Sim Portaria n°® 15, de 23 de | A unidade devera estabelecer um plano de métodos, freqiiéncia e
limpeza higienizacao do agosto de 1988, da | produtos de limpeza, descontaminacdo e desinfeccdo de
desinfeccio estabelecimento de salde Secretaria de Vigilancia | superficies em areas/locais e equipamentos do estabelecimento
durante a visita técnica. Sanitaria (SVS) [/ do | de saude, conforme a legislacdo vigente (a legislacdo remete a

€

esterilizacéo

Ministério da Saude.

Decreto 2657 de 03/07/98

elaboracdo conforme o quadro 1 do manual de Processamento
de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude do

Ministério da Saude).
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TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
Proibido a varredura seca em estabelecimentos de saulde.
NR-32
Controle de | N&o ha presenca de laudos | Nao Portaria MS N° 518, de | Cabe aos responsaveis pela operacdo de sistema de
agua__ para de potabilidade da agua 25/03/2004 abastecimento de agua exercer o controle da qualidade da agua,
nos pontos de utilizacdo do manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida
£OnSUme. ambulatorio e cozinha. Portaria n°® 152, de 26 de | por meio de analises laboratoriais da agua, em amostras
humano fevereiro de 1999 provenientes das diversas partes que compdem o sistema de
abastecimento.
Gerenciame N&o existe controle dos | Nado Lei n° 6360, de 23 de | O estabelecimento de saude deve definir e padronizar critérios
nto de equipamentos de salde setembro de 1976. para cada etapa do gerenciamento de tecnologias em salde
. conforme preconizado na abrangidas por este regulamento técnico e utlizadas na
tecnologias _ ~ : .
legislacéo. RESOLUCAO-RDC prestacéo de servicos de salde.
em sadde ANVISA N° 2, DE 25 DE
em N&o existe controle dos | N&o JANEIRO DE 2010 O estabelecimento de salde deve possuir, para execucao das
estabelecime | farmacos conforme atividades de gerenciamento de tecnologias em salude, normas e
ntos de preconizado pela Portaria INMETRO 96 de | rotinas técnicas de procedimentos padronizadas, atualizadas,
; legislacéo. 20/03/2008 registradas e acessiveis aos profissionais envolvidos, para cada
saude, etapa do gerenciamento,
Utilizacdo de N&o existe plano de | N&do

farmacos e

descarte dos farmacos.

Deve elaborar e implantar Plano de Gerenciamento para as
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TEMA CONSTATACAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATACOES

produtos seguintes tecnologias em saude abrangidas por este regulamento

para a salde técnico:

| - produtos para saude, incluindo equipamentos de salde;
Il - produtos de higiene e cosmeéticos;
[l - medicamentos; e

IV - saneantes.

A elaboracdo do Plano de Gerenciamento deve ser compativel
com as tecnologias em saude utilizadas no estabelecimento para
prestacdo de servicos de salde e seguir as orientacfes dispostas
no Guia de Gerenciamento de Tecnologias em Salde publicado
pela ANVISA.

O estabelecimento de saude deve designar profissional com
nivel de escolaridade superior, com registro ativo junto ao seu
conselho de classe, quando couber, para exercer a funcdo de
responsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento de cada Tecnologia utilizada na prestacdo de

servigos de saude.

O profissional definido deve monitorar a execucdo do Plano de

Gerenciamento e promover a avaliagdo anual da sua efetividade.
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O estabelecimento de saude deve registrar de forma sistemética
a execucao das atividades de cada etapa do gerenciamento de

tecnologias em saude.

O estabelecimento de salde deve fornecer e assegurar que todo
profissional faga uso de equipamento de protecdo individual e

coletiva, compativeis com as atividades por ele desenvolvidas.

O estabelecimento de salde deve garantir que nas areas
destinadas ao recebimento, armazenagem, preparo e distribuicéo
de medicamentos e insumos farmacéuticos, produtos para saude,
inclusive equipamentos de salde, produtos de higiene,
cosméticos e saneantes, ndo seja permitida a guarda e consumo
de alimentos e bebidas, bem como demais objetos alheios ao

setor.

O estabelecimento de saude deve dispor de mecanismos que

permitam a rastreabilidade das tecnologias.

A documentacéo referente ao gerenciamento das tecnologias em

salde deve ser arquivada, em conformidade com o estabelecido
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TEMA CONSTATACAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERACOES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATACOES

em legislacdo especifica vigente ou na auséncia desta por um
prazo minimo de 5 (cinco) anos, para efeitos de acdes de

vigilancia sanitaria.

A infra-estrutura fisica para a realizacdo das atividades de
gerenciamento de tecnologias em salde deve ser compativel
com as atividades desenvolvidas, conforme os requisitos contidos
neste Regulamento Técnico e na RDC n°. 50, de 21 de fevereiro
de 2002, da ANVISA.

O estabelecimento de salde deve possuir uma sistematica de
monitorizacdo e gerenciamento de risco das tecnologias em
saude, visando a reducdo e minimizagdo da ocorréncia dos

eventos adversos.

O estabelecimento de salde deve notificar ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos e queixas técnicas
envolvendo as tecnologias em saulde, conforme disposto em

normas e guias especificos.

Produtos Visualizados produtos de | Sim Lei n° 6360, de 23 de | As empresas responsaveis pela comercializacdo de produtos

Saneantes limpeza com registro da setembro de 1976. destinados a serem utilizados por usuarios profissionais ou
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TEMA CONSTATAQAO ATENDIMENTO? |EMBASAMENTO CONSIDERA(;OES SOBRE OS ITENS LEGAIS
LEGAL REFERENTES AS CONSTATAQOES
ANVISA industriais devem disponibilizar ficha de seguranca do produto.

Portaria n° 15, de 23 de

Armazenados nas areas | Sim agosto de 1988 O roétulo do produto deve possuir frases especificas de
destinadas para este fim. esclarecimento conforme determina a legislacéo.
RDC ANVISA 40/08
RDC 34 de 16/08/2010
Combate a | Foram encontradas pocas | Nao Lei Estadual N° 5208, de | Ingresso de seus agentes publicos em imdveis publicos e
Dengue com agua parada abaixo 14 de Marco de 2008 particulares, quando essa medida se mostrar fundamental e

dos pipe racks em varios
pontos da area

operacional.

Lei Federal 12235 de
19/05/2010
Decreto 31406 de
26/11/2009

indispenséavel para a contencéo da doenca.
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Identificamos, conforme tabela acima, que existem muitas questdes que ja
sdo consideradas pelas equipes de salde e realizadas talvez com um rigor maior
que o exigido pela legislagdo. No entanto, ndo percebemos uma sistemética que
garantisse que os temas identificados, sdo de fato controlados pela unidade.

Consideramos grave, a falta de percepcédo da equipe de saude sobre as
guestdes relacionadas a potabilidade da agua para consumo humano. Na verdade,
as equipes de saude ndo estabeleceram processos de monitoramento da agua para
0 consumo humano, permanecendo somente as preocupacdes da producao de agua
potavel, que € de competéncia dos profissionais de meio ambiente, sujeitas a outras
legislagBes. Esta auséncia de monitoramento, pelos profissionais de saude, dos
sistemas de distribuicdo da agua potavel para o consumo humano desde os
reservatorios de acumulacdo (ou de processo) ou da entrada da empresa (quando
fornecido por empresas concessionarias) até os pontos de consumo final (torneiras,
chuveiros, etc.), estabelecem esta importante lacuna. Desta forma, era esperado
gue os profissionais responsaveis pelos processos consumidores desta agua
assumissem a visdo domeéstica para esta preocupacdo considerando agua de
consumo humano apenas aquela que € ingerida diretamente (bebida). Esta
afirmativa € comprovada quando vinculamos esta atitude verificada nas empresas
com a que tomamos (ou pelo menos a grande maioria das pessoas) em nossas
casas, ao colocarmos filtro apenas para agua que bebemos. Neste conceito, ndo
entendem, por exemplo, a necessidade da limpeza dos reservatorios de agua (tais
como cisternas e caixas de agua), fato este identificado pelo desconhecimento da
dltima vez que tais reservatorios haviam sido higienizados, assim como ndo se
preocupavam com possivel contaminacdo da agua pelos dutos que a transportam.

Com a expansao das unidades do setor petroquimico pelas diversas regides
brasileiras, torna-se de fundamental importancia que os profissionais de saude
estejam familiarizados com as questdes de vigilancia sanitaria, desde a concepc¢éo
do novo empreendimento, onde este profissional podera orientar, por exemplo,
sobre as questfes sanitarias relevantes para a construcao da edificacdo, quanto as
endemias locais e manutencdo de condi¢Bes favoraveis a ndo disseminagdo de
doencas. Além deste momento de concepc¢do da unidade, o profissional de saude
também tera uma atuacdo pro-ativa nas questdes de controle sanitario, atuando na
orientacdo de especificidades relacionadas aos contratos de bens e servigos, e
desenvolvendo treinamento para sensibilizar a todos os trabalhadores nestas

tematicas.



Devemos considerar que talvez este desconhecimento identificado, tenha
origem na formacao dos profissionais e também esteja relacionado a falta da efetiva
atuacdo das vigilancias sanitérias nestes cenarios. Entendemos ser fundamental a
construcdo desta percepcdo com a participacdo de todos os interlocutores
envolvidos, como por exemplo, a participacdo das bancadas patronais, dos
sindicatos dos trabalhadores, das entidades de ensino, as vigilancias sanitarias das
trés esferas, etc.

Outra consideracdo importante consiste na inadequabilidade de
determinadas legislacfes para a aplicacdo no segmento industrial. A exemplo disto
citamos a prépria RDC 50 e suas RDCs adicionais, pois as mesmas sao focadas nos
ambientes hospitalares, ndo sendo percebida as variagbes de aplicacdo destas
RDCs para espagos pequenos, mas que possuam em seu escopo a necessidade de
atendimento de alta complexidade.

Admite-se como limitagdo do estudo que em funcao do escopo definido, ndo
foram consideradas as legisla¢cdes sanitarias municipais, que poderiam contribuir
para a discussdo do tema. Esta opcao por nao inserir legislacdes desta esfera de
governo consiste no fato da heterogeneidade da regulacéo e controle nesta esfera e
0 estudo ter sido realizado em um Unico municipio.

A tabela apresentando o consolidado das observacdes das visitas técnicas e
legislacdo aplicavel, segundo tema, lacunas identificadas, o embasamento legal e
consideracdes sobre os itens legais referentes as constatacdes (Tabela 2) permite
discutir a viabilidade da construcdo de listas de verificacdo das regras sanitérias
aplicaveis neste segmento de negdcio. Entretanto, cabe ressaltar que a identificacdo
e aplicacédo das legislacdes ndo se fazem de forma direta. Ha a necessidade de um
“olhar” treinado em vigilancia sanitaria tanto para a identificacdo das areas, locais e
processos e a discussdo quanto a adequacdo destas legislagbes para segmentos
especificos.

Os autores consideram que as principais contribuicbes deste trabalho
consistem em levantar a discussdo da aplicacdo das questfes sanitarias na gestao
de saude na industria, ndo somente nos temas restritos ao ambulatorio médico e
refeitdrios; assim como a proposicdo de uma metodologia para desenvolver de

forma operacional o controle sanitéario.
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5-CONCLUSAO

As visitas técnicas permitiram mapear 0s locais criticos e processos
existentes nos setores administrativos, areas de circulacdo e convivéncia que
fossem passiveis de aplicacdo de legislacao sanitaria correlata.

A partir deste mapeamento, conseguimos identificar legislagdes vigentes que
pudessem subsidiar a constru¢do de metodologias de controle e fiscalizagdo para
estes escopos.

Foi possivel verificar que a maior parte das legislacbes por serem
inespecificas para estes cenarios possui aplicacdo parcial, 0 que aumenta a
subjetividade na pertinéncia.

A partir do que foi observado neste estudo especifico percebemos que é
possivel incrementar a gestao de saude com a insercéo de lista verificadora para ser

implementado por unidades petroliferas.
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6- PERSPECTIVAS

Este estudo fez um pequeno recorte neste grande universo da vigilancia
sanitaria com foco de aplicacdo especifico para as inddstrias do segmento
petroquimico. Buscou-se com este exercicio dimensionar, ainda que
superficialmente, o esforgo que devera ser aplicado pela empresa para adequacéo
as legislagbes sanitarias. A importancia deste tratamento pode ser verificada na
estimativa de recurso e tempo, permitindo uma visdo realista pela empresa dos seus
desafios.

Desejamos que ele sirva como fonte de inspiracéo para novos estudos e que
amplie esta discussado para processos industriais e também para novos cenarios.

Acreditamos que empresas comprometidas com o bem estar de seus
trabalhadores ja estejam pensando e atuando de maneira pro ativa para a
construcdo de modelos de gestdo de controle sanitdrio em suas instalagfes, pois
neste contexto, a vigilancia sanitaria também sera percebida como geracdo de
cidadania aos trabalhadores.

Neste conceito de cidadania, entendemos ser fundamental a disseminacéo
do conhecimento de forma que os trabalhadores também possam atuar como atores
deste processo e contribuir no proprio processo fiscalizatorio.

Outro elemento relacionado ao conhecimento consiste na pouca preparacao
dos profissionais de saude para perceber e entender as questdes de precaucéo
sanitaria que as novas tecnologias estdo demandando a cada dia. Talvez este tema
devesse ser incluido no programa oficial das instituicbes de ensino, de maneira a

também fomentar novas percepcoes.
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ANEXOS

PROJETO PARA DESENVOLVIMENTO DE TRABALHO ATIVIDADE
DE CAMPO

TITULO DO TRABALHO :
Controle Sanitério na Industria do Petroleo: Mapaaton de CondigBes Sanitarias para
Atendimento a Legislacao.

OBJETIVO:
» Identificar condi¢cdes que sejam passiveis de sdimias regras sanitarias em plantas
industriais petroliferas.

Para isso, definimos como objetivos especificos:
1. Realizar uma visita técnica em planta especifiedeger areas criticas que possam
provocar impacto sanitario.
2. A partir da identificacdo das areas criticas, léaans legislacdes pertinentes a cada
area.
3. Discutir a viabilidade da implementacédo de regeastarias a partir da elaboracéo de
listas de verificacao.

OBJETIVO DA ATIVIDADE DE CAMPO
» [Estabelecer o nexo de aplicabilidade das legistad@evigilancia sanitaria brasileira
aos processos desenvolvidos pela Unidade tipoua asdicdo atual de atendimento
buscando correlacionar o nivel de dificuldade delémentacdo das medidas de
controle.

AUTORA:
 Nome: Ellen Costa Mendes Soares
e Matricula: 973273-7
* Lotacdo: Petrobras SMS/APG
* Documento: IFP 10355243-6
 Rota: 819
e Ramal: 3997

ORIENTADORA :
+ Nome: Michele Feitosa Silva
e Documento: RG 8102 CRF; IFP 10342395-0

CO-ORIENTADORA :
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Nome: Ana Claudia Lopes de Moraes
Matricula: 974728-9

Lotacdo: Petrobras SMS/SMS/SA
Documento: IFP 07637680-5

Rota: 819

Ramal: 2486
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CRONOGRAMA DE VISITA :
A atividade de campo sera realizada em 3 visitds:se
e 12 visita de reconhecimento com a presenca daaautiar orientadora e da co-
orientadora.
» 22visita de esclarecimento com a presenca dasaapds 30 dias da primeira
» 32 visita de fechamento com a presenca da autésapdias da segunda.

RESULTADO ESPERADO DA ATIVIDADE DE CAMPO :
» Identificagdo dos locais passiveis de controlet&aaj
» Identificacdo dos processos relacionados as atigglde vigilancia sanitaria.

CONSIDERACOES FINAIS:

1. O trabalho visa um estudo académico cujo conhed¢orgerado possa ser aplicado no
Processo de Avaliagcdo de Gestdo de SMS - PAG-SM®etimbras, buscando
preparar a empresa para atendimento a Politicaohcde Vigilancia Sanitaria e
obter os beneficios gerados pelas acdes precosinadta.

2. Por ser um estudo académico, as referéncias citada®eu texto, quando necessario,
serdo sempre dirigidaseapresa do segmento de petroleo

3. Os resultados do conhecimento gerado pela aplicdQatvabalho na atividade de
campo serdo disponibilizados Wnidade foco para que 0s mesmos possam ser
utilizados, se considerado pertinentes, na melliaiseus processos.
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1 FRIO

FPREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL i
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA
E CONTROLE DE ZOONOSES

ROTEIRO DE AUTO-INSPECﬁO E INSF'E(;f\O
Clinicas e/ou Consultdrios

1 - IDENTIFICACAO

11 Razao Social:

Nome Fantasia (se houver):

1.2
Endereco:
N2 Sala (s):
1.3 | Bairro:
Municipio: Rio de Janeiro Estado: RJ
CEP: Telefone:
FAX: E-Mail:

1.4 | Inscrigao Municipal:

Cadastro Geral de Contribuinte:
13| cPF: ou CNPJ

1.6 | Horario de Funcionamento:

Responsavel Técnico:

Nome:

Profissao:

1.7
Conselho de Classe:

Numero do Registro no Conselho:

Nuamero do Registro em outros E'}rgfxos (se houver):

Tipo de Licenciamento

1.8 | ( ) Assentimento Sanitario (pessoa fisica)

() Licenca de Funcionamento Sanitario (pessoa juridica)




ANEXO A PORTARIA , DE DE DE

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA AS ATIVIDADES
DE ASSISTENCIA E/OU SERVICOS DE:

Barbearia, Cabeleireiro, Depilacdo, Enfermagem, Esteticismo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginastica,
Imunizacdo, Manicure efou Pedicure, Massoterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Ortdptica,
Otica, Piercing, Podologia, Psicologia, Remocio de Pacientes em Vefculo/Ambulancia, Tatuagem, Terapia
Ocupacional e outros de interesse a Saude Publica.

O Roteiro de Auto-Inspegdo deve ser preenchido, obrigatoriamente, por todo e qualquer
estabelecimento que solicitar Licenca de Funcionamento Sanitario ou Assentimento Sanitario, de acordo com
inciso IV, do primeiro paragrafo, do Artigo 12, e inciso VI, do Artigo 21, respectivamente, da Resolucdo SMG
693, de 17/08/2004, e consta de 06 (seis) formularios distintos.

1 — IDENTIFICACAO
Preencher os campos em claro com os dados da Empresa e do Responsavel Técnico.
2 — ATIVIDADES REALIZADAS

Selecionar as atividades desenvolvidas no estabelecimento, marcando, acertadamente, a coluna que
corresponde ao processo de trabalho instituido, como a seguir:

SIM — item contemplado;

NAO — item n&o contemplado; e

NSA — ndo se aplica ao caso.

3 — ESTRUTURA FUNCIONAL

Assinalar, corretamente, a alternativa que demonstra a realidade encontrada no estabelecimento, de
acordo com o seguinte:

SIM — item efetuado;

NAO — item n3o efetuado; e

NSA — ndo se aplica ao estabelecimento.

4 — LIMPEZA, DESINFECCﬁO E ESTERILIZAQﬁO DE MATERIAIS E SUPERFICIEIS

Completar as lacunas somente quando realizar o processamento, utilizando espacos suficientes para
descricdo pormenorizada.

Em caso negativo, a formula em branco, devidamente tracejada, dever ser acompanhada de
declaracdo que ateste o fato da ndo necessidade dos procedimentos relacionados.

5 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

Anotar casos omissos nos formularios anteriores e de relevancia para a Salde Publica.

6 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Qualificar e apor assinatura dos Responsaveis Técnico e Legal pelo Estabelecimento.

0OBS: Todas as folhas devem conter a assinatura do Responsavel Técnico e a data do preenchimento.
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2 - ATIVIDADES REALIZADAS

Issisténcia e/ou Servicos em:

por pedal em area de atendimento efou tratamento, na seguinte proporgao:

) Enfermagem ( ) Fisioterapia
) Fonoaudiologia () Massoterapia
) Medicina () Nutricdo
) Ortoptica { ) Psicologia
) Terapia Ocupacional
) Qutro:
Especialidade(s):
Especificar:
SiM | NAO [ NSA
21  [Pia ou lavatdrio com sabdo liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada

lUm a cada consultorio e/ou sala de exame

lUm a cada saldo / ginasio

Um a cada seis boxes

22 [Existéncia de sanitario anexo ao consultorio

23  Materiais descartaveis de uso Unico

2.4 Materiais de consumo (medicamentos e correlatos) na validade e com registro ou
ndicacdo de isencdo do Ministério da Sadde

25 |Uso de eqguipamentos de protecdo individual (luvas, avental, mascara, oculos e
putros)

2.6  [munobiologicos em geladeira exclusiva com termdmetro de maxima, minima e de
momento, mantendo a temperatura entre +2°C e +8°C

27 [Elaboracdo de mapa de registro da temperatura da geladeira com duas medidas
diarias e arquivo, em pasta, por 06 (seis) meses

28 Materiais esterilizados mantidos na embalagem do processo, fechada e datada, até
b momento da utilizacdo

2.9 |Aplicacdo de injetaveis

210 |Descarte de paredes resistentes a punctura para pérfuro-cortantes com
dentificacdo e comprovacdo de coleta especial

211  |Auséncia de comércio de produtos farmacéuticos manipulados e/ou manufaturados,
g excecdo de vacinas

2.12 Laudo de aprovacao de protecdo radiclogica valido, em caso de aparelho de Raios
X para radiodiagnédstico.

213 [Tatames revestidos de material que permita desinfec¢do com alcool a 70° a cada
cliente/paciente

214 [Convénio para internacdo, quando necessario

215 [Contrato de manutencdo preventiva e corretiva de aparelhos e equipamentos para
analise clinicas e patologia

216 [Contrato de manutencdo preventiva e corretiva de aparelhos e equipamentos

para
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3 - ESTRUTURA FUNCIONAL SIM NAC

NSA

IConstrugdo nova com finalidade de Estabelecimento de Assisténcia a

31 Saude
3.2 |Prédio residencial adaptado com transformacdo de uso
33 Instalag Ges confortaveis com ventilagdo e iluminacdo adequadas &
i tividade proposta
34 Depdsito de Material para guarda e organizacao de produtos e
) Equipamentos de limpeza
[Sanitarios para a clientela em condicdes de uso; com lavatdrio dotado de
3.5 pabdo liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada por pedal; e
lcom ralo sifonado com tampa giratéria para fechamento
16 Area exclusiva para funcionarios: organizada, limpa, arejada, lluminada e
i kom nichos individuais para guarda de pertences
3.7  |Copa/Cozinha exclusiva para alimentos
Existéncia de lavatério/pia com sabac liguido, toalha de papel e cesto com
3.8 [ampa acionada por pedal em area de atendimento efou tratamento e/ou
Exame
3.9 Instalacdes prediais livres de frincas, rachaduras e infiltracdes
310 Instalac 8es elétricas e hidraulicas protegidas e em bom estado de
conservacao
Sanitario anexc ac consultorio de:
IGinecologia/Obstetricia
311 [|Urologia
Proctologia
Outro:
Auséncia de cortinas, estantes com livros e objetos, vasos de plantas,
312 pquarios abertos e outros adornos de dificil higienizacdo na area de
ptendimento/fratamento
113 Revestimento Nde pisos e paredes por material impermeavel e liso,
’ resistente a ac3o de desinfetante
hrea para processamento de artigos (descontaminacdo, limpeza e
Eesterilizacdo) com fluxograma (passo a passa) afixado:
314 especifica
Fexclusiva
{Preencher roteiro de limpeza, desinfeccdo/esterilizacdo, obrigatoriamente)
315 |[Extintor(es) de incéndio com teste e recarga na validade
316 Material descartavel de uso Unico
317 [Produtos utilizados com registro no Ministério da Salide ou indicacdo de
sencao
3.18 [Produtos existentes e utilizados no prazo de validade estipulado
[Estocagem de produtos em  locais distintos (medicamentos e
319 orrelatos/alimentos/saneantes), livres de umidade e poeira e em
fermperatura ideal {25°)
3.20  Puestionamento acs clientes sobre possiveis alergias a produtos
191 Limpeza da caixa d’:igL]a semestral comprovada com cerfificado de
) controle de qualidade da agua (microbiologico e fisico-guimico)
322 Certificagfm 'da quglidade do ar em ambiente fechado/climatizado
' (biolagico e fisico-gquimico)
323 |Ordem de Servigo valida para a desratizacao e a desinsetizacao
3.24 [laboracdo e afixacio de Mapa de Risco
Acondicionamento de Residuos de Saude:
tPérfuro-cortante = recipiente de paredes rigidas, com identificagdo,
325 resistente & punctura

FBiologico = saco plastico branco leitosa, com identificacdo

FQuimico = recipiente de material rigido, com identificacdo

FComum = saco plastico verde
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Sala exclusiva para Residuos de Salde

IContratacao de Programa de Controle Madico de Saude Ocupacional

327 ipcMsO)

3.28 [Contratacdo de Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)
3.20 IContratacdo de coleta especializada de residuos de saldde para a
T Hestinacdo final

330 Proporgdo < 1(menor cu igual a um) entre quantitativo de procedimentos

realizados e kits de materiais esterilizaveis no tempo e no espaco

331 Programa de Imunizacdo de Funcionarios

332 Rotina de auto-inspecdo periddica

333 [Existéncia de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP:)

3.34  Afixacdo em local visivel do Alvara e do Licenciamento Sanitario

ptividade Basica

3.35 Registro da Empresa (Pessoa Juridica) no Conselho de Classe da

336 [Cerlificacdo do Corpo de Bombeiras

337 [Cerificado de Afericdo de Pesos e Medidas

3.38  |Comunicacao visual em compartimentos

3.39  |Aquisicdo de equipamentos de proteco individual (EPI)

340 |mplantacdo de equipamentios de protecdo coletiva (EPC)

4 - LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS E SUPERFICIES

4.1 LIMPEZA GERAL

411 PISO:

Natureza do Revestimento:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregléncia:

EPIs — utilizados:

412 TETO:

Natureza do Revestimento:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregiéncia:

EPIs — utilizados:

413 PAREDES:

Matureza do Revestimento:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregiéncia:

EPIs — utilizados:

41.4 FILTRO DO AR CONDICIONADOQ:

MNatureza:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregléncia:

EPIs — utilizados:

42 DESINFECGAOQ DE SUPERFICIES:

Natureza:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregiéncia:
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EPIs — utilizados:

4.3 LIMPEZA, DESINFECGAO/ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS:

Artigos:

Pré-limpeza ou descontaminagdo

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Limpeza:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Secagem

{ ) ar comprimido
{ ) enxugue com toalha limpa
{ ) gravitacional sobre toalha limpa (tecido) ou papel toalha descartavel

Acondicionamento:

Tipo de invalucro:
Uso de identificacdo:
Controle de prazo de validade:

Esterilizagdo:
{ ) calorseco
{ ) calor amido
{ ) outro — especificar:

Aparelho ufilizado:
Tempo de exposicao:
Temperatura:
Pressdo:

Se meio quimico:

Produto utilizado:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Os materiais submetidos a esterilizacdo quimica sdo mantidos no recipiente, em imersdo total, e recebem
enxagie com , no momento da utilizag&o.




4.4 MONITORAGAQ

Controle Biolégico: Outro Agente:
() Bacillus Stearothermophilus { ) Outro
() Bacillus Subtilis
Especificar:
Freqléncia:
FreqUéncia:
4.5 ESTOCAGEM
Descri¢do do local:
Rio,

Assinatura do Responsavel Tecnico

5 — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Data:

Assinatura do Responsavel Tecnico
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6 - TERMO DE RESPONSAEILIDADE

Os abaixo-assinados e qualificados declaram que as informagdes prestadas nos Formularios 1 a 6 sao
bastante suficientes e expressdo da verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o firmado e a realidade
verificavel em inspec&c/auditoria programada e/ou aleatoria sujeitam as penalidades previstas na legislacdo em vigor,

nas esferas administrativa, civel e/ou criminal cabiveis as pessoas fisicas efou pessoa juridica.

Rio de Janeiro, de

de

NOME:

PROFISSAO:

REGISTR.O NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM OUTROS ORGAOS:

ENDERECO RESIDENCIATL:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

Assinatura do Responsavel Tecnico

NOME:

PROFISSAO:

REGISTR.O NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM QOUTROS ORGAOQS:

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONKE: FAX:

E-MAIL:

Assinatura do Proprietario da Firma

Observagdo: Todas as folhas dos formularios devem conter a assinatura do Responsavel Tecnico.
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LEGISLACAQ PERTINENTE
Federal:

*  Divisdo Nacional de Vigildncia de Medicamentos (DIMED)
= Portaria 03 e 04/86 — Menciona uso de descartdveis & outros.

*  Ministério de Salde
o Manual de Processamento de Artigos & Superficies/94 — Orienta guanto a limpeza, desinfeccdo/esterilizacdo de
artigos e superficies.

Portaria 15/98 — Dispoe sobre saneantes .

Portaria 2616/98 — Regula actes de controle de infeccio hospitalar,

Portaria 518/04 — Anota gualidade de agua para consumo humano.

o 0 0

. Presidéncia da Republica:
o Lei B078/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor.
o Lei B0B0/90 — Sistema Unico de Satde.
o Leis 9294/96 & 10167/00 — Dispde & altera rastricies ao uso de produtos fumigeros.

= Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
= RDC 50 e 307/02 — Apresenta regulamento técnico para instalacdes fisicas de estabelecimentos assistenciais de
salde.
= RDC 306/04 — Regulamenta o gerenciamento de residuos de salde.

o RE 09/03 - Disp&e sobre climatizacao.

*  Ministério do Trabalho

= Portaria NRS CIPA 3214/78 — Obriga a elaboracdo de Mapa de Risco.
= Secretaria Nacional de Vigildnciz Sanitaria

o Portaria SNVS 42/81 — Uniformiza registros.
*  Conselho Nacional de Meio Ambisnte:

o Resolugbes 05/93 e 283/01 - Regula etapas a considerar com rasiduos de sadde.
o Resolucdo 237/97 — Licenciamento Ambisntal,

»  Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
o NBR 7500/00 — Demonstra simbolos de risco & manuseio para o transporte & o armazenamento de material.

Estadual:

»  Secretaria Estadual de Sadde e Higiene
o Decreto Lei 214/75 — Codigo de Saude.
o Decreto 1754/78 — Aprova Normas Tecnicas de Saude.

*  Governo do Estado
o Lei 3850/02 — Ordena Procedimentos Clinico-Cirtirgicos.
o Lai 3975/02 — Normatiza Sistemas de Segurancz Contra Incéndios.

Municipal:

= Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
o Lei 3273/01 — Dispbe sobre a gestdo do Sistema de Limpeza Urbana.
o Decreto 23915/04 - Estabelece normativas para embelezamento e estética.

»  Companhia Municipal de Limpeza Urbana

o Norma Técnica COMLURBE 42.60.01/03 — Detarmina acondicionamento, coleta e destinacdo final de residuos de
saude.

o Decreto 23915/04 - Estabelece normativas para embelezamento e estética.

»  Secretaria Municipal de Governo
o Resolucdo SMG 690/04 — Institui regras para as atividades de piercing & tatuagens.
o Resolugdo SMG 693/04 — Confere obrigatoriedade e mostra formas de licenciamento em Vigilancia Sanitaria.

Paginas na Internet:

- saude.gov.hr
= www.anvisa.gov.br
= www.saude.rj.gov.br
" WWW.rio..qov.br
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19FRIO

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEE DEFESA CIVIL i
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA
E CONTROLE DE ZOONOZES

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO E INSPEGAO
Imunizacdo

1 — IDENTIFICACAO

11 Razdo Social:

Nome Fantasia (se houver):

Endereco:

N.° Sala (s):

1.3 | Bairro:

Municipio: Rio de Janeiro Estado: RJ
CEP: Telefone:

FAX: E-Mail:

1.4 | Inscricao Municipal:

Cadastro Geral de Contribuinte:
=~ | CPF: ou CNPJ

1.6 | Horario de Funcionamento:

Responsavel Técnico:

Nome:

Profissdo:

1.7
Conselho de Classe:

Numero do Registro no Conselho:

Nimero do Registro em outros Org#os (se houver):

Tipo de Licenciamento

18] ( )Assentimento Sanitario (pessoa fisica)

() Licenca de Funcionamento Sanitario (pessoa juridica)




ANEXO A PORTARIA , DE DE DE

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA AS ATIVIDADES
DE ASSISTENCIA E/OU SERVICOS DE:

Barbearia, Cabeleireiro, Depilacdo, Enfermagem, Esteticismo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginastica,
Imunizagdo, Manicure efou Pedicure, Massoterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Ortdptica,
Otica, Piercing, Podologia, Psicologia, Remocdo de Pacientes em Veiculo/Ambuldncia, Tatuagem, Terapia
Ocupacional e outros de interesse a Salde Publica.

O Roteiro de Auto-Inspecdo deve ser preenchido, obrigatoriamente, por todo e qualquer
estabelecimento que solicitar Licenca de Funcionamento Sanitario ou Assentimento Sanitario, de acordo com
inciso IV, do primeiro paragrafo, do Artigo 12, e inciso VI, do Artigo 21, respectivamente, da Resolucdo SMG
693, de 17/08/2004, e consta de 06 (seis) formularios distintos.

1 — IDENTIFICACAO
Preencher os campos em claro com os dados da Empresa e do Responsavel Técnico.
2 — ATIVIDADES REALIZADAS

Selecionar as atividades desenvolvidas no estabelecimento, marcando, acertadamente, a coluna que
corresponde ao processo de trabalho instituido, como a sequir:

SIM — item contemplado;

NAO — item ndo contemplado; e

NSA — ndo se aplica ao caso.

3 — ESTRUTURA FUNCIONAL

Assinalar, corretamente, a alternativa que demonstra a realidade encontrada no estabelecimento, de
acordo com o seguinte:

SIM — item efetuado;

NAO — item n&o efetuado; e

MNSA — ndo se aplica ao estabelecimento.

4 — LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS E SUPERFICIEIS

Completar as lacunas somente quando realizar o processamento, utilizando espacos suficientes para
descricdo pormenorizada.

Em caso negativo, a férmula em branco, devidamente tracejada, dever ser acompanhada de
declaracdo que ateste o fato da ndo necessidade dos procedimentos relacionados.

5 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

Anotar casos omissos nos farmuldrios anteriores e de relevancia para a Satde Publica.

6 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Qualificar e apor assinatura dos Responsaveis Técnico e Legal pelo Estabelecimento.

0OBS: Todas as folhas devem conter a assinatura do Responsavel Técnico e a data do preenchimento.
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2 — ATIVIDADES REALIZADAS

{ ) Consultorio Médico com imunizacéo
{ ) Clinica de Assisténcia Medica com imunizacdo
{ ) OQOutras

Especificar:

SIM

NAO

NSA

2.1

ISala exclusiva para imunizacdo

2.2

Rotina e fluxos de procedimentos, de acordo com as normas do Ministério da
ISalde, afixados em local visivel

2.3

ICalendario oficial de vacinagdo afixado em local visivel, informando a
gratuidade em Postos de Salde da rede publica

24

Auséncia de quadros, cortinas, estantes com objetos e livros, vasos de
lantas, aquarios abertos e outros objetos de dificil higienizac&o

2.5

IUso de materiais descartaveis (seringas e agulhas), guardados em local sem
umidade, livre de poeira e temperatura ideal (25°)

2.6

(Geladeira com capacidade minima de 270 litros, com congelador interno ou
camara frigorifica, conservande a temperatura entre +2°C e +8°C

2.7

Afericdo de temperatura da rede de frio com termdmetro de maxima, minima e
e momento

28

ElaboracZo de mapa de controle de temperatura, com duas medidas diarias,
lcom arquivo, em pasia, por 06 (seis) meses

2.9

Rede de frio distante de fonte de calor

2.10

Registro de limpeza da geladeira (quinzenalmente ou camada de gelo
superiora 01 cm).

21

Rotina de procedimentos em caso de falta de energia elétrica

212

lOrganizacdo interna da geladeira:

Lcongelador — com gelo reciclavel em disposicdo que permita circulacdo de ar

12 prateleira — vacinas virais

L 22 prateleira — vacinas bacterianas e toxéides

|32 prateleira — vacinas bacterianas e diluentes

Lgavetas — retiradas

tprateleiras da porta — vazias

-parte inferior — garrafas de agua lacradas em disposicdo que permita a
circulacdo de ar

handeja abaixo do congelador - mantida

213

[Caixas térmicas com capacidade de 5 a 7 litros efou geladeira exclusiva para
As vacinas em uso durante o dia, com termdmetro especifico (linear),
mantendo a temperatura entre +2°C e +8°C

2,14

Organizagdo interna da caixa térmica:

Ldistribuic3o de vacinas — circundadas pelo gelo reciclavel, mas sem contato
direto

Hroca de gelo — realizada por turno de frabalho

2.15

Livro de registro de vacinas

2.16

Arquive de vacinas (prontuario)

217

IMapa de registro de vacinas aplicadas

2.18

IComunicagdo de efeitos adversos a Secretaria Municipal de Salde

219

Registro de atas de inutilizagdo

2,20

Rotina para atendimento a efeitos colaterais

2.21

Repasse mensal de doses aplicadas a Secretaria Municipal de Salde

2,22

Registro de vacinacdo do cliente em cartdo prdprio

223

Descarte de pérfuro-cortantes em recipiente de paredes rigidas com
dentificacdo, dispondo de coleta especial

2.24

/acinacdo da Eguipe (anti-hepatite B e antitetanica)

2.25

lUso de Equipamentos de Protecdo Individual pela Equipe

2.26

IAfixacdo de norma de biosseguranca para acidente com material bioldgico

2.27

Motificagdo de casos de acidentes com material bioldgico

2.28

[Controle de validade de produtos

2.29

ICredenciamento junto & Secretaria Municipal de Saude

2.30

[Instalacdes com gerador de energia elefrica

2.31

so de equipamentos de pretec&o coletiva

2.32

Preencher obrigatoriamente roteiro de consultdrio ou clinica para medicina
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3 - ESTRUTURA FUNCIONAL

SiM

NAQ

NSA

IConstrug&o nova com finalidade de Estabelecimento de Assisténcia a

31 Saude
32 Prédio residencial adaptado com transformacdo de uso
13 Instalactes confortaveis com ventilagéo e iluminacéo adequadas a
) atividade proposta
14 Depdsito de Material para guarda e organizacdo de produtos e
i} equipamentos de limpeza
ISanitarios para a clientela em condicdes de uso; com lavatorio dotado de
35 pabdo liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada por pedal; e
lcom ralo sifonado com tampa giratoria para fechamento
16 (Area exclusiva para f_uncionérios: organizada, limpa, arejada, iluminada e
) lcom nichos individuais para guarda de pertences
3.7 [Copa/Cozinha exclusiva para alimentos
Existéncia de lavatario/pia com sabao liquido, toalha de papel e cesto com
3.8 fampa acionada por pedal em area de atendimento e/ou tratamento e/ou
Exame
39 Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras e infiltracdes
110 InstalacGes eléfricas e hidraulicas protegidas e em bom estado de
conservacao
ISanitario anexo ao consultorio de:
IGinecologia/Obstetricia
311 [Urologia
Proctologia
Outro:
Buséncia de cortinas, estantes com livros e objetos, vasos de plantas,
312 quarios abertos e outros adornos de dificil higienizagdo na area de
Atendimento/tratamento
113 Reveslimeplo r:li'e pisos e paredes por material impermeavel e liso,
’ resistente a acao de desinfetante
Area para processamento de artigos (descontaminacdo, limpeza e
esterilizacdo) com fluxograma (passo a passo) afixado:
314 |especifica
Fexclusiva
{Preencher roteiro de limpeza, desinfeccao/esterilizacdo, cbrigatoriamente)
315 |[Extintor(es) de incéndio com teste e recarga na validade
3.16 |Material descartavel de uso dnico
317 Produtos utilizados com registro no Ministério da Salde ou indicagdo de
sencao
3.18 |Produtos existentes e ufilizados no prazo de validade estipulado
Estocagem de produtos em locais distintos  (medicamentos g
3.19 [comrelatos/alimentos/saneantes), livres de umidade e poeira e em
temperatura ideal (25%)
3.20 uesticnamento aos clientes sobre possivels alergias a produtos
371 Limpeza da caixa d’:’igpa semestral }:omproufada com certificado de|
) controle de qualidade da agua (microbiologico e fisico-guimico)
17 Ce}diﬂcagé}o da qualidade do ar em ambiente fechado/climatizado (bioldgico
) e fisico-quimico)
3.23  Ordem de Servico valida para a desratizacdo e a desinsetizacdo
3.24 [Elaboracdo e afixacdo de Mapa de Risco
iAcondicionamento de Residuos de Salde:
tPérfuro-cortante = recipiente de paredes rigidas, com identificacdo,
resistente & punctura
3.25 [Biologico = saco plastico branco leitoso, com identificacdo

FQuimico = recipiente de material rigido, com identfificagéo

FComum = saco plastico verde
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=3

ISala exclusiva para Residuos de Saude
IContratacdo de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

327 ipcMs0)

3.28 |Contratacdo de Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)

3,29 IContratacdo de coleta especializada de residuos de saulde para a
T destinacio final

3130 Proporcdo < 1(menor ou igual a um) entre quantitativo de procedimentos|

realizados e kits de malteriais esterilizaveis no tempo e no espago
3.31 |Programa de Imunizac3o de Funcionarios

3.32 |Rotina de auto-inspecdo periodica

3.33  |Existéncia de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP:)
334 |Afixacdo em local visivel do Alvara e do Licenciamento Sanitario
3.35 Registro dg Empresa (Pessoa Juridica) no Conselho de Classe da
- tividade Basica

3.36  [Certificacdo do Corpo de Bombeiros

3.37 [Certificado de Afericdo de Pesos e Medidas

3.38  |Comunicagdo visual em compartimentos

3.30  |Aguisic3o de eguipamentos de protec3o individual (EPI)

340  |Implantacdo de equipamentos de protecdo coletiva (EPC)

4—LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS E SUPERFICIES

4.1 LIMPEZA GERAL

411 PISO:

MNatureza do Revestimento:
Produtos ufilizados:

Modo de usar:

Freqiiéncia:

EPIs — utilizados:

412 TETO:

Matureza do Revestimento:
Produtos utilizados:

Modo de usar:

Freqiiéncia:

EPIs — utilizados:

413 PAREDES:

MNatureza do Revestimento:
Produtos utilizados:

Modo de usar:

Fregiéncia:

EPIs — utilizados:

414 FILTRO DO AR CONDICIONADO:

Natureza:

Produtos utilizados:
Modo de usar:
Freqiéncia:

EPIs — utilizados:

4.2 DESINFECGAO DE SUPERFICIES:

Natureza:

Produtos ufilizados:
Modo de usar:
Fregiéncia:
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EPIs — utilizados:

4.3 LIMPEZA, DESINFECGAO/ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS:

Artigos:

Pré-limpeza ou descontaminagio

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EFIs utilizados:

Limpeza:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Secagem

{ ) ar comprimido
{ ) enxugue com toalha limpa
{ ) gravitacional sobre toalha limpa (tecido) ou papel toalha descartavel

Acondicionamento:
Tipo de invalucro:

Uso de identificagdo:
Controle de prazo de validade:

Esterilizagao:
{ ) calorseco
{ ) calor Umido
{ ) outro — especificar:

Aparelho utilizado:
Tempo de exposicdo:
Temperatura:
Pressao:

Se meio quimico:

Produto utilizado:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Os materiais submetidos & esterilizacdc quimica sdo mantidos no recipiente, em imersdo tofal, e recebem
enxagie com , o momento da utilizagdo.




4.4 MONITORAGAD

Controle Biologico: Outro Agente:
() Bacillus Stearothermophilus () Outro
{ ) Bacillus Subtilis
Especificar:
Fregiéncia:
Freqiéncia:
45 ESTOCAGEM
Descrigdo do local:
Rio,

Assinatura do Responsavel Técaico

5— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Data:

Assinatura do Responsavel Técnico
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6 - TERMO DE RESPONSAEILIDADE

Os abaixo-assinados e qualificados declaram que as informacdes prestadas nos Formularios 1 a 6 sdo
bastante suficientes e express&o da verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre ¢ firmado e a realidade
verificavel em inspecdo/auditoria programada efou aleatdria sujeitam as penalidades previstas na legislacdo em vigor,

nas esferas administrativa, civel e/ou criminal cabiveis as pessoas fisicas e/ou pessoa juridica.

Rio de Janeiro, de

de

NOME:

PROFISSAD:

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM OUTROS ORGAOS:

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONE: FAX:

E-MATL:

Assinatura do Responsavel Técnico

NOME:

PROFISSAO:

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM OUTROS ORGAOS:

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONE: FAX:

E-MAITL:

Assinatura do Proprietario da Firma

Observagdo: Todas as folhas dos formularios devem conter a assinatura do Responsavel Técnico.
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LEGISLACAOQ PERTINENTE

Federal:

Divisdo Macional de Vigildncia de Medicamentos (DIMED)
o Portaria 03 e 04/86 — Menciona uso de descartdveis e outros.

Ministério de Salde
o Manual de Processamento de Artigos & Superficies/94 — Orienta quanto 3 limpeza, desinfeccaofesterilizacio de
artigos e superficies.
Portaria 15/98 — Dispde sobre saneantes .
Portaria 2616/98 — Regula agbes de controle de infeccio hospitalar.
Portaria 518/04 — Anota qualidade de dgua para consurno humano.

o

o Q

Presidéncia da Replblica:
o Lei B078/90 — Cadigo de Defesa do Consumidor.
o Lei B0B0/90 — Sistema Unico de Satde.
o Leis 9294/96 e 10167/00 — Dispde e altera restricdes 2o uso de produtos fumigeros,

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
o RDC 50 e 307/02 — Apresenta regulamento técnico para instalacdes fisicas de estabelecimentos assistenciais de
salde,
C RDC 306/04 — Regulamenta o gerenciamento de residuos de sadds,
o RE09/03 - Disp&e sobre climatizacdo.
Ministério do Trabalho
o Portaria NRS CIPA 3214/78 — Obriga a elaboracio de Mapa de Risco.

Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria
o Portaria SNVS 42/81 — Uniformiza registros.

Conszlho Nacional de Meio Ambisnte:
Resolucbes 05/93 e 283/01 - Regula etapas a considerar com rasiduos de salde.

o Resolucdo 237/97 - Licenciamento Ambisntal.

Associzgao Brasileira de Normas Técnicas
o NBR 7500/00 — Demonstra simbolos de risco & manuseio para o transporte @ o armazenamento de material.

Estadual:

Secretaria Estadual de Salde & Higiens
o Decreto Lei 214/75 - Codigo de Sadde.
o Decreto 1754/78 — Aprova Normas Técnicas de Saude.

Governo do Estado
o Lei 38350/02 — Ordena Procedimentos Clinico-Cirdrgicos.
o Lei 3975/02 — Normatiza Sistemas de Seguranca Contra Incéndios.

Municipal:

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
o Lei 3273/01 - Dispde sobre a gestdo do Sistemna de Limpeza Urbana.
o Decreto 23915/04 — Estabelece normativas para embelezamento e estética.

Companhia Municipal de Limpeza Urbana
o MNorma Técnica COMLURE 42.60.01/03 — Determina acondicionamento, coleta e destinacdo final de residuos de
salde,
o Decreto 23915/04 - Estabelece normativas para embelezamento e estética.

Secretaria Municipal de Governo
o Resolugdo SMG 690/04 — Institui regras para as atividades de piercing & tatuagens.
0 Resolugdo SMG 693/04 - Confere obrigatoriedade & mostra formas de licenciamento em Vigilanciz Sanitaria.

Paginas na Internet:

96



ROTEIRO PARA INSPECAO E AUTO-INSPECAO
EM ESTABELECIMENTOS DE ODONTOLOGIA

1 -INTRODUCAO:

A vigilancia Sanitaria com suas atribuicdes definidas pela Carta Magna, pela Led
8080/90 (Dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecio e recuperacdo da saude, a
organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias) e pela
Le1 9782/90 (Fegulamenta a AWVISA) — tem por objetivo criar um conjunto de agoes capaz de
eliminar, diminmir ou prevemr riscos a saude e de infervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse a
satide.

O presente roteiro de guto-inspecdo que se destina a instrumentalizar o processo
de Licen¢a de Funcionamento Sanitario/ Assentimento Sanitario, conforme a Resolugio SMG
"INTONT 693 de 17 de agosto de 2004, que vem substituir o rotetro de inspecio dos
estabelecimentos odontologicos, regulamentado pela Resolugdo SMG “IN™ N° 618 de 12 de
dezembro de 2002.

As mformacdes fomecidas através do seu preenchimento permitem a VISA, uma
avaliacdo sintefizada das condigbes estruturais e de processo de trabalho fomecidas pelo
Estabelecimento de Sande. Acreditamos que ao disponibilizarmos previamente o roteiro de
auto-inspecdo, possibilitaremos ao sefor regulado, compreender quais sdo os indicadores
{processo de trabalho e estrutura) que serdo avaliados, e desta forma, facilitar suas adequacdes
antes da inspecdo ao local. Portanto, o mesmo vem direcionar as inspe¢des samtarias nestes
estabelecimentos para uma visdo que possibilite detectar e infervir nos riscos € agravos a saude
que possam estar sendo oferecidos atraveés dos servigos prestados sob a otica dos produtos, a
saude do trabalhador e ao meio ambiente.

Esclarecemos que apos o preenchimento do roteiro, havera uma andlise dos
indicadores de demanda e risco, seguida de inspecio, onde, a veracidade do confido no roteiro
¢ findamental.

Os itens que compdem o roteiro foram divididos em:

- Imprescindiveis {definidos por Leis, Decretos. Portarias ¢ Resolugdes): deverdo ser
integralmente cumpridos para obtengdo do Assentimento’ Licenga de Funcionamento
Samitario.

- Necessarios: complementam a identificacio da qualidade do servigo prestado, baseados
no principio cautelar em classificacio por grau de risco.

Os critérios que caracterizam o grau de risco de um estabelecimento foram
definidos como o somatorio dos pontos de cada item NECESSARIO do questionario,
sendo 3 cada um atmbuido 01 ponto. A partir do somatorio de ponfos os
estabelecimentos serdo classificados em: Baixo Risco se atender até 80% dos itens e
Alto Risco se inferior ou igual a 79% dos itens necessarios e'ou NAO possuir
mntegralidade nos IMPRESCINDIVEIS.

O parecer técnico final de um estabelecimento sera avaliado por dois aspectos de
conclusio fornecidos pelos técnicos da VISA: - pelo cumprimento na integralidade dos ttens
IVMPRESCINDIVEIS e —pela pontuacio do gran de risco.

Sendo assim, os documentos emitidos nas vistorias serdo os de acordo com a
legislacio vigente - Eesolucio SMG N® 301 de 26/03/2002 e as infragdes codificadas serdo
penalizadas conforme: Lei Federal N® 6437 de 20/08/1977, Medida Provisoria da ANVISA N°
2.190-34 de 23/08/2001e Lei SMF IN® 21 823 de 26/07/2002.
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45 RIO

PREFEITURA

SADDE E DEFESA CIVIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZAGAO SANITARIA
E CONTROLE DE ZOONOSES

ROTEIRO PARA INSPECAO E AUTO-INSPECAO
EM ESTABELECIMENTOS DE ODONTOLOGIA

2-MOTIVO DA SOLICITACAO:

Assentimento Sanitino (pessoa fisica).
Termo de Licenca de Funcionamento Sanitiario (pessoa juridica).
Revalidagio
RESERVADO AOS TECNICOS DA VISA-RIO:
Exigéneia.
Dentincia.
Rotina.
3 -IDENTIFICACAO:
PESSOA FISICA
NOME:
CPF: [CRO:
PESSOA JURIDICA

Razio Social:

CD / Responsavel técnico:

CNEI: | CRO do responsavel técnico:

INSCRICAO MUNICIPAL:

ENDERECO:

BAIRRO: [CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:

4 — ANALISE DE DEMANDA E RISCO:

4.1-TIPOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA: SIM

NAO

Consultonio Odontoldgico

Clinica Odontoldgica

Clinica Odontolégica de Ensino

Clinica Modular

Consulténio/Clinica em unidade hospitalar com ou sem internacio

Unidade Portatil

Umidade Mavel

Unidade Transportavel

4.2 - CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRESTADA:

Quantos equipos odontologicos estio instalados mneste
endereco?

Quantos turnos de trabalho?

98



Quantas consultas, em média, sio marcadas por turne?

Possui Aparelhos de RX instalados neste endereca? SIM NAO Quantidade
Intra-oral
Extra-oral
Distincia foco-pele do cone localizador: SIM NAO
O cone localizador permite uma distincia foco-pele de no
minimo 18cm para tensdo no tubo KEVP < 607
O cone localizador permute uma distincia foco-pele de ne
minimo 20cm para tensdo no tubo KVP entre 60-707
O cone localizador permite uma distincia foco-pele de no
minimo 24cm para tensfo no tubo KVP = 707
Quantas peliculas radiograficas peniapicais so utilizadas, em
média, por més?
4.3 - RECURSOS HUMANOS:
Profissionais/ Técnicos que trabalham no endereco Quantitativo

Cirurgides-dentistas (CD)

Cirurgides-dentistas licenciados

Técnico em higiene dental (THD)

Auxiliar de consultorio dentario (ACD)

Técmicos de protese dentina (TPD)

Técnicos de protese dentiria licenciados

Auxiliar de préotese dentaria (APD)

Profissionais/ Admunistrativos que trabalham no local

Recepcionista

Auxiliar de servicos gerais (higiene)

Espago para anotagdes dos técnicos da VISA:

5 - REQUISITOS IMPRESCINDIVEIS:

5.1-SITUACAO E CONDICOES DE EDIFICACAO SIM

Exclusivo Técnicos
da VISA

5.1.1- SALA DE RECPCAO:

Com &rea aproximada de 1.30m*pessoa permitindo que as mesmas
aguardem senfadas pelo atendimento. inclundo conforto térmico e
iluminagdes adequadas e boas condigdes de hugiene.

Teto e paredes/divisorias com acabamento liso, de cores claras,
revestidos com tinta ou matenial lavavels que permitam um completo
processo de higienizacio?

Piso de material liso (sem a presenca de descontinuidades, tais como
fendas ou rachaduras), resistente, impermedvel e lavavel que permita
um completo processo de higiemizacdo?

Instalagdes elétricas ou ludraulicas protegidas e embutidas por calhas
respectivamente e lumindnas com uso de protetores?

Ventilagcdo natural e/ou artificial que possibilita conforto térmico?

Tluminacio natural e/on artificial suficiente e em bom estado de
conservagio?

5.1.2-SANITARIOS E LAVATORIOS:

Presenca de dgua corrente, providos de saboneteira de parede com
dispositivo de recarga e acionamento do liquido por pressdo manual,
suporte para papel toalha, coletor de lixo com tampa e pedal e ralo
sifonado com tampa giratéria?

Teto e paredes/divisorias com acabamento liso, de cores claras,
revestidos com tinta ou material laviveis que permitam um completo
processo de higienizacio?

Piso de material liso (sem a presenca de descontinuidades, tais como
fendas ou rachaduras), resistente, impermedvel e lavavel que permita
um completo processo de higienizacdo?

Instalacdes elétricas ou hidraulicas protegidas e embutidas por calhas
respectivamente e luminarias com uso de protetores?
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Ventilagio natural e/ou artificial que possibilita conforto térmico?

Tluminagio natural e/ou artificial suficiente ¢ em bom estado de
conservacio?

5.1.3- AREA DE ATENDIMENTO:

Com metragem minima de 9m? por cadeira com dimensio minima de
2.2m, delimitada por parede ou divisdria até o teto, com ligacio de
esgoto proprio para cada consultério. Incluindo distincia minima de 1
m entre os equipos?

SIM

Exclusivo Técnicos
da VISA

Presenga de lavatono exclusivo para lavagem das mios?

Presenca de lavatono exclusivo para lavagem de mstrumentos?

Teto e paredes/divisérias com acabamento liso, de cores claras,
revestidos com tinta ou material lavaveis que permitam um completo
processo de higienizacio?

Piso de material liso (sem a presenca de descontinuidades, tais como
fendas ou rachaduras), resistente, impermedvel e lavavel que permita
um completo processo de higienizagio?

Instalacdes elétricas ou hidraulicas protegidas e embutidas por calhas
respectivamente e lumindrias com uso de protetores?

O ambiente possui aparelho de ar condicionado que possibilite
conforto térmico? Sendo vedado o uso de ventiladores.

Tluminagio natural e/ou artificial suficiente e em bom estado de
conservagio?

5.1.4- AREA PARA CONYECCAO DE

PROTESES:

Possut area exclusiva com mnfra-estrutura adequada e em condigdes
favoraveis de conforto para o exercicio da  atividade?Sem
comunicacio com area clinica odontoldgica?

Auséncia de equipo odontoldégico?

Equipamentos de gases combustiveis afastados das fontes de calor?

Presenca de compressor com protecio acustica?

Uso de equipamentos de protecio individual?

Bancadas de trabalho revestidas de material de facil limpeza com p1a e
agua corrente?
-

Registro de procedimentos técnico-laboratoriais em arquivo proprio?

TOTAL:

Espago para anotagdes dos técnicos da VISA:

5.2- ANTISSEPSIA

SIM

Exclusive Técnicos
da VISA

Utiliza dgua e sab3o liquido nas mios antes e apos os procedimentos?

Utiliza produto quimico na antissepsia em procedimentos criticos?

5.3- LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAOQ

SIM

NAO

Exclusivo Técnicos
da VISA

5.3.1-AMBIENTE E SUPERFICIES:

Realiza limpeza do teto?

Realiza desinfeccio de paredes?

Realiza desinfeccio do piso com varredura umida?

Realiza desinfeccio de bancadas, equipo. pontas de trabalho, pontas
dos aparelhos penféricos exclusivamente com Alcool 70%7

Pontas de trabalho com barreira de protegio impermesvel de uso
unico?

Pontas dos aparelhos penfénicos com barreira de protegio (Filme de
PVC)?

Superficies de algas de manipulacio dos equipamentos com barreira de
protecio (Filme de PVC)?
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5.3.2- AREA PARA ESTERILIZACAO:

Com metragem minima suficiente para manter a inexisténcia de
ventuais fatores de risco em potencial 3 sande dos trabalhadores e
usuarios?

Presenga de area exclusiva (fora da drea de atendimento) quando
houver mais de 02 equipos odontoldgicos?

5.3.3- REFROCESSAMENTO DOS

INSTRUMENTAIS:

Inicia a descontaminacio com desincrostante?

Inicia com lavagem e escovagio?

5.3.3.1-ESTERILIZACAO FISICA/ AUTOCLAVE (CALOR UMIDO):

Autoclave instalada em bancada apropriada?

Realiza esterilizagdo por autoclave com controle de temperatura e
pressio?

Acondiciona os mstrumentais em embalagens adequadas (papel grau
ciriirgico e filme pldstico; papel crepado, caixas metdlicas perfuradas
e revestidas de TNT ou tecido de algoddo) sendo identificadas por
procedimento, data de validade e indicadores quimicos externos (fita
adesiva termossensivel)?

Armazena os arfigos processados em armano fechado, limpo e longe
de fontes de calor e umidade?

5.3.3.2-ESTERILIZACAO FISICA/ ESTUFA (CALOR

SECO):

Estufa instalada em bancada apropriada?

Realiza esterilizacio por estufa a 170° por 1 hora, apos atingir esta
temperatura, calibrada por termdémetro acessono?

Acondiciona os imstrumentais em caixas de inox. sendo estas
identificadas por procedimento, data de walidade e indicadores
quimicos externos (fita adesiva termossensivel)?

SIM

Exclusive Técnicos

da VISA

Armazena os arfigos processados em armano fechado, limpo e longe
de fontes de calor e umidade?

5.3.3.3- ESTERILIZACAOQ QUIMICA (Acido Peracético ou Glutaradeildo 2%):

Realiza esterilizacio para artigos termossensiveis — segundo
recomendacio do fabricante?

Identifica o recipiente com a substincia utilizada mclundo a validade
do processamento?

Armazena os artigos processados em armirio fechado, limpo e longe
de fontes de calor e umidade?

TOTAL:

Espago para anotacdes dos técnicos da VISA:

5.4- EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL

SIMV

NAO

Exclusivo Técnicos

da VISA

Possui gorros para toda a equipe de trabalho e pacientes?

Possui protetores oculares para toda a equipe de trabalha?

Possui mascaras cimirgicas com grau de eficiéneia de filtragio
comprovada para toda a equpe de trabalho, sendo trocadas a cada
cliente ou sempre que necessirio?

Possui luvas de procedimento para toda a equipe de trabalho com troca
a cada cliente?

Possui luvas cimirgicas com troca a cada cliente?

Possui luvas de borracha com cano longo para lavagem de
instrumentais?

Possui avental de manga longa para toda a equipe de trabalho?

Possui calcados fechados para toda a equipe de trabalho?

TOTAL:
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Espago para anotacies dos técnicos da VISA:

Exclusivo Técnicos

5.5- SITUACAO E CONDICAO DOS INSTRUMENTAIS SIM NAO da VISA
Instrumental clinico e cimirgico em nimero suficiente e compativel
com a demanda dos atendimentos?
Possui brocas e limas em quantidade suficiente e compativeis com a
demanda dos atendimentos?
TOTAL:
Espago para anotacies dos técnicos da VISA:
o _ } SIM NiO Exclusivo T_écnicns
5.6- SITUACAO E CONDICAO DOS EQUIPAMENTOS da VISA
Equipamentos de uso odontolégico em estado condizente com os
procedimentos executados?
Fotopolimernizador com protecio ocular?
Compressor com proteciio acustica?
Sugador de saliva e ar comprimido ou elétrico provido de pontas
descartaveis?
Existe sistema de autolimpeza por solucio quimica, acoplado ao
equipo?
TOTAL:
Espaco para anotacdes dos técnicos da VISA:
5.7- MANEJO DOS RESIDUOS SIM NAO Exclusive Técnicos
(RDC N° 306 de 07/12/04) da VISA
Existe plano de gerenciamento de residuos no estabelecimento?
Separa e acondiciona os residuos por tipo: infectantes, quimicos e nio-
infectantes?
Os residuos mfectantes sdo acondicionados em saco plastico branco
lettoso padronizado pela ABNT-NBR 91/907
Os residuos perfuro-cortantes (agulhas. ldminas de bisturt, etc) sio
acondicionados em recipiente com paredes rigidas, com tampa e
rotulado como contaminado?
Os residuos de mercirio/amalgama sio acondicionados em recipientes
inquebriveis, com agua pela metade e tampados hermeticamente?
As folhas de chumbeo do filme radiolégico sio acondicionadas em
separado e identificadas como nisco ambiental?
Os residuos nio-infectantes sdo acondicionados em sacos plasticos
com transparéncia (exceto nas cores preta, vermelha e branca) de uso
domiciliar?
Utiliza coleta seletiva de residuos nfectados efou quimicos,
comprovada por contrato com empresa credenciada pela COMLURB?
TOTAL:
Espago para anotacies dos técnicos da VISA:
STM NAO Exclusive Técnicos

5.8- INSUMOS

da VISA

Qs materiais de consumo odontolégico estio dentro da validade?

Os matenais de consumo odontolégico tém registro no Ministério da
Saude?

Os materiais de consumo odontoléogico estio armazenados em local
proprie?

Os materiais de uwso unico (agulhas, agulhas de sutura, seringas,
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liminas de bistuni, etc) sio descartados apds uso de acordo com o
precomizado pelas normas vigentes?

TOTAL:

Espaco para anotacbes dos técnicos da VISA:

5.9- RATOS-X (conforme Portaria MS/SVS n® 453 de 01/06/98 —

Exclusivo Técnicos

capitulo 5) SIM NAO da VISA

O equipamento de radiografia mtra-oral encontra-se instalado em local
que permita i equipe se distanciar do cabegote e do paciente de pelo
menos 2 metros?
Cada equipo de raios-X possui vestimenta plumbifera, em bom estado de
uso. (protecio de tronco, tiredide e gonadas) com 0.25mm de chumbo?
A vestimenta plumbifera estd preservada sobre superficie horizontal ou
em suporte apropriado?
O estabelecimento possu quadro em local visivel orientando o paciente
e/ou acompanhante a ex1gir o uso correto da vestiimenta plumbifera?

5.9.1- CAMARA ESCURA:
Possui vedagio suficiente contra a entrada de luz?
Possui uma tabela, fixada em local visivel, de tempo e temperatura de
revelagio?
Na cimara escura de revelagdo manual estio disponiveis: crondmetro,
termdmetro e tabela de tempos de revelacio?
TOTAL:
Espago para anotacdes dos técnicos da VISA:

_ . . STM NAO Exclusivn' Técnicos
5.10-PRONTUARIO ODONTOLOGICO da VISA
Todo paciente possui este documento?
O prontuario € um documento escrito composto por: Identificacio,
Anamnese que inclui a descricio concisa da historia clinica do paciente,
histéria pregressa, histoéria atual registro de doengas, o tratamento
prescrito e executado e resultados dos exames realizados?
TOTAL:
Espaco para anotacbes dos técnicos da VISA:
SIM NAO Exclusivo Técnicos

5.11-SEDACAO CONSCIENTE

da VISA

Faz uso da técnica?

Possui habilitacio comprovada?

TOTAL:

Espaco para anotacbes dos técnicos da VISA:

Declaro que as informacées fornecidas acima sio de minha inteira responsabilidade.

Em

Assinatura do Cirurgiio Dentista ou Responsivel Técnico

N° CRO:
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USO EXCLUSIVO DOS TECNICOS DA VISA

6 - REQUISITOS NECESSARIOS:

Pontuacio
Final 6.1-SITUACAO E CONDICOES DE EDIFICACAO SIM NAO
6.1.1- ESTABELECIMENTO:
01 Presenca de extintor de mcéndio, instalado em condicdes apropriadas,
no prazo de validade e de ficil acesso?
01 Auséncia de focos de insalubridade (vasos, aquarios, quadros, livros,
enfeites. infiltracdes. vazamentos etc.) na area de procedimentos?
01 O filtro do aparelho de ar condicionado tem limpeza regular sendo
registrada em mapa semanal?
01 A manutengio anval do aparelho de ar condicionado pode ser
comprovada?
01 Os lavatorios possuem sistema que impega o contato direto das méos
como registro da torneira?
A dgua empregada no sistema de refrigeracio deriva de circuito
01 fechado?
01 Possui certificado, vilido no local, de limpeza e desinfecgio de caixas
d’acua e cisternas — por empresas credenciadas pela FEEMA?
01 Possmi cerfificado, vilido no local, de desratizagio e desinsetizacio —
por empresas credenciadas pela FEEMA?
01 Possui geladeira exclusiva para insumos (fora das areas de banheiro,
copa e central de estenlizacio)?
01 Existe sistema de filtragem do ar comprimido (em bom estado de uso)?
06.1.2- COPA:
01 Possui copa?
01 O material de copa (caso haja) encontra-se fora da drea de
procedimento?
01 Com geladerira exclusiva para alimentos, inclundo agua?
TOTAL:
Pontuacio
Final 6.2- LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO SIM NAO
01 O estabelecimento possw cuba de ulira-som?
01 O estabelecimento possui fluxograma de estenilizacdo em local visivel na
area destinada para tal?
01 Possui local especifico para lavagem dos panos de chiio?
01 Os panos de chio sio lavados em baldes?
01 Realiza desinfeccio das moldagens?
TOTAL:
Pontuacio
Final 6.3- VACINACAO SIM NAO
Possui no local comprovante de vacinas Antitetinica e contra Hepatite
01 B de toda a equipe (CD, THD, ACD, TPD, ATPD ou outro profissional
auxiliar na drea de procedimentos, limpeza, desinfecgio e
esterilizacio)?
TOTAL:

Espago para anotagdes dos técnicos da VISA:
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7-PADRAO DO ESTABELECIMENTO:

7.1- INDICES DE REQUISITOS:

NIVEL/ TOTAL DE REQUISITOS R.EQU{S ITOS REQUISITOS Y
REQUIISTOS APLICAVEIS NAO ATENDIDOS REQUISITOS
ATENDIDOS ATENDIDOS
N
Necessarios 19
7.2- RISCO:

7.2.1- BAIXO (se = a 80% (15) de 1tens N atendidos).
7.2.2- ELEVADO (se = a 79% (14) de itens N atendidos e/ou NAO possuir integralidade
nos IMPRESCINDIVEIS).

7.3- PARECER TECNICO:

Nome dos técnicos
+
Carimbo:

Data da inspecao:

8 —ANEXOS
8.1-ITENS NORTEADORES PARA FLUXOGRAMAS:

8.1.1- Destino dos Residuos:
Este fluxograma destina-se 4 descricdo da forma de segregacio dos residuos: comuns, infectantes,
perfuro-cortantes e quimicos.

8.1.2- Normas de Radioprotecio:
Conforme Portaria MS/SVS n® 453 de 01/06/98:

“Paciente, exija e use cometamente vestmenta plumbifera (de chumbo) para sua
protecio durante exame radiografico”™.

“Nio é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radiologico,
salvo quando estritamente necessario™.

“Acompanhante, quando houver necessidade de contencio de paciente, exiga e use
corretamente vestimenta plumbifera (de chumbo) para sua protecio durante exame radioldgico™.

“MULHERES GRAVIDAS ou com suspeitas de gravidez favor INFORMAREM ao
cirurgido-dentista ANTES DO EXAME™.

8.1.3- Reprocessamento dos instrumentais:

Lembramos que reprocessamento é o processo aplicado a produtos médico-hospitalares exceto os de uso
tnico, para permitir sua reutilizagio que mclu limpeza, desinfec¢do. preparo, embalagem. rotulagem. esterilizacio.
testes bioldgicos e quimicos, andlise residual do agente esterilizante (conforme legislagio vigente) de mtegridade
fisica de amostras e controle de qualidade. Logo, este fluxograma devera conter a descrigio de: Pré-lavagem.
lavagem, desinfeccio e esterilizagdo.

105



4%F RIO

FREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL .
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA
E CONTROLE DE ZOONOSES

ROTEIRO DE AUTO-INSPEQAO E INSPEQAO
Sede

1 —-IDENTIFICACAO

1.1 Razao Social:

12 Nome Fantasia (se houver):

Endereco:

N.° Sala (s):
1.3 | Bairro:

Municipio: Rio de Janeiro Estado: RJ
CEP: Telefone:
FAX: E-Mail:

1.4 | Inscricdo Municipal:

Cadastro Geral de Contribuinte:

LS| cPF: ou CNPJ

1.6 | Horario de Funcionamento:

Responsavel Técnico:

Nome:

Profissao:

1.7
Conselho de Classe:

Numero do Registro no Conselho:

Numero do Registro em outros Orgdos (se houver):

Tipo de Licenciamento

1.8| () Assentimento Sanitario (pessoa fisica)

() Licenca de Funcionamento Sanitario (pessoa juridica)
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INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE AUTO-INSPEGAO PARA AS ATIVIDADES
DE ASSISTENCIA E/OU SERVICOS DE:

Barbearia, Cabeleireiro, Depilacdo, Enfermagem, Esteticismo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginéstica,
I’munizagéo, Manicure ef/ou Pedicure, Massoterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Ortdptica,
Otica, Piercing, Podologia, Psicologia, Remocdo de Pacientes em Veiculo/Ambulancia, Tatuagem, Terapia
Ocupacional e outros de interesse a Saude Publica.

O Roteiro de Auto-Inspecao deve ser preenchido, obrigatoriamente, por todo e qualquer
estabelecimento que solicitar Licen¢a de Funcionamento Sanitdrio ou Assentimento Sanitario, de acordo com
inciso IV, do primeiro paragrafo, do Artigo 12, e inciso VI, do Artigo 21, respectivamente, da Resolugdo SMG
693, de 17/08/2004, e consta de 06 (seis) formularios distintos.

1 — IDENTIFICACAO
Preencher os campos em claro com os dados da Empresa e do Responsavel Técnico.
2 — ATIVIDADES REALIZADAS

Selecionar as atividades desenvolvidas no estabelecimento, marcando, acertadamente, a coluna que
corresponde ao processo de trabalho instituido, como a sequir:

SIM — item contemplado;

NAO - item ndo contemplado; e

NSA — nao se aplica ao caso.

3 — ESTRUTURA FUNCIONAL

Assinalar, corretamente, a alternativa que demonstra a realidade encontrada no estabelecimento, de
acordo com o seguinte:

SIM — item efetuado;

NAO — item ndo efetuado; e

NSA — nao se aplica ao estabelecimento.

4 — LIMPEZA, DESINFECCE\O E ESTERILIZAgﬁO DE MATERIAIS E SUPERFICIEIS

Completar as lacunas somente quando realizar o processamento, utilizando espagos suficientes para
descrigdo pormenorizada.

Em caso negativo, a formula em branco, devidamente tracejada, dever ser acompanhada de
declaragdo que ateste o fato da nac necessidade dos procedimentos relacionados.

5- INFORMAGéES COMPLEMENTARES

Anotar casos omissos nos formularios anteriores e de relevancia para a Salde Publica.

6 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Qualificar e apor assinatura dos Responsaveis Téchico e Legal pelo Estabelecimento.

OBS: Todas as folhas devem conter a assinatura do Responsavel Técnico e a data do preenchimento.
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2 - ATIVIDADES REALIZADAS

() Sede da Empresa de remogéo de pacientes por veiculos/ambulancias
() Outras
Especificar:

SIM NAO NSA
2.1 Comunicacéo via telefone
2.2 Comunicacéo via radio
2.3 Dispensério de medicamentos com Responsével Técnico Farmacéutico
24 Wwimoxarifado com estoque regular e organizado
2.5 Rotina de controle de validade de produtos
2.6 Estacionamento coberto com vagas suficientes para os veiculos
2.7 Area exclusiva para limpeza e desinfeccio dos veiculos
2.8 Contratacéo (ou propria) de manutencéo preventiva e corretiva de veiculos
29 Contratacéo (ou prépria) de manutengdo preventiva e corretiva de aparelhos
) & equipamentos
2.10 Processamento de artigos com Responsavel Técnico Enfermeiro
211 Descartaveis de uso unico
2.12 Motoristas com curso especifico para motorista de ambuléncia e CNH
) Classe Ce/ou D
2.13 Estar técnico que ofereca conforto aos profissionais
2.14 Uso de uniforme, sapatos fechados, unhas limpas e aparadas e sem
) adornos nas méos
2.15 Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
2.16 Uso de Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC)
estiarios, dormitérios e sanitarios separados por sexo e dispondo de
217 sabonete liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada por pedal
junto a lavatorios.
2.18 Responsabilidade Técnica Médica
2 A- ATIVIDADES REALIZADAS
() remocdo de paciente em veiculo/ambulancia
( )outra
Especificar:
[Tipo de veiculo/ambuléncia:
() ambulancia de transporte
() ambulancia de suporte basico
() ambulancia de suporte medio avangado
() ambulancia de resgate
() ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico
() outro
Especificar:
PLACA: CHASSI N°
N.° do processo de Licenga de Funcionamento Sanitario da sede /
CONDICOES COMUNS A QUALQUER TIPO DE AMBULANCIA SIM NAO NSA

21 |Licenciamento no DETRAN-RJ

2.2 |IPVA do ano em curso quitado

2.3 |Vistoria anual do DETRAN realizada

2.4 |Auséncia de avarias

2.5 |Comunicacéo por radio

2.6 |Comunicacéo por telefone

2.7 |Provisdo de materiais listados em impresso especifico

2.8 |Procedimentos Operacionais Padronizados

2.9 |Pneus em condigdes ideais
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2.10

Estepe em condicdes e em local gue néo interfira na acomodacéo do paciente

2.1

Cinto de seguranca para todos os passageiros

2.12

Extintor de incéndio na validade

213

Macaco, tridngulo de sinalizacdo e chave de roda

2.14

Sinalizador ¢ptice-acustico em funcionamento correto

2.15

Interior do veiculo limpo

2.16

Rotina de desinfecgdo afixada no compartimente do paciente

217

Lencois limpos e reserva

2.18

Coletor de lixo hospitalar e de material pérfuro-cortante com identificacéo

2.19

Sistema seguro de fixagdo de maca e/ou cadeira (gque deverdo conter cintos de
seguranca)

2.20

Superficie interna do veiculo forrada de material liso que permita a limpeza e
higienizacéo

2.21

Superficies dos armarios com cantos arredendados

2.22

Janelas do compartimento do paciente com vidros jateados ou linhas ndo
jateadas

2.23

Compartimento do motorista com acomodacéo adequada para a operacéo
segura do veiculo

2.24

Tarja de identificacdo com a grafia "AMBULANCIA” invertida (em espelho), na
frente

2.25

Preenchimento de Roteiro Especifico do tipo de ambuléancia, em continuagéo

AMBULANCIA DE TRANSPORTE

siM

NSA

2.26.1

Maca com rodas

2.26.2

Suporte para soro

2.26.3

Cilindro de oxigénio com valvula e umidificador

2.26.4

EPI (Luvas descartaveis, mascara NIOSH NR95 e cirurgica)

2.26.5

Cateteres de oxigenacéo

2.26.6

Circuito de latex estéril para oxigenioterapia

2.26.7

Termémetro clinico

2.26.8

Estetoscopio

2.26.9

Esfigmomandmetro (adulto/infantil)

2.26.10

Diviséria fixa e rigida separando o compartimento do motorista e do paciente

2.26.11

entilacdo forcada no compartimento do paciente

2.26.12

Compartimento do paciente com a altura minima de 1,20m (medido da
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo), largura minima de 1,30m
(medida a 30cm do assoalho), comprimento minimo de 1,80m no compartimento
destinado & colocacé@o da maca (medido em linha reta de trés do encostoc do
banco dianteiro até a porta traseira do veiculo).

2.26.13

Comprovacdo de contratacdo de 01 (um) motorista € 01 (um) técnico de
enfermagem para tripulacéo

AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO

SIM

NSA

2.26.1

ISuporte para soro (quantidade minima:2)

2.26.2

Maca articulada e com rodas

2.26.3

Instalacdo de rede de Oxigénio com cilindro, vélvula, manémetro, régua com
dupla saida (a primeira portando fluxémetro e umidificador de oxigénio e a
segunda portando aspirador tipo Venturi)

2.26.4

Cilindro de oxigénio portatil com valvula

2.26.5

Ressuscitador manual adulto/infantil

2.26.6

Mascara para ressuscitador adulto/infantil

2.26.7

Cénulas oro-faringeas de varios tamanhos

2.26.8

Cateteres de oxigenac&o e aspiracéo de varios tamanhos

2.26.9

Méascaras para oxigenioterapia (nebulizagdo, Hudson com e sem reservatorio)
estéreis

2.26.10

Circuito de latex estéril para oxigenioterapia e aspiracéo

2.26.11

EPI (luvas de procedimentos, mascaras NIOSH NR 95 e cirurgicas, oculos deg
protecdo, avental descartavel)

2.26.12

Esfigmomandmetro adulto/infantil

2.26.13

Estetoscépio adulto/infantil

2.26.14

[Tesoura reta com ponta romba

2.26.15

Compressas cirurgicas estéreis

2.26.16

Pacotes de gaze estéril

2.26.17

Acesso venoso periférico: recipiente de algoddo com anti-séptico, garrote,
tala para fixacdo de bragco, material para puncéo de varios tamanhos

2.26.18

Rolo de Esparadrapo

2.26.19

Rolos de Ataduras

2.26.20

[Talas para imobilizac&o de membros

2.26.21

Conjunto de Colares Cervicais

2.26.22

Colete Imobilizador Dorsal

2.26.23

Prancha Longa para Imobilizacdo de Coluna

2.26.24

Prancha Curta para Imobilizacdo de Coluna

2.26.25

Cobertor ou Filme Metélico para conservar o calor do corpo
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2.26.26

Fralda Descartavel Adulto/Infantil

2.26.27

Frasco Coletor com Preservativo Masculino

2.26.28

Lanterna Clinica

2.26.29

[Termémetro Clinico

2.26.30

Maleta de parto contendo: Clamps Umbilicais, Estilete Esteril, Luvas Cirurgicas,
Saco Plastico, Braceletes de Identificacdo

2.26.31

Maleta de Medicacdes (Listagem e Quantidade)

2.26.32

Compartimento do Paciente com altura minima de 1.70m (medido do assoalho)
go teto), largura minima de 1,60m (medida acima do assoalho do veiculo),
comprimento minimo de 2,10 (medido da porta traseira ao encosto do banco do
motorista).

2.26.33

Condicionador de ar no compartimento do paciente

2.26.34

IAmpla comunicacdo entre os compartimentos do moterista e do paciente

2.26.35

Comprovagdo de contratagdo de 01 (um) motorista, 01 (um) médico e 01 (um)
técnico de enfermagem para tripulacdo

AMBULANCIA DE SUPORTE MEDIO AVANCADO
(UTI MOVEL)

SIM

NAO

NSA

2.26.1

Suportes para Soro (Quantidade Minima:2)

2.26.2

Maca articulada e com Rodas

2.26.3

Cadeiras de Rodas Dobravel

2.26.4

Instalac@o de rede de Oxigénio com Cilindro, Valvula, Manémetro, Régua com
[Tripla Saida (Alimentacdo do Respirador; Fluxémetro e Umidificador de Oxigénio;
IAspirador Tipo Venturi)

2.26.5

Cilindro de Oxigénio Portatil com Valvula

2.26.6

Instalac&o de Rede Elétrica ligada @ Tomada do Veiculo (12 Volts)

2.26.7

Respirador Ciclado a press@o ou volume

2.26.8

Monitor Cardioversor com Bateria

2.26.9

Eletrodos Descartaveis

2.26.10

Oximetro de Pulso com Bateria

2.26.11

Bomba Infusora com Bateria e Equipo

2,26.12

Céanula endotraqueal de varios tamanhos, adaptadores para canula
endotraqueal, canulas oro-faringeas adulto/infantil, cateteres de aspiracéo de
arios tamanhos, ressuscitador manual adulto/infantil, mascara para
ressuscitador adulto/infantil, cateteres de oxigénio, lidocaina geléia e spray,
cadarcos para fixac@o de canula, fios guia para entubacéo. pinga de Maguil

2.26.13

Laringoscépio Infantil com laminas retas 0 e 1

2.26.14

Laringoscopio Adulto com ldaminas curvas 1,2, 3e 4

2.26.15

Méascaras para oxigenioterapia (Nebulizagdo, Hudson com e sem reservatorio)
estéreis

2.26.16

Circuito de latex estéril para Oxigenioterapia e Aspiracéo

2.26.17

Circuito Respirador Estéril de Reserva

2.26.18

Conjunto de Drenagem Toracica (Dreno, Frasco e Extensao)

2.26.19

Periférico: Tala para fixacdo de braco, garrote, material para puncéo de varios
tamanhos, algodao
Profundo: Intracath adulto e infantil

2.26.20

Seringas e agulhas de varios tamanhos

2.26.21

Recipientes com anti-sépticos

2.26.22

Rolo de Esparadrapo

2.26.23

Equipo de Macro e Microgotas e para Drogas Fotossensiveis

2.26.24

[Torneiras de trés vias

2.26.25

Polifix de quatro vias

2.26.26

Esfigmomandmetro adulto/infantil

2.26.27

Estetoscdpio adulto/infantil

2.26.28

EPI (luvas de procedimento, mascaras NIOSH NRS5 e cirlrgicas, oculos de
protecdo, avental descartavel)

2.26.29

Caixa de pequena cirurgia contendo: afastador, porta-agulha, campo cirdrgico
fenestrado, tesoura reta com ponta romba, pinga de kocher, pinga dente de rato,
pinca anatémica

2.26.30

Luvas Cirdrgicas

2.26.31

Fios de Sutura

2.26.32

Compressas cirurgicas estéreis

2.26.33

Pacotes de gaze estéreis

2.26.34

Rolos de ataduras

2.26.35

Cabo de Bisturi descartavel ou estéril

2.26.36

Laminas para Bisturi descartaveis e de varios tamanhos

2.26.37

[Termémetro Clinico

2.26.38

Cateteres vesicais de varios tamanhos

2.26.39

Coletores de urina (circuito aberto e fechado)

2.26.40

Frasco coletor com preservativo masculino
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2.26.41

Protetores para eviscerados e queimados

2.26.42

Medidor de Glicose

2.26.43

Cateteres nasogastricos

2.26.44

Espétulas descartaveis

2.26.45

Lanterna Clinica

2.26.46

[Talas para imobilizacdo de membros

2.26.47

Conjunto de colares cervicais

2.26.48

Colete imobilizador dorsal (Ked)

2.26.49

Prancha longa para imobilizacéo de coluna

2.26.50

Prancha curta para imobilizac&o de coluna

2.26.51

Cintos de Seguranca para as Pranchas

2.26.52

Cobertor ou Filme Metalico para conservar o calor do corpo

2.26.53

Fralda Descartavel Adulto/Infantil

2.26.54

Maleta de Parto contendo: Clamps Umbilicais, Estilete Estéril, Saco Plastico,
Braceletes de Identificacéo

2.26.55

Medicamentos necessarios ao atendimento (listagem e quantidade da
medicacéo)

2.26.56

IAr condicionado no compartimento do paciente

2.26.57

Compartimento do paciente com altura minima de 1,70m (medido do assoalho ao)
teto), largura minima de 1,60m (medida 30cm acima do assoalho do veiculo).
comprimento minimo de 2,10 (medido da porta traseira ao encosto do banco do
motorista)

2.26.58

Divisoria entre os compartimentos do motorista e do paciente,ocorrendo a

comunicagéo, através de porta, janela ou outro sistema.

NO CASO DE TRANSPORTE NEONATAL, DEVERA CONTER:

2.26.59

Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e
ligac&o a tomada do veiculo, suporte em seu préprio pedestal
para cilindro de oxigénio e ar compimido, controle de
temperatura com alarme

2.26.60

Respirador com “Blender” para mistura gasosa e controle de
presséo expiratéria final

2.26.61 [Trilho para fixacdo da incubadora

2.26.62 materiais do suporte avancado (UTI), com tamanho e

Nos demais itens, constar aparelhagens, equipamentos e

especificaces adequados ao uso infantil

AMBULANCIA DE RESGATE sSiM NAO NSA
2.26.63 |Preenchimento integral do Roteiro de Ambulancia de Suporte Médio
Avancado
2.26.64 |Bandagens Triangulares
2,26.65 |Cobertores
2.26.66 |Coletes refletivos para a tripulacéo
2.26.67 |Lanterna de méo
2.26.68 [Sinalizacdo especifica para a cena do acidente
2.26.69 Sinalizador de Alerta
2.26.70 |Material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas: Moto
brasivo, martelete pneumatico, mascara auténoma, aimofadas
neumaticas, baia tipo life-belt, ferramentas auxiliares para
esencarceracdo, cordas, capacetes, crodus articulavel, luvas isolantes
létricas, cabo-guia, cabos de vida, mosquetdes, nadadeiras, luvas de
raspa, pisca alerta portatil, lanternas, alargador, tesouras hidraulicas com
eus complementos, corta-a-frio pequeno e alavanca longa, pa de escota,
maleta de ferramenta, extintor de pd quimico seco de 08kg, cones de
inalizac&o, fitas de isolamento de &reas.
2.26.71 IMateriaI de salvamento certificado pelo CREMERJ
AMBULANCIA DE TRANSPORTE DE PACIENTE PSIQUIATRICO SIM NAO NSA

2.26.1

Maca com rodas

2.26.2 |Suporte para soro

2.26.3 Cilindro de oxigénio com vélvula e umidificador

2.26.4 [EPI (luvas descartavels, mascara NIOSH NR95 e cirurgica)

2.26.5 |Cateteres de oxigenacéo

2.26.6  |Circuito de latex esteril para oxigenioterapia

2.26.7 [Termémetro clinico

2.26.8 |[Estetoscopio

2.26.9 [Esfigmomandmetro (adulto/infantil)

2.26.10 PDiviséria fixa e rigida separando o compartimento do motorista e do
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aciente

2.26.11 entilacdo forgcada no compartimento do paciente

2.26.12 Compartimento do paciente com altura minima de 1,20m (medido da
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo), largura minima de
1,30m (medida a 30cm do assoalho), comprimento minimo de 1,80m no
compartimento destinado a colocagdo da maca (medido em linha reta de
trés do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo)

2.26.13 |Porta com trava de seguranca

2.26.14 |Janela gradeada e vidro aramado

2.26.15 [Protecdo da ldampada da cabine

2.26.16 |Acolchoado nas quatro laterais

2.26.17 (Cintos de seguranca (Velcron) na maca para protecdo do tronco e dos
membros

2.26.18 |Auséncia de objetos soltos

2.26.19 (Comprovacéo de contratacfo de 01 (um) médico psiquiatra, 02 (dois)
técnicos de enfermagem e 01 (um) motorista para tripulacéo

OBSERVAGAO:

Em cada caso, especificar a tripulagdo do veiculo/ambulancia:
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3 - ESTRUTURA FUNCIONAL

sSiM

NAO

NSA

Construg&o nova com finalidade de Estabelecimento de Assisténcia a

3.1 .
Saude
3.2 Prédio residencial adaptado com transformacao de uso
13 InstalacBes confortaveis com ventilacdo e iluminacéo adequadas a
o atividade proposta
3.4 Depodsito de Material para guarda e organizacéo de produtos e
B equipamentos de limpeza
Sanitarios para a clientela em condicdes de uso; com lavatério dotado de
3.5 sabéo liquido, toalha de papel e cesto com tampa acionada por pedal; e
com ralo sifonado com tampa giratéria para fechamento
16 lArea exclusiva para funcionarios: organizada, limpa, arejada, iluminada e
o com nichos individuais para guarda de pertences
3.7 Copa/Cozinha exclusiva para alimentos
Existéncia de lavatorio/pia com sab#o liquido, toalha de papel e cesto com
3.8 tampa acionada por pedal em area de atendimento e/ou tratamento e/ou
exame
3.9  |InstalacSes prediais livres de trincas, rachaduras e infiltragdes
310 Instalagﬁe§ elétricas e hidraulicas protegidas e em bom estado de
conservacéo
Sanitario anexo ao consultério de:
Ginecologia/Obstetricia
3.11 [Urologia
Proctologia
Qutro:
lAuséncia de cortinas, estantes com livros e objetos, vasos de plantas,
3.12 |aquarios abertos e outros adornos de dificil higienizag&o na area de
atendimento/tratamento
313 Revestimento de pisos e paredes por material impermeavel e liso,
' resistente & acdo de desinfetante
lArea para processamento de artigos (descontaminacéo, limpeza e
esterilizagdo) com fluxograma (passo a passo) afixado:
3.14 [especifica
-exclusiva
(Preencher roteiro de limpeza, desinfec¢do/esterilizagdo, obrigatoriamente)
3.15 [Exiintor(es) de incéndio com teste e recarga na validade
3.16 |Material descartavel de uso unico
3.17 Produ}os utilizados com registro no Ministério da Saude ou indicacéo de
isencéo
3.18 |Produtos existentes e utilizados no prazo de validade estipulado
Estocagem de produtos em locais distintos (medicamentos g
3.19 [correlatos/alimentos/saneantes), livres de umidade e poeira e em
temperatura ideal (25°)
3.20 |Questionamento aos clientes sobre possiveis alergias a produtos
321 Limpeza da caixa dagua semestral comprovada com certificado de
' controle de qualidade da agua (microbioclogice e fisico-gquimico)
322 Certificacdo da qualidade do ar em ambiente fechado/climatizado (bioclégico|
' e fisico-quimico)
3.23  [Ordem de Servigo valida para a desratizac8o e a desinsetizagéo
3.24 [Elaboracéo e afixacdo de Mapa de Risco
IAcondicionamento de Residuos de Saude:
-Pérfuro-cortante = recipiente de paredes rigidas, com identificacdo),
resistente & punctura
3.25

-Biolégico = saco plastico branco leitoso, com identificagdo

-Quimico = recipiente de material rigido, com identificagdo

-Comum = saco plastico verde

113



3.26

Sala exclusiva para Residuos de Saude

Contratacdo de Programa de Controle Médico de Sailde Ocupacional

327 {pcMso)

3.28 |Contratac@o de Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA)

129 Contratacdo de coleta especializada de residuos de salude para 4
- destinacéo final

330 Proporgdo < 1(menor ou igual a um) entre quantitativo de procedimentos
' realizados e kits de materiais esterilizaveis no tempo e no espago

3.31 |Programa de Imunizac@o de Funcionarios

3.32 |Rotina de auto-inspecéo periddica

3.33  [Existéncia de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs)

3.34  Afixac@o em local visivel do Alvara e do Licenciamento Sanitario

335 Registro da Empresa (Pessoa Juridica) no Conselho de Classe da
" jatividade Basica

3.36  Certificac@o do Corpo de Bombeiros

3.37 [Certificado de Afericdo de Pesos e Medidas

3.38  |Comunicacéo visual em compartimentos

3.39  |Aquisicdo de eguipamentos de protecéo individual (EPI)

3.40 |mplantac@o de equipamentos de protecéo coletiva (EPC)

4 — LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS E SUPERFICIES

4.1

4.1.1

LIMPEZA GERAL

PISO:

Natureza do Revestimento:
Produtos utilizados:
Modo de usar:

Fregliéncia:

EPls — utilizados:

4.1.2

TETO:

Natureza do Revestimento:
Produtos utilizados:
Modo de usar:

Freqléncia:

EPIls — utilizados:

4.1.3

PAREDES:

Natureza do Revestimento:
Produtos utilizados:
Modo de usar:

Fregléncia:

EPls — utilizados:

4.1.4

Natureza:

FILTRO DO AR CONDICIONADO:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

Freqléncia:

EPIs - utilizados:

4.2

Natureza:

DESINFECGAO DE SUPERFICIES:

Produtos utilizados:
Modo de usar:

Freqléncia:

EPIs - utilizados:
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4.3 LIMPEZA, DESINFECGAO/ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS:

Artigos:

Pré-limpeza ou descontaminagao

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Limpeza:

Produtos utilizados:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Secagem

( )ar comprimido

( )enxugue com toalha limpa

() gravitacional sobre toalha limpa (tecido) ou papel toalha descartavel

Acondicionamento:

Tipo de invélucro:

Uso de identificagéo:

Controle de prazo de validade:

Esterilizagéo:

() calor seco
() calor umido
() outro — especificar:

Aparelho utilizado:

Tempo de exposigéo:

Temperatura:

Presséo:

Se meio quimico:

Produto utilizado:

Modo de usar:

EPIs utilizados:

Os materiais submetidos a esterilizagdo quimica sdo mantidos no recipiente, em imerséo total, e recebem

enxagle com

, o momento da utilizagéo.
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4.4 MONITORAGAO

Controle Biolégico:

Outro Agente:

() Bacillus Stearothermophilus
() Bacillus Subtilis

Freqgléncia:

() Qutro

Especificar:

Freqléncia:

4.5 ESTOCAGEM

Descricéo do local:

Assinatura do Responsavel Téenico

5 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Data: / /

Assinatura do Responsavel Técnico
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6 - TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

Os abaixo-assinados e qualificados declaram que as informacgdes prestadas nos Formularios 1 a 6 séo
bastante suficientes e expressdo da verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o firmado e a realidade
verificavel em inspec¢do/auditoria programada e/ou aleatéria sujeitam as penalidades previstas na legislagdo em vigor,
nas esferas administrativa, civel e/ou criminal cabivels as pessoas fisicas e/ou pessoa juridica.

Rio de Janeiro, de de

NOME:

PROFISSAQ:

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM OUTROS ORGAQS:

ENDERECO RESIDENCTAL:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

Assinatura do Responsavel Téchico

NOME:

PROFISSAQ:

REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:

REGISTRO EM QUTROS ORGAQS:

ENDERECO RESIDENCTAL:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

Assinatura do Proprietario da Firma

Observacdo: Todas as folhas dos formularios devem conter a assinatura do Responsavel Técnico.
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LEGISLACAO PERTINENTE
Federal:

= Divisdo Nacional de Vigildncia de Medicamentos (DIMED)
o Portaria 03 e 04/86 — Menciona uso de descartaveis e outros.

= Ministério de Satde
= Manual de Processamento de Artigos e Superficies/94 — Orienta quanto & limpeza, desinfeccdo/esterilizacdo de
artigos e superficies.

Portaria 15/98 — Dispde sobre saneantes .

Portaria 2616/98 — Regula acBes de controle de infeccdo hospitalar.

Portaria 518/04 — Anota qualidade de 4dgua para consumo humano.

[s]

o0

»  Presidéncia da Repiblica:
o Lei B078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.
o Lei 8080/90 — Sistema Unico de Satide.
o Leis 9294/96 e 10167/00 — Dispde e altera restricdes ao uso de produtos fumigeros.

»  Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria
o RDC 50 e 307/02 - Apresenta regulamento técnico para instalacdes fisicas de estabelecimentos assistenciais de
salide.

RDC 306/04 — Regulamenta o gerenciamento de residuos de salde.

RE 09/03 — Dispde sobre climatizacdo.

(o}
o

= Ministério do Trabalho
o Portaria NRS CIPA 3214/78 — Obriga a elaboracdo de Mapa de Risco.

»  Secretaria Nacional de Vigildncia Sanitaria
o Portaria SNVS 42/81 — Uniformiza registros.

= Conselho Nacional de Meio Ambiente:
= ResolugBes 05/93 e 283/01 — Regula etapas a considerar com residuos de satde.
o Resolucdo 237/97 — Licenciamento Ambiental.

= Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
= NBR 7500/00 — Demanstra simbolos de risco e manuseio para o transporte e o armazenamento de material.

Estadual:

»  Secretaria Estadual de Salde e Higiene
o Decreto Lei 214/75 — Cdédigo de Saldde.

o Decreto 1754/78 — Aprova Normas Técnicas de Salide.

. Governo do Estado
o Lei 3850/02 — Ordena Procedimentos Clinico-Cirdrgicos.

o Lei 3975/02 — Normatiza Sistemas de Seguranca Contra Incéndios.
Municipal:

. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
o Lei 3273/01 — Dispde sobre a gestdo do Sistema de Limpeza Urbana.
o Decreto 23915/04 — Estabelece normativas para embelezamento e estética.

»  Companhia Municipal de Limpeza Urbana

o Norma Técnica COMLURB 42.60.01/03 — Determina acondicionamento, coleta e destinacdo final de residuos de
salide.

o  Decreto 23915/04 — Estabelece normativas para embelezamento e estética.

= Secretaria Municipal de Governo
o  Resolucdo SMG 690/04 — Institui regras para as atividades de piercing e tatuagens.
o  Resolucdo SMG 693/04 — Confere obrigatoriedade e mostra formas de licenciamento em Vigilancia Sanitéria.

Paginas na Internet:

" www.saude.gov.br
»  wwwanvisa.govbr
" www.saude.rj.gov.br
= www.rio.ri.gov.br
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SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE é\GUA
ITENS DO ROTEIRO DE INSPECAO

| — Verificar o Tipo de Administracéo

. Autarquia

. Publica

. Fundacéao

. Sociedade de Economia Mista

. Sociedade Andnima

. Privada

. Direta

Il — Verificar o Atendimento do Servico

8. Existe condi¢fes para 0 abastecimento da demanda atual de agua?

9. O S.AA. tem condic¢des para atendimento da demanda de &gua para 0s proximos cinco
anos?

10. O abastecimento € eficaz e atende durante as 24 horas?

11.Nao existe falta de agua em épocas de estiagem ?

[Il — Verificar as Instalagfes Fisicas

12. As edificacdes que constituem o S.A.A. sdo adequadas quanto ao conforto ambiental?
13. A ETA tem lay-out adequado quanto as questfes da salubridade dos trabalhadores e
prevencédo de acidentes?

14. O fluxo operacional de servi¢o é adequado quando comparados com o lay-out?
15. A ETA tem pisos de material resistente, lavavel, impermeavel e anti-derrapante?
16. A higiene ambiental é satisfatéria?

17. Existem instalacdes sanitarias em numero suficiente?

18. Existem vestiarios para funcionarios?

19. Existem bebedouros em numero suficiente e em boa localizagcao?

IV — Identificar o(s) Manancial(is)

20. A area da bacia de drenagem do manancial proxima a captacéo é protegida contra
assentamentos humanos?

21. A 4rea da bacia de drenagem do manancial é protegida contra existéncia de lixdes e
criacdes de animais?

22. A &rea est4 protegida contra erosao?

23. A &rea é protegida contra acidentes com transporte de cargas perigosas?

24. A area é protegida contra poluicdo por agrotoxicos?

25. A area é protegida de contaminacao por esgotos domeésticos ou industriais?

26. A vazao minima é suficiente para o abastecimento de agua ao longo do ano?

V — Verificar a Captacgao

27. Existe facilidade de acesso ao local?

28. Existe barreira de protecdo em relacdo a acidentes com produtos quimicos?

29. Existe protecdo contra enchentes e entrada de pessoas estranhas e animais?

30. Existe conjunto motor-bomba de reserva?

31. Existe meios de comunicacao imediata com o centro de operacdes?

32. Existe manutencao periddica da edificacdo e equipamentos?

33. Os equipamentos sédo adequados?

VI — Verificar a Aducéo de Agua

34. E feita manutenc&o periddica das adutoras?

35. Existem esquemas para prevenir acidentes?

36. Existe facilidade de acesso para manutencédo ao longo da linha de aducéo?

37. Existem vélvulas de paradas?

38. Existem vélvulas de descarga?

39. Existem ventosas?

40. Existem valvulas de anti-golpe?

VIl — Verificar a Estacéo Elevatoria de Agua

41. Os equipamentos elétricos estao dispostos adequadamente?

42. Existe conjunto motor-bomba reserva?

43. Existem dispositivos tais como véalvulas de detencao, valvulas de pé e anti-golpe?

~No ok~ WNRE
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VIII — Verificar o Tratamento

44. A vazao operacional é igual a vazao de projeto?

45. A ETA esté protegida contra entrada de pessoas estranhas?

46. Existe controle de qualidade de matérias primas e outros produtos quimicos
utilizados?

47. Existem registros sobre a qualidade de agua bruta?

48. Existem registros sobre a qualidade da 4gua nas diversas unidades de tratamento?
49. O tratamento é satisfatorio?

50. Os pontos de aplicacdo dos produtos quimicos sdo adequados?

51. O padrdo da 4gua final atende as normas e legisla¢des vigentes?

52. Sé&o realizadas na agua final as andlises previstas na Portaria 36/GM?

53. O pessoal técnico esta capacitado para realizar o tratamento da agua?

IX — Verificar o Armazenamento e Transporte de Prod  utos Quimicos

54. O local para guarda dos produtos quimicos € adequado?

55. No local de estocagem existe estrados de madeira ou similar?

56. O empilhamento dos produtos quimicos é adequado?

57. Existe estocagem separada por produtos quimicos?

58. Os produtos quimicos tem registros no MS e estdo dentro do prazo de validade?
59. O transporte dos produtos quimicos é satisfatério?

X — Verificar os Equipamentos Dosadores de Produtos Quimicos

60. Os equipamentos dosadores estéo funcionando satisfatoriamente?

61. Existe manutencao preventiva dos equipamentos dosadores?

XI — Verificar o Laboratério de Controle de Qualida de

62. Existe equipamento turbidimetro?

63. Existe equipamento colorimetro?

64. Existe balanca analitica?

65. Existe equipamento pHmetro?

66. Existe autoclave?

67. Existe equipamento para andlises bacterioldgicas?

68. Existe armérios para guarda de reagentes e vidrarias?

69. Os reagentes estdo armazenados adequadamente?

70. Os reagentes estdo dentro do prazo de validade?

Xll — Verificar a Reservacdo de Agua Tratada

71. A reservacao existente atende a demanda maxima diaria?

72. E realizada a limpeza e desinfecéo periddica?

73. Nos reservatorios existe escada de acesso?

74. Os reservatorios possuem cobertura adequada?

75. Nos reservatérios existem medidores de vaz&o?

76. Nos reservatorios existem sistema de ventilacdo?

XIII - Verificar a Rede de Distribuicdo

77. Existe cadastro atualizado da rede?

78. E efetuado descarga de rede periodicamente?

79. Na rede tem sempre agua?

80. O cloro residual livre se mantém estavel ao longo da rede?

81. Existem dispositivos tais como valvula de manobras, valvula de descargas e ventosas?
82. A rede de distribuicdo esta em bom estado de conservacao?

XIV — Verificar a Seguranca dos Trabalhadores

83. As instalagbes possuem equipamentos de seguranca individual e coletiva?
84. Existe pessoal treinado para lidar com equipamento de seguranca e atendimento de
primeiros-socorros?

85. Existe uma preocupacdo com as questdes de seguranca e prevencéo de acidentes por
parte do S.A.A.?

XV — Verificar Quanto aos Aspectos de Gerenciamento

86. Existe programa de controle de perdas do S.A.A.?

87. Existe arquivo de dados sobre a operagéo do servigo?

88. Existe um servi¢co de atendimento ao consumidor?

89. Existem cursos de aperfeicoamento para a mao-de-obra técnica do S.A.A.?
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90.
91.
92.
93.
94.

96

A mao-de-obra tem qualificacéo técnica adequada?

O total de técnicos nivel superior/médio é compativel com o porte do S.A.A.?
Existe um profissional de nivel superior responséavel pelo S.A.A.?

Existem cursos periddicos internos de reciclagem?

Existem campanhas educativas voltadas para a populacdo consumidoras?

. O organograma do S.A.A. é funcional?
97.
98.
99.

Existem procedimentos definidos para assegurar a qualidade do servi¢co?
Existe um banco de dados sobre a operacao e o0 servigo?
A chefia do S.A.A. conhece a legislagéo referente a abastecimento de agua?

100. O S.A.A. responde as suas responsabilidades frente a autoridade sanitaria?
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SADDE E DEFESA CIVIL

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO SANITARIA (RES SMG “N” n° 693 de 17 de agosto de
2004)

I) IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdo Social:

Endereco: ICEP:
Atividades:

Setores existentes (ex: cozinha, banheiros etc):

[0S ITENS ABATXO RELACIONADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS COM BASE NAS CONDICOES ESTRUTURAIS H
HIGIENICAS DO ESTABELECIMENTO E CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA O
[LICENCIAMENTO PRETENDIDO. OBSERVAR QUE AS INFORMACOES PRESTADAS DEVERAO ATENDER AS
[DETERMINACOES DO DECRETO MUNICIPAL N° 6235 DE 30 DE OUTUBRO DE 1986.

[Observacio: Caso existam situacdes nio aplicaveis ao tipo de atividade, assinalar -NA (nio se aplica)

1) Situacdes e Condicdes Estruturais Sim Nao
1.1) Pisos de superficie lisa, compacta, de facil higienizacdo em todos os setores

1.2) Paredes revestidas por material impermeavel, liso, de facil higienizagdo, preferencialmente de cor clara
1.3) Piso com declive suficiente ao escoamento e provido de ralos em numero suficiente ¢ sifonados com tampas que se
fechem

1.4) Depositos de alimentos dotados de estrados ou prateleiras em niimero suficiente para suporte dos géneros armazenados
1.5) Gabinetes sanitarios para publico, separados por sexo, com lavatérios dotados de sabdo liquido, toalhas descartaveis e
lixeiras com tampa
1.6) Gabinetes sanitirios para funcionarios, separados por sexo, com lavatdrios dotados de sabao liquido ¢ toalhas descartaveis
lpara higienizagdo das mdios, vasos sanitarios com tampo e sobretampo e papel higiénico; lixeiras com tampa: portas com
fechamento automatico ¢ sem comunicagio direta com a drea de produgio.

1.7) Area exclusiva para guarda de roupas e utensilios dos funciondrios.

1.8) Fossas, rede piiblica de esgotos, caixas de gordura em bom estado de conservagéio ¢ funcionamento

1.9) Dependéncias.utensilios e equipamentos devidamente higienizados.

2) Ventilacio e Iluminacio

2.1) Ventilacdo suficiente, sem ocasionar desconforto térmico, actimulo de gases, fumaca ou condensaciio de vapores
2.2) Sistema de exaustdo mecanica em bom estado de conservagdo e higiene e com funcionamento adequado.

2.3) Iluminacdo natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida ¢ uso de lumindrias protegidas.

3) Abastecimento de Agua Potivel

3.1) Agua de abastecimento oriunda da rede publica com potabilidade atestada semestralmente

3.2) Agua de abastecimento oriunda de fonte alternativa com potabilidade atestada mensalmente

3.3) Existéneia de filtro d'igua

3.4) Reservatorios de dgua (caixas d'agua e cisternas), dotados de tampa, sem vazamentos ou infiltragdes e distantes de
imaterial estranho

4) Equipamentos, Moveis e Utensilios

K.1) Equipamentos em perfeito estado de funcionamento, em nimero suficiente e de facil higienizagdo

K.2) Bancadas, mesas e demais superficies de manipulagio impermeabilizadas, com superficies integras e sem frestas

1.3) Estantes, prateleiras ¢ armérios com superficies impermeabilizadas e de ficil higienizacio

K.4) Equipamentos de refrigeraciio em numero suficiente e com capacidade de frio adequada ao tipo de produto armazenado
1.5) Equipamentos de manutengdo térmica (estufa, banho-maria ete.) em nimero suficiente ¢ com capacidade de manutengéol
acima de 65°C

K.6) Utensilios de material atoxico, que permita facil limpeza, em bom estado de conservacio e armazenados em local
lprotegido contra a contaminagio

K.7) Existéncia de sistema de dgua quente corrente na drea de lavagem de utensilios

15) Limpeza e Desinfeccio

5.1) Procedimentos de limpeza ¢ desinfecg¢do que garantam a higiene do ambiente ¢ dos equipamentos, maquindrios, méveis ¢
itensilios

5.2) Armazenagem de produtos de limpeza em local isolado dos géneros alimenticios

5.3) Existéncia de produtos de limpeza e desinfeccio aprovados pelo Ministério da Saude

16) Matérias-primas

6.1) Produtos processados, utilizados como matéria-prima ou para revenda, adquiridos embalados e com rotulagem completa
6.2) Pereciveis mantidos sob temperatura recomendada pelo fabricante

6.3) Nao pereciveis armazenados em locais livres de umidade e calor excessivo, com adequada separaciio por espécie e
afastados do piso e das paredes.
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7) Manipuladores de Alimentos

7.1) Uniformes completos, de cor clara, com calgados fechados, cabelos bem protegidos, unhas aparadas, sem uso de adornos
aparentando bom asseio pessoal

7.2) Auséncia de leses cutineas ¢ doencas infecto-contagiosas

7.3) Participacio em Curso de Nocdes Basicas de Higiene para Manipuladores de Alimentos ministrado pela S/SCZ

7.4) Lavagem de miéos com periodicidade suficiente com a finalidade de evitar a contaminacio dos alimentos

8) Manipulaciio de Alimentos

8.1) Operacio realizada de forma higiénica

8.2) Alimentos protegidos contra acdo de insetos e poeira

8.3) Auséncia de materiais estranhos ou em desuso nas areas de manipulacio ou depésito de alimentos

9) Fluxo de Producio

.1) Locais para pré-preparo (4rea suja) isolados da area de preparo (drea limpa) por barreira fisica ou téenica evitando a
contaminacdo cruzada

.2) Controle da circulagiio ¢ acesso de pessoal ndo uniformizado nas dreas de producio

.3) Fluxo ordenado sem cruzamento entre os procedimentos de recebimento, pré-preparo, preparo e distribuicéo

10) Exposiciio a venda

10.1) Produtos expostos protegidos de poeira, insetos, agentes quimicos, objetos estranhos ¢ do contato direto com o consumidor

10.2) Balcdo expositor de refeices prontas para o consumo com anteparo que evite a contaminacdo por cabelos, perdigotos ete.

10.3) Produtos embalados destinados a venda posssuem rotulagem completa

11) Distribuigao

11.1) Alimentos transportados sob condi¢des de temperatura capazes de garantir a manutencad refrigerada ou térmica até o destino
final

11.2) Alimentos transportados protegidos e com rotulagem

11.3) Veiculos de transporte devidamente licenciados pelo érgio sanitdrio

12) Destino dos Residuos

12.1) Lixo acondicionado em coletores de facil higienizacéo, dotados de tampa, dentro de sacos plasticos

12.2) Setor isolado exclusivamente destinado a lixeira e protegido da a¢do de animais, vetores ou pragas

12.3) Recolhimento de residuos efetuado por firma autorizada

13) Controle de vetores ou pragas

13.1) Janelas, portas e demais aberturas dotadas de sistemas de protecdo contra a entrada de vetores ou pragas (telas milimetradas,
meolas, cortinas de ar, ete.)

13.2) Desratizagiio ¢ desinsetizagdo por firmas credenciadas pela FEEMA e com periodicidade minima semestral

Declaro que as informacdes prestadas, no presente termo, correspondem a real situagio existente no

estabelecimento.

Rio de Janeiro, de de 20

(Assmatura do responsavel lcgal)
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