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ROTEIRO DE AUTOAVALIACAO

CNAE fiscal 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Este roteiro visa apoiar a autoavaliacdo em relacdo a legislagdo sanitdria, buscando
garantir a seguranca da atividade, a qualidade e a preparacdo para a inspec¢do sanitdria, por

ocasido do licenciamento.

O questionario apresenta os requisitos de boas praticas:
- A coluna “SIM”, corresponde aos requisitos que atendem a legislacdo sanitaria.

- A coluna “NAO”, corresponde aos requisitos que ainda ndo atendem a legislacdo sanitaria.

- A coluna “NA”, ndo se aplica, corresponde aos requisitos que nao se aplicam ao seu tipo de

atividade.

Os requisitos com resposta “NAO” precisardo de adequag¢do ou ac3o corretiva, em
atendimento a legislagdo sanitdria, para que se tornem “SIM”.

MEU ESTABELECIMENTO
ATENDE AS NORMAS
SANITARIAS?

O QUE DEVO PROVIDENCIAR?

Utilize o Roteiro
de Autoavaliacao!
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QUESTIONARIO

OS ITENS ABAIXO RELACIONADOS CORRESPONDEM AOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA O

LICENCIAMENTO SANITARIO E DEVERAO SER PREENCHIDOS COM BASE NAS CONDIGOES ESTRUTURAIS E

PROCEDIMENTOS DO ESTABELECIMENTO.

1. ESTRUTURA FiSICA

SIM

NA*

1.1 A sala de atendimento ndo serve de passagem para outro ambiente?

1.2 O compressor de ar comprimido esta instalado fora da area de atendimento e
possui tomada de ar externa?

1.3 O compressor, se instalado dentro do consultdrio, possui protecdo acustica
eficiente?

1.4 A sala de atendimento possui area minima de 9 m??

1.5 As areas criticas (salas de atendimento e esterilizacdo) possuem pias exclusivas para
lavagem das maos com acionamento sem contato manual, sabonete liquido, papel
toalha e lixeira acionada por pedal?

1.6 Os mobilidrios almofadados (cadeiras, mochos, etc.) sdo revestidos com material
lavdvel e impermedvel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias?

1.7 As cortinas, se houver, sdo de material lavavel e impermeadvel?

1.8 O piso é de material liso, lavdvel, impermeavel e resistente aos produtos saneantes
para completo processo de higieniza¢do?

1.9 As paredes/divisorias sdo de cor clara, de material liso, lavavel e impermeavel
resistentes aos produtos saneantes para completo processo de higienizagdo?

1.10 O forro é de cor clara, de material liso, lavavel e impermeavel, sem presenca de
mofo, infiltragdes ou descontinuidades?

1.11 As areas molhadas possuem ralo sifonado e tampa com fechamento
escamotedvel?

1.12 As salas de atendimento sdo isentas de ralos?

1.13 A sala de atendimento possui janela e ou outras aberturas voltadas para a area
externa, promovendo renovacgao do ar?

1.14 A sala de atendimento possui sistema de tratamento e renovagdo do ar, com
exaustao e insuflagdo com classe de filtragem G4 + F8 nos consultdrios odontolégicos?

1.15 Os equipamentos de ar condicionado sao limpos com regularidade, com troca de
filtros semestral?
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1.16 A iluminacdo da sala de atendimento é eficiente, ndo permitindo ofuscamento ou
sombra?

1.17 As areas criticas (consultdrio e esterilizagdo) estdo livres de ventiladores, tapetes,
plantas, aquarios, quadros, sofas, brinquedos e outros artigos que possam se constituir
em focos de insalubridade?

1.18 Possui instalagdes elétricas e hidraulicas embutidas ou protegidas por calhas ou
canaletas externas, impedindo o depésito de sujidade em sua extensdo?

1.19 Possui Depdsito de Material de Limpeza (DML), que consiste em uma sala
destinada a guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza, dotada de tanque de
lavagem?

1.20 A unidade possui sanitdrio masculino e feminino e banheiros adaptados para uso
de pacientes portadores de necessidades especiais?

2. PROCEDIMENTOS DA SALA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SIM NAO | NA*

2.1 Os aparelhos que entram em contato com saliva ou sangue passam pelos processos
de descontaminacdo, lavagem e secagem?

2.2 Canetas de alta rotacdo, micromotor, seringa triplice e alca do refletor sdo
recobertos por barreira de protecdo de uso Unico e descartdvel apds a
descontaminagdo?

2.3 Armazena o material esterilizado em armario exclusivo, fechado, limpo e livre de
umidade?

2.4 Os materiais, medicamentos e insumos utilizados possuem registro no Ministério
da Saude/Anvisa e estdo dentro do prazo de validade?

3. RESPONSABILIDADE TECNICA SIM | NAO | NA*

3.1 Ha cirurgido dentista, inscrito como Responsavel Técnico Principal ou Substituto
pelo estabelecimento, presente durante todo o periodo de atendimento?

4. EQUIPAMENTO DE RAIO X SIM NAO | NA*

4.1 Possui equipamento de raios X intraoral?

4.2 Possui equipamento de raios X extraoral?

Caso nao possua equipamento de raios X, desconsiderar as perguntas abaixo:

4.3 Existe apenas um equipamento de raios X instalado por sala?

4.4 Possui um conjunto de avental e protetor de tireoide plumbifero para cada
equipamento de raios X, em bom estado de conservagdo, higiene e acondicionados de
forma correta?
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4.5 Os profissionais se mantém a, no minimo, 2 metros de distancia da cabeca do
paciente, no momento do acionamento do equipamento de raio X?

4.6 Um sinal sonoro é emitido quando o feixe de raios X é disparado?

4.7 Possui plano de protecdo radioldgica dentro do prazo de validade?

4.8 Possui Levantamento Radiométrico, no prazo de validade, emitido por empresa

regularizada e licenciada?

4.9 Possui laudo dos testes de controle de qualidade dos aparelhos de RX emitido por
empresa regularizada e licenciada?

4.10 O equipamento possui quilovoltagem igual ou superior a 60 kVp?

4.11 N3o utilizam equipamento com dispositivo de retardo de disparo dos raios X?

4.12 Nao utilizam equipamento com localizador conico?

4.13 Em unidades com sala exclusiva para raios X odontoldgico (fora do consultério),
ha placa indicativa de radia¢do ionizante a porta da sala de exames, com sinalizacdo
luminosa vermelha acima da porta indicando que o equipamento esta em utilizacdo?

5. PROCEDIMENTOS E PROTOCOLOS SIM NAO | NA*

5.1 Considerando a exposicdo a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e a ergonomia, a
equipe de saude bucal utiliza roupas apropriadas, compativeis com o risco e em
condicBes de segurancga e conforto?

5.2 A equipe de saude bucal utiliza calgados fechados e antiderrapantes?

5.3 A equipe de saude bucal utiliza protetores oculares, mascaras de filtro duplo, luvas
de latex, gorros e avental de manga longa durante os procedimentos clinico-cirdrgicos
e de esterilizacdo?

5.4 Os profissionais retiram as luvas do atendimento ao paciente (ou calgam sobre
luvas) para tocar objetos (macganetas, computador, telefone, armarios, etc.)?

5.5 Os profissionais utilizam luvas grossas de borracha e cano longo para os
procedimentos de higienizacdo de materiais?

5.6 Os profissionais de satude bucal higienizam as mdos com frequéncia, antes e apds
os procedimentos clinico-cirurgicos e de esterilizacdo?

5.7 Ha anotacdo dos dados do rdétulo original para os produtos transferidos de suas
embalagens originais?

5.8 Ndo ha procedimentos, como processamento de filmes radiograficos, lavagem de
instrumentais, entre outros, na drea de alimentagdo?

5.9 O refrigerador, se houver, é de uso exclusivo para armazenamento de material
odontoldgico?
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5.10 Todos os equipamentos da sala de atendimento e a autoclave dispdem de registro
na Anvisa?
6. ESTERILIZAGAO SIM | NAO | NA*

6.1 Realizam pré-lavagem com detergente enzimatico ou acido peracético antes da
esterilizagdo?

6.2 Acondiciona instrumental em jogos, por paciente, e em embalagem de grau
cirargico para esterilizacdo em autoclave?

6.3 Os instrumentais esterilizados dispdem de identificacgdo com data de
processamento e responsdvel pela realizagdo do mesmo?

6.4 A manutencao da autoclave é realizada, minimamente, uma vez ao ano?

6.5 Se houver utilizacdo de broqueiros, estes sdo devidamente mantidos em
embalagem lacrada, datada e abertos exclusivamente para serem utilizados em um
Unico paciente?

6.6 Todos os instrumentais esterilizados sdo mantidos armazenados em embalagens,
inclusive moldeiras, brocas e alicates de ortodontia?

6.7 As embalagens de material esterilizado sdo mantidas em perfeito estado de
conservacdo, bem lacradas, sem perfuracdes, manchas e nao sao reutilizadas?

6.8 Ha um fluxo definido na 4rea de esterilizacdo para os instrumentais contaminados,
impedindo o cruzamento de fluxo e ou passagem por outra sala de atendimento?

6.9 S3o utilizados recipientes com tampa para o transporte de material/instrumental
contaminado da sala de atendimento a esterilizagdo, impedindo a contaminagao
cruzada?

6.10 Caso a esterilizagdo seja realizada dentro do consultério, a sala de atendimento
dispGe de duas pias separadas, sendo uma exclusiva para a lavagem das maos e outra
para lavagem exclusiva de materiais?

6.11 Caso a esterilizacdo seja realizada dentro do consultério, em bancada unica, ha o
distanciamento seguro entre as pias de lavagem de maos e de lavagem de material ou
ha barreira fisica para impedir que respingos da pia para lavagem de instrumental ndo
contaminem a area de lavagem de maos?

7. RESIDUOS SIM | NAO | NA*

7.1 Possui cadastro no Servigo de Coleta Especial de Residuos, do Departamento de
Limpeza Publica do municipio?

7.2 Possui saco plastico, dentro dos padrées ABNT, com espessura adequada, branco-
leitosos e com simbologia de material infectante impressa no plastico, para o lixo
contaminado?
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7.3 Os materiais perfurocortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas, pontas
diamantadas, limas endodonticas, sdo descartados em recipiente rigido e identificado
pela simbologia de substancia infectante, devidamente afixado em suporte?

7.4 Possui abrigo externo de residuos infectante e comum separados, instalado em area
externa, identificados, mantidos trancados, de facil limpeza?

7.5 O abrigo externo dispde de ponto de dgua préximo, piso e paredes de material liso,
lavdvel e impermedvel, com ralo escamoteavel?

7.6 Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)?

7.7 Possui lixeiras distintas para residuos comuns e infectantes, dotadas de tampa com
acionamento sem contato manual, tanto na sala de atendimento, quanto na sala de
esterilizagdo?

7.8 As lixeiras dispdem de identificacdo externa, conforme o tipo de residuo
armazenado, comum ou infectante e estdo instaladas fora de armarios com porta que
permite contato manual?

7.9 Os residuos quimicos (peliculas de chumbo, revelador e fixador) sdo descartados
em frascos distintos, identificados externamente com o nome do residuo, para serem
entregues ao servico de coleta especial?

7.10 Os residuos de amalgama sdo acondicionados em recipientes inquebraveis e
hermeticamente fechados, contendo agua e, quando cheios, entregues ao servico de
coleta especial?

8. DOCUMENTACAO (deve estar disponivel na unidade) SIM | NAO | NA*

8.1 Ha registro (planilha) de monitoramento quimico, fisico e bioldgico do
equipamento de esterilizagdo?

8.2 Possui manual de rotinas e procedimentos atualizado, incluindo os procedimentos
de lavagem e esterilizagdo dos instrumentais?

8.3 Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
atualizado?

8.4 Possui declaragao de cadastro do estabelecimento junto ao servigo de coleta
especial do municipio?

8.5 Possui registro de manutencdo técnica do ar condicionado, realizada anualmente
(no minimo)?

8.6 Possui registro de manutencdo técnica da autoclave, realizada anualmente (no
minimo)?

8.7 Possui plano de radioprotecao com prazo de validade vigente, quadrienal?

8.8 Possui levantamento radiométrico com prazo de validade vigente, quadrienal?
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8.9 Possui teste de controle de qualidade do equipamento de raios X com prazo de
validade vigente, bienal?

8.10 Possui registro de limpeza do reservatério de dgua, com prazo de validade
vigente, semestral?

8.11 Possui laudo de controle de pragas urbanas com prazo de validade vigente?

8.12 Possui certificado de inscricdo da instituicdo junto ao CROSP?

8.13 Possui Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ou Certificado de Licenga
do Corpo de Bombeiros (CLCB) com prazo de validade vigente?

Responsavel pelo preenchimento:

Nome:

CPF:

Assinatura:

Jundiai - SP Data: / /

Referéncias:
1. Decreto Estadual n? 12.342/1978, normas de promogao, preservagdo e recuperagdo da saude, Art.255 e
256.
Lei Estadual n? 10.083/1998, Cédigo Sanitario do Estado de S3o Paulo.
Portaria MS 2616/1998, diretrizes e normas para prevencgao e o controle das infec¢des hospitalares.
Resolugdo SS n? 15/1999, norma técnica para estabelecimentos de assisténcia odontoldgica.

RDC n? 50/2002, regulamento técnico para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

S T ol

Resolugdo RE n2 2605/2006, lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico, proibidos de ser
reprocessados.

7. RDCn?63/2011, requisitos de boas praticas de funcionamento para servigos de saude.

8. RDCn215/2012, requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satde.

9. RDCn?222/2018, boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de salude.

10. RDC n2 611/2022, requisitos sanitdrios para a organiza¢cdo e o funcionamento de servicos de radiologia
diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicGes médicas, ocupacionais e do

publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas.
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