SOCIEDADE BRASILEIRA

DE IMUNIZACOES
EDITAL 02/2013

ACREDITAGAO DE SERVICOS
PRIVADOS DE IMUNIZACAO HUMANA

Por intermédio deste edital, a Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm) aprimora e divulga o Programa de
ACREDITACAO de Servigos Privados de Imunizagio Humana (SPIH).

Sao considerados SPIH as unidades assistenciais de satide que ndo facam parte da rede de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), legalmente credenciadas para a aplicagdo de vacinas e outros imunobiologicos desti-
nados a profilaxia de doengas imunopreveniveis.

A principal finalidade deste Programa ¢ avaliar o SPIH que tenha pelo menos um socio filiado a SBIm, e cer-
tificar que esse obedece as recomendagdes federais consideradas minimas pela comissao de Acreditagcdo da
SBIm, por meio da concessao de declaracao publica de mérito, fundamentada no reconhecimento da excelén-
cia dos profissionais que dele participam, de suas instalagdes, de sua organizagdo administrativa e funcional e
da obediéncia a legislagdo pertinente em vigéncia no Brasil.

Com a obtengdo do certificado de acreditacdo, a SBIm concedera ao servigo aprovado o SELO DE QUALIDA-
DE, com validade de dois anos, que poderd ser utilizado pelo SPIH em seu material grafico e/ou de divulgacao,
desde que esteja evidente o periodo de validade. As pecas de divulgacio do SELO DE ACREDITACAO sio
constituidas por: diploma, placa autenticada e cartazes comprobatorios.

I. CONDICOES PARA SOLICITACAO DO ACREDITACAO

1. Somente poderio candidatar-se a0 ACREDITACAO os SPIHs:

a) Cujo socio proprietario (pelo menos um) e o médico responsavel sejam associados a SBIm e estejam
quites com as anuidades pagas a instituigao.

b) Que ja estejam em funcionamento e atendendo ao publico.

2. Para solicitar o ACREDITACAO ¢ necessario:

a) Enviar a SBIm, ou a sua regional, a solicitagdio de ACREDITACAO, acompanhada das declaragdes, roti-
nas e documentos considerados minimos nesse edital para o acreditagao.

b) Enviar video mostrando detalhadamente: a fachada; as sala(s) de recepgao e de espera; o(s) consultorio(s)
de atendimento aos pacientes; a(s) sala(s) destinada(s) exclusivamente aos procedimentos relativos a
vacinagdo; o(s) sanitario(s) destinado(s) ao uso dos clientes e funcionarios; f) o(s) refrigerador(es) utili-
zados para a conservagao dos imunobioldgicos.

¢) Preencher o roteiro de supervisao anexo a esse edital.



II. RELACAO DE INFORMACOES E DOCUMENTOS QUE
PRECISAM SER APRESENTADOS PARA O ACREDITACAO

1. Informacdées basicas
a) Dados do Servigo Privado de Imuniza¢des Humana (SPIH).
b) Razao social do SPIH.
¢) Nome fantasia do SPIH.
d) Endereco completo do SPIH.
e) Horario de funcionamento do SPIH.
f) Nome completo, CPF e Identidade do socio proprietario (socio da SBIm).
g) Nome completo, CPF, Identidade ¢ CRM do médico responsavel técnico do SPIH (so6cio da SBIm).
h) Planta baixa da clinica.

i) Numero do CNES ou nimero do registro junto ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

2. Declaragoes

a) Declaragdo de que o SPIH cumpre todas as exigéncias da Portaria Conjunta No. 1, de 2 de agosto de 2000,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), assinada pelo socio proprietario e pelo médico
responsavel.

b) Declaragao de que o SPIH esta ciente da resolugdo 1974/11 do Conselho Federal de Medicina que esta-
belece os critérios norteadores da propaganda em medicina, conceituando os antncios, a divulgacao de
assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromogao ¢ as proibigdes referentes a matéria, assinada pelo
socio proprietario e pelo médico responsavel.

¢) Declarag@o de que aplica ou ndo a vacina contra febre amarela assinada pelo sdcio proprietario e pelo
médico responsavel.

d) Declaracao se faz vacinagao extramuros.

e) Declaragdo de que esta ciente das normas dos Conselhos profissionais para o exercicio profissional de
cada profissional envolvido na atividade do SPIH.

f) Declaragdo de veracidade de todas as informacoes e documentos enviados a Comissao de Acreditacao da
Sbim.
3. Cépia autenticada da documentacio a ser apresentada
a) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do SPIH.
b) Alvara de licenca de funcionamento fornecido pela prefeitura do municipio.

¢) Licenca Sanitaria fornecida pela Vigilancia Sanitaria da prefeitura do municipio para atividade de vaci-
nacao humana.

d) Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT) fornecido pelo Conselho Regional de Medicina da res-
pectiva Unidade da Federacao.

e) Certificado de Inscri¢do de Empresas fornecido pelo Conselho Regional de Medicina da respectiva Uni-
dade da Federagao.

f) Certificado de credenciamento junto a Coordenacdo de Imunizagdes municipal.



4. Informacdes Gerais
a) Nome, categorizagdo técnica e registro profissional de todos os profissionais que trabalham no SPIH.
b) Relacdo dos profissionais que trabalham no SPIH e sdo socios da SBIm.

¢) Relacao dos imunobiologicos disponibilizados aos clientes, especificando nome, fabricante e formas de
apresentacao.

d) Relacdo dos fornecedores dos quais adquire os imunobioldgicos.

e) Relagdo de equipamentos da cadeia de frio especificando suas caracteristicas técnicas.

5. Rotinas a serem descritas
a) Rotina de procedimentos para o gerenciamento de residuos de servicos de saide do SPIH.
b) Normas de biosseguranga e controle de infecgao hospitalar.

¢) Rotina de procedimentos para a cadeia de frio e para as situagdes em caso de falta de energia elétrica ou
pane nos equipamentos de refrigeracao.

d) Rotina de procedimentos no atendimento e na administragdo de vacinas.
e) Rotina de procedimentos no atendimento de emergéncia.

f) Procedimentos para notificacdo de eventos adversos e preenchimento da ficha de notificacao.

6. Impressos a serem apresentados

a) Copia de todos os impressos utilizados pelo SPIH: caderneta de vacinagao fornecida aos pacientes, folhe-
tos para divulgacao e outros.

b) Ficha de paciente (com dados solicitados).

III. PROCEDIMENTOS DA SBIm RELATIVOS
AO ACREDITACAO

1. Os pedidos de ACREDITACAO dos SPIHs deverdo ser encaminhados a sede nacional da SBIm: Rua Luis
Coelho, 308 — 5° andar — Cj 54 — CEP: 01309-902 — Sao Paulo — SP — Caixa Postal: 3124.

2. A anélise dos pedidos de ACREDITACAO dos SPIHs sera efetuada no prazo maximo de 60 (sessenta dias)
contados a partir da data de recebimento da solicitagao.

3. A andlise do pedido de ACREDITACAO ser feita pela comissdo de acreditagio, composta por seis mem-
bros indicados pelo presidente e cujo anonimato sera preservado.

4. A Comissao podera pedir informagdes adicionais aos responsaveis pelo SPIH, circunstancia em que o prazo
de resposta por parte da SBIm sera protelado.

6. O SPIH devera providenciar o pagamento a SBIm de taxa correspondente a R$ 500,00 (quinhentos reais)
para cobertura de despesas relativas a documentagio (diploma, placa e cartazes) do ACREDITACAO, assim
que receber a confirmagio da aprovacio de seu ACREDITACAO.

7. O diploma, a placa e os cartazes comprobatérios do ACREDITACAO, assim com o selo a ser utilizado em docu-
mentos e site, serdo enviados aos SPIH tao logo tenha sido feito a SBIm o pagamento da taxa informada no item 6.

8. O periodo de validade do ACREDITACAO seré de 2 (dois) anos; transcorrido esse prazo, outro processo de



avaliagdo serd efetuado pela SBIm, para analise de concessdo do ACREDITACAO para os dois anos subse-
quentes, mediante nova solicitagdo do SPIH encaminhada a SBIm.

IV. SUSPENSAO DO ACREDITACAO

O ACREDITACAO podera ser suspenso pela SBIm, apés analise por parte de sua Comissdo de Acreditagio,
que dispora de 30 (trinta) dias para emitir seu parecer, mediante a identificagdo ou comprovagao de dentincias
relativas a:

a. infragdes éticas;

b. infracdes na qualidade do atendimento;

c. infracdes técnicas;

d. ndo cumprimento da legislacdo vigente mencionada neste edital.

O SPIH envolvido sera informado das denuncias e/ou irregularidades pela Comissdo de Acreditacdo e tera
prazo concedido para pleno direito de defesa das acusagdes que lhe forem feitas, antes da suspensdo do acre-
ditacdo.

Sao Paulo, 1° de marco de 201 3.

Renato de Avila Kfouri
Presidente SBIm

Miriam Martho de Moura

Primeira Secretaria SBIm



ROTEIRO DE SUPERVISAO
A ser preenchido para a solicitacdo do ACREDITACAO da SBIm

Nome do SPIH:

Nome e fun¢ao do responsavel pelo preenchimento:

CRM ou COREN do responsavel pelo preenchimento:

Data:

Orientagdes para o preenchimento:
1. assinalar S (sim); N (ndo) ou N/A (ndo se aplica)
2. * : copia de documentos a serem enviados anexos a esse roteiro
3. **: copia de documentos a serem enviados anexos a esse roteiro com autenticacao
4. ¢ obrigatoria a assinatura do:
a) socio diretor;
b) médico responsavel,;

¢) responsavel pelo preenchimento.

I Informacgbes e documentagoes basicas

Razao Social

Nome fantasia

Endereco completo

Horario de funcionamento

Alvara de Funcionamento**

Atividade:

Validade:

Data do inicio do funcionamento do SPIH:




I Informacgbes e documentagoes basicas

Nome completo, CPF, RG dos sécios proprietarios, além de CRM/COREN
se forem pertencentes a estas categorias profissionais*

NOME

CPF RG
COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO
NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO
NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( )NAO
NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO
NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO
NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO

NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO

NOME

CPF RG

COREN / CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( YNAO




I Informacdes e documentacdes basicas

NOME
CPF RG
9
COREN /CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( )NAO
NOME
T CPF RG
COREN /CRM
SOCIO SBIm ( )SIM ( )NAO
Nome completo, CRM, CPF do médico responsavel técnico
Nome
CRM*
CPF
SOCIO SBIm ( )SIM ( )NAO
Registro do SPIH junto ao CRM*
N°
Validade
Ultima anuidade do Registro da Clinica junto a0 CRM*
Validade
Anotacio de Responsabilidade Técnica junto ao CRM*
Validade
Ultima anuidade do registro do responsavel técnico junto ao CRM*
Validade
Nome completo, COREN, CPF do enfermeiro técnico responsavel (se existir)
NOME
COREN
CPF
SOCIO SBIm ( )SIM ( )NAO
Inscricao no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica)*
N°
Inscricio Municipal*
N°




I Informacdes e documentacdes basicas

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)* — caso se aplique
NO
Licenca Sanitaria Atualizada fornecida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio**
Validade
Parecer favoravel emitido pelo setor da Secretaria de Saude Estadual
ou Municipal, responsavel pelo Programa Nacional de Imunizacdes**
IT Relagdo dos Fornecedores dos Imunobioldgicos
Nome
1
CNPJ
Nome
2
CNPJ
Nome
3
CNPJ
Nome
4
CNPJ
Nome
5
CNPJ
Nome
6
CNPJ
Nome
7
CNPJ
Nome
8
CNPJ
Nome
9
CNPJ
Nome
10
CNPJ
Obs.: a comissao avaliadora podera, se achar necessario, solicitar documentacdo de fornecedores.




I1I Informacdes Gerais S N N/A

Planta Baixa.*

Notas fiscais de compra de imunobiolégicos arquivadas.

Notas fiscais arquivadas dos ultimos S anos ou desde o inicio
do funcionamento.

Carimbo ou adesivo utilizado para registro das vacinas em carteira
de vacina¢ao com ntiimero do registro na coordenacio de imunizacoes
municipal ou nimero do CNES do SPIH.

Realiza vacinacio extramuros.

Aplica vacina da febre amarela.

Credenciamento da Anvisa para administracio da vacina de febre
amarela - anexar relacio do site da Anvisa com nome do SPIH grifado.

Recursos Humanos

Nome, categoria e registro no Conselho profissional correspondente
de todos os funcionarios da area de satide (com anuidade em dia)

Nome

Categoria

Coren/CRM Anuidade em dia | S( ) N( )

Carteira de vacinagao com SCR /FLU / HB / dT ou dTpa SC)N()

Nome

Categoria

Coren/CRM Anuidadeemdia | S( )N()

Carteira de vacina¢do com SCR /FLU / HB / dT ou dTpa SC)N()

Nome

Categoria

Coren/CRM Anuidadeemdia | S( )N()

Carteira de vacinagcdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S( )N()

Nome

Categoria

Coren/CRM Anuidadeemdia | S( )N()

Carteira de vacinagcdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S )N()




Recursos Humanos

Nome
Categoria

5
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacina¢ao com SCR /FLU / HB / dT ou dTpa S()N()
Nome
Categoria

6
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacinagdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S()N()
Nome
Categoria

7
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacinagdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S()N()
Nome
Categoria

8
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacinagdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S()N()
Nome
Categoria

9
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacinagdo com SCR / FLU / HB / dT ou dTpa S()N()
Nome
Categoria

10
Coren/CRM Anuidade em dia S()N()
Carteira de vacinagao com SCR /FLU / HB / dT ou dTpa S()N()

Obs.: se necessario, anexar folha com dados de mais funcionarios.




\Y Rotinas Descritas S N N/A

Procedimentos para o gerenciamento de residuos do SPIH.*

Normas de biosseguranca e controle de infeccio hospitalar.*

Procedimentos para a cadeia de frio e para as situacdes em caso de falta de
energia elétrica ou pane nos equipamentos de refrigeragio.*

Procedimentos para atendimento e administracao de vacinas.

Procedimentos para atendimento de emergéncia.*

Procedimentos para notificacao de eventos adversos e preenchimento
da ficha de notifica¢ao.*

Procedimentos para atendimento de acidente com material perfurocortante.*

Procedimentos para extramuros.

Outras rotinas:




VI Recepcao

Ambiente

N/A

Condicoes para que os pacientes aguardem sentados.

Boas condic¢oes gerais de higiene e limpeza.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel,

resistente a produtos de limpeza, livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Piso

2 Paredes

3 Teto

4 Mobiliario

Portas e janelas de superficies lisas, impermeaveis, ajustadas
aos batentes e em bom estado de conservacao.

Iluminac¢ao natural e/ou artificial suficiente e em bom estado
de conservacao.

Ventilacio natural e/ou artificial que possibilitem conforto térmico.

Em caso de ventilacio artificial, a limpeza e a manutenc¢io do sistema sao
realizadas de acordo com a periodicidade recomendada pelo fabricante.

Sinalizacao “Proibido Fumar”.

Auséncia de material e caixas no chéo.

Bebedouro bem conservado e limpo.

Copos de agua em suporte proprio.

Brinquedos nao lavaveis.

Brinquedos lavaveis e em bom estado de conservacao.

Extintor de incéndio dentro da validade.

Licenca sanitaria fixada em local visivel.

Calendarios vacinais da SBIm fixados em local visivel (adulto e crianca).




VI Recepcao

Impressos

N/A

Carteiras de vacinacio para adultos e criancas utilizadas pelo SPTH.*

Ficha de notificacao de eventos adversos.

Outros.

Rotinas administrativas e outras

Sistema informatizado.

Registro para o controle de estoque de vacinas.

Registro para o controle de doses aplicadas.

Cadastro completo de cada paciente, com registro do atendimento em
ficha individual que inclua: identificagdo completa, vacinas aplicadas
(com lotes), data do préximo retorno.

Sistema para convocacio de faltosos.

Sistema de registro para os eventos adversos.

VII Sanitarios

Adaptacio para cadeirante.

Boas condic¢oes de higiene e limpeza.

Esgoto com ralo sifonado e com tampa giratoria.

Vaso sanitario em boas condi¢oes de manutencao e limpeza.

Lavatério em boas condi¢cées de manutencio e limpeza.

Dispensador de parede para sabonete liquido.

Suporte para toalha de papel.

Lixeira de pedal.




VII Sanitarios

Porta com sinalizacao.

N/A

Auséncia de material e caixas no chéo.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel, resistente
a produtos de limpeza, livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Piso
2 Paredes
3 Teto

Sala de Vacinacao

Tamanho da sala de vacinacio: m? (minimo 6m?)

Ambiente

Boas condig¢oes de higiene e limpeza.

Auséncia de quadros, cortinas, estantes com objetos e livros, plantas.

Piso liso, impermeavel,resistente a produtos de limpeza,
livre de trincas, rachaduras e umidades.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel, resistente a produtos

de limpeza, livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Paredes
2 Pisos
3 Teto

Portas e janelas de superficies lisas, impermeaveis, resistentes a produ-

tos de limpeza, ajustadas aos batentes e em bom estado de conservacao.

Iluminacio natural, sem incidéncia direta de raios solares sobre os
equipamentos da cadeia de frio. [luminaco artificial suficiente para o
conforto visual.

Ventilacao natural e/ou artificial que possibilitem conforto térmico.

Em caso de ventilacio natural: presenca de tela nas janelas

Em caso de ventilacio artificial: ventilador

Em caso de ventilacao artificial: ar condicionado

Em caso de ventilacao artificial, impeza e manutenc¢ao do sistema sio
realizadas de acordo com a periodicidade recomendada pelo fabricante




VIII Sala de Vacinacao

Mobiliario com superficie lisa, impermeavel, resistente a produtos
de limpeza e em bom estado de conservacao.

N/A

1 Cadeira
2 Maca
3 Bancada com pia

Torneira com agua corrente.

Medicamentos e equipamentos para atendimento de emergéncia (anafilaxia) — descrever abaixo:

Rotina do SPIH ( impressa) para atendimento de emergéncia
(anafilaxia) em local visivel e proximo a medicacao.

Rotina do SPIH (impressa) para atendimento de acidente perfurocor-
tantes em local visivel ou de facil acesso.

Suporte para toalha de papel.

Dispensador de parede para sabonete liquido.

Lixeira com pedal e saco de lixo leitoso para lixo comum.

Caixa para descarte de material perfurocortante afixado acima
da bancada e sem contato com a mesma.

Auséncia de material e caixas no chéo.

Brinquedos nio lavaveis.

Brinquedos lavaveis e em bom estado de conservacao.

Armario com porta e/ou gavetas para armazenamento
do material descartavel.

Material de suporte

Material para administracio de imunobiologicos em local
de facil acesso.

Materiais descartaveis: seringas e agulhas diferentes tamanhos
e na validade.

Almotolia descartavel com alcool 70% datada e fechada.

Algodao seco e armazenado de forma adequada.

Gelo reciclavel em quantidade suficiente para estoque na falta de luz
ou pane do refrigerador.




VIII Sala de Vacinacao

Isopores em niimero suficiente para estoque na falta de luz ou pane
do refrigerador.

N/A

Equipamentos

Refrigeradores em nimero suficiente para armazenamento
dos imunobiolégicos

Freezer:

Tipo Vertical () Qtde: ~ Horizontal () Qtde:

(ANEXAR DESCRICAO DE CADA FREEZER - marca, capacidade) com foto interna e externa.*

Geladeiras / camaras:

Geladeira doméstica de uso exclusivo  Quantidade:

Camara especifica para vacinas Quantidade:

(ANEXAR DESCRICAO DE CADA REFRIGERADOR DOMESTICO ou CAMARA com marca,
capacidade, alarme e discadora instalados, no break ou gerador)* — com foto interna e externa.

Mapa para controle diario de temperatura, fixado na lateral do
equipamento, com registro minimo da temperatura aferido duas
vezes ao dia (no inicio e no fim da jornada) em cada refrigerador e/ou
camara.

Arquivo dos mapas de temperatura com as temperaturas aferidas nos
ultimos seis meses.

Termometro de temperatura maxima e minima e do momento.

Tipo do termdmetro de maxima e minima:
Digital ( ) Manual ( )

Outros termémetros (especificar).

Logger — marca.

Calibracao.

Organizacio interna dos refrigeradores (se domésticos):

Presenca de gelo reciclavel no congelador, ocupando todo o
1 espaco na posi¢ao vertical, porém com intervalos que permitam
circulacdo de ar.

1? prateleira: vacinas atenuadas (BCG, SCR, febre amarela,
varicela e SCRV).

2% prateleira: vacina rotavirus e vacinas inativadas (DTPa, dTpa e
3 combinagdes, polio inativada, febre tifoide, raiva, colera, dT, ATT,
hepatites, Hib, influenza, pneumocdcicas, meningococicas, HPV).

3? prateleira: vacina rotavirus e vacinas inativadas (DTPa, dTpa e
4 combinagdes, polio inativada, febre tifoide, raiva, colera, dT, ATT,
hepatites, Hib, influenza, pneumococicas, meningococicas, HPV).

5 Gavetas plasticas ou tampas de gavetas retiradas.

Espaco inferior preenchido com garrafas de agua
com corante ou marcadas com “improprio para uso”.




VIII Sala de Vacinagao N/A
7 Vacinas distantes do fundo e laterais do refrigerador.
8 Manutengao de espago entre as vacinas dentro do refrigerador.
Cuidados com equipamentos de refrigeracio (domésticos ou cimaras):
1 Equipamentos distantes de fonte de calor (estufa, autoclave e
raios solares).
) Fonte de energia elétrica (tomada) de uso exclusivo para cada
equipamento.
Em caso de geladeira doméstica: registro de limpeza
3 conforme normas do MS (quinzenalmente ou se ha formagao
de camada de gelo).
4 Disjuntor exclusivo para os equipamentos de refrigeracao.
IX Gerenciamento dos Residuos de Saude N/A

Descarte de materiais e destino dos residuos:

1 Rotinas para gerenciamento dos residuos em local de facil acesso.
2 Recipientes para descarte de material perfurocortante.
3 Recipientes para descarte de material perfurocortante

preenchidos até 2/3 da capacidade.

Residuos infectantes:

Acondicionados em saco plastico branco leitoso, padronizado

pela ABNT-NBR 9191/2008 disposto em lixeira com tampa e pedal.

Coleta seletiva de residuo infectado.

Residuos nao infectantes:

Dispostos em lixeiras com tampa e pedal.

Embalados em sacos plasticos de uso domiciliar.

Residuos Especiais:

DESCARTE DO MATERIAL BIOLOGICO:
Segundo normas para inutilizagao de imunobiologicos.




X Material para Vacinacao Extramuros S N N/A

Caixas térmicas para o transporte de vacinas:

Tipo: Capacidade: Quantidade:
Tipo: Capacidade: Quantidade:
Tipo: Capacidade: Quantidade:

Termometro de maxima e minima:

Tipo: Manual ( ) Quantidade ( ) Digital ( ) Quantidade ( )

Logger : quantidade ( )

Almotolia com alcool 70.

Recipiente para algodao seco.

Kit com medicac¢do para atendimento de urgéncia (anafilaxia).

Recipiente para descarte de material perfurocortante.

Saco plastico (branco leitoso) para lixo contaminado.

Saco para lixo comum.

Material descartavel (seringas e agulhas descartaveis).

Comprovantes de vacinacgao.

Campo para vacinacio extramuros.

Consultoério

Tamanho do consultério: m? (minimo 7,5 m?)

Boas condig¢oes de higiene e limpeza.

Auséncia de cortinas, estantes com objetos e livros, vasos de plantas,
aquarios abertos e outros objetos de dificil higieniza¢ao.

Quadros nas paredes de facil limpeza.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel, resistente a produtos de limpeza,
livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Piso

2 Paredes

3 Teto




XI Consultorio

Portas e janelas de superficies lisas, ajustadas aos batentes e em bom
estado de conservacao.

N/A

Iluminacio natural, sem incidéncia direta de raios solares sobre os
equipamentos da cadeia de frio. Iluminacio artificial suficiente para o
conforto visual.

Ventilacao natural ou artificial que possibilite conforto térmico.

Em caso de ventilacio artificial, a limpeza e a manutenc¢io do sistema
sdo feitos na periodicidade recomendada pelo fabricante.

Mobiliario com superficie lisa, impermeavel, resistente a produtos
de limpeza e em bom estado de conservacio:

1 Cadeiras

2 Macas

3 Mesa

4 Armarios

Presenca de pia.

Torneira com agua corrente.

Suporte para toalha de papel.

Dispensador de parede para sabonete liquido.

XII Sala da Administracao (se existir)

Boas condig¢des de higiene e limpeza.

N/A

Auséncia de material e caixas no chéo.

Quadros nas paredes de facil limpeza.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel, resistente
a produtos de limpeza, livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Piso

2 Paredes

3 Teto

4 Mobiliario

Portas e janelas de superficies lisas, impermeaveis, resistentes
aos produtos de limpeza, ajustadas aos batentes e em bom estado
de conservacio.




XII Sala da Administracao (se existir)

Iluminac¢ao natural e/ou artificial suficiente e em bom estado
de conservacao.

N/A

Ventilacdo natural ou artificial adequada para as atividades realizadas.

Em caso de ventilacio artificial, a limpeza e a manutenc¢io do sistema
sdo feitas na periodicidade recomendada pelo fabricante.

Area apropriada para material de limpeza.

XIII Almoxarifado (se existir)

Boas condig¢oes de higiene e limpeza.

N/A

Auséncia de material e caixas no chéo.

Superficies revestidas com material liso, impermeavel, resistente
a produtos de limpeza, livre de trincas, rachaduras e umidade:

1 Piso

2 Paredes

3 Teto

4 Mobiliario

Portas e janelas de superficies lisas, lavaveis, ajustadas aos batentes
e em bom estado de conservacio.

Iluminag¢ao natural e/ou artificial suficiente e em bom estado de
conservacao.

Ventilacao artificial ou natural que possibilite conforto térmico.

Em caso de ventilacio artificial, a limpeza e a manuteng¢ao do sistema
sao feitas na periodicidade recomendada pelo fabricante.




