	ANEXO VI-A: Avaliação das PIAS/LAVATÓRIO-  Se SIM - marcar 1. Se NÃO - MARCAR 0 (Zero)

	Numeração de Pia/lavabo
	Local da avaliação: Vestiário, Corredor, Recuperação Anestésica, Lavabo cirúrgico (Numerar: vestiário 1, vestiário  2, etc), e outros locais - inserir
	Pia em uso
	1. Dispensador abastecido com sabonete (comum ou antisséptico) e em funcionamento
	2. Dispensador abastecido com papel toalha e em funcionamento
	3. Cartaz com técnica para lavar as mãos e em bom estado
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	                    ANEXO VI-B: Avaliação de Preparação Alcoólica (PA) - ETAPA II.                                                                                               Se SIM - marcar 1. Se NÃO - MARCAR 0 (Zero)

	Numeração dispensador de PA
	Local de avaliação: Vestiário, Corredor, Sala Operatória (numerar, Ex. SO1, SO2, etc..), Recuperação Anestésica, e outros locais - inserir 
	Dispen-sador de PA em uso
	1. Dispensador abastecido com preparação alcoólica
	2. Dispensador de preparação alcoólica em funcionamento
	3. Cartaz ou adesivo com técnica para fricção das mãos com PA
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