I Roteiro Objetivo de Inspegdo: Servicos de Estética classificados como Servigos de Saude
Sl I-— ‘\ N V I S ‘\ Unidade:
[ ] Documento
_l — TipO' Versao: 1.3
| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria . Data: 16/12/2025
Contato: Avaliador:
Indicador Critica| Aval 0 1 2 3 4 Marco Regulatério
Nao possui licenga Licenga Sanitaria
sanitaria ou realiza Licenga sanitaria vencida, Possui licenga sanitaria atualizada, atualizada, com pedido
procedimentos Licenga sanitdria com pedido de renovagdo| afixada em local visivel ao publico e que Licenga sanitdria de renovacgdo e Art. 10 da RDC n°
Licenca Sanitéria C diferentes dos vencida, sem pedido | ou em processo inicial de contempla a descrigdo de todos os atualizada, com pedido | autoinspeg¢do com ROI .63/2011
indicados na licenga de renovagao. licenciamento. CNAEs ou atividades executadas pelo de renovagao. de Servigos de Estética
sanitaria. servigo. preenchido
previamente.
N3o possui RT pelo DispGe de Profissionais de nivel
Servico ou nao possui superior, designados como RT e
Responsavel Profissional . . substituto por seus respectivos RT ou substituto esta 3
, . o RT ou substituto diferem N RT esta presente
Técnico (RT) e legalmente habilitado N . . L conselhos de classe profissional, bem |presente durante todo o i
e N3o possui RT dos registrados no 6rgao ) o , durante todo o periodo| Arts. 14, 16 e 31 da
Profissional C que responda pelas . R L como possui profissional legalmente periodo de . R
N . substituto. de vigilancia sanitaria » N ] de funcionamento do RDC n° 63/2011
Legalmente questdes operacionais habilitado que responda pelas questdes funcionamento do ]
. competente. o , . servigo.
Habilitado durante todo o operacionais durante o periodo de servigo.
periodo de funcionamento.
funcionamento.
Profissionais de saide que atuam no Profissionais possuem L
o , . o , . L Profissionais possuem
L , L Profissionais de saude | servigo sdo legalmente habilitados para | cursos tedrico-praticos
Profissionais de saude Profissionais de . . ) e mestrado ou
Recursos . , N que atuam no servigo sdo| exercer suas fungdes, cumprindo com ou de especializagdo ,
que atuam no servigo saude, ndo » . . . , . doutorado na area de
Humanos . o . habilitados, mas realizam| todos os requisitos estabelecidos pelo | além do exigido para a . , Arts. 17 e 31 da RDC
3 L C nao sdo habilitados | apresentam registro . L. . o atuagdo. Também R
(profissionais de N procedimentos estéticos respectivo Conselho de Classe realizagdo dos . n° 63/2011
., para execuc¢do das | no Conselho de Classe| =~ . . . ; realizaram cursos
saude) . . . ndo autorizados por seu | Profissional. Os comprovantes estdo procedimentos , . L
atividades. Profissional exigido. . L. . . tedrico-praticos
conselho de classe. disponiveis, quando da solicitagdo dos estéticos. o
nos ultimos 12 meses.
mesmos.

Paginalde?



Capacitagao de

Auséncia de qualquer

Existem registros de
capacitagdes

Existem registros de
capacitagOes periddicas,
porém, com dados

Servigo promove a capacitagdo dos seus
profissionais antes do inicio das
atividades e de forma permanente, em
conformidade com as atividades

Existe planejamento
com cronograma e as
capacitagdes sao
realizadas

As capacitagdes tedrico
praticas sdo avaliadas

Pessoal . N incompletos ou que ndo |realizadas. Ha registros das capacita¢gdes| periodicamente (no e ha registro de Arts. 32 e 33 da RDC
NC registro de periddicas, apenas L. . L R
oL abordam temas contendo: data, horario, carga horaria, | minimo, anualmente, ou desempenho dos n°63/2011
capacitagdo. para alguns dos . , - e .
R relacionados com as conteudo ministrado, nome e a sempre que for profissionais apds
profissionais. . . - o . . . .
atividades desenvolvidas |formacgdo ou capacitagdo profissional do introduzida nova treinamento.
no servigo. instrutor e dos trabalhadores tecnologia ou
envolvidos. procedimento).
Todos os Todos os equipamentos
equipamentos sao sdo regularizados na . .
. . N Os equipamentos utilizados nos .
regularizados na Anvisa, estdo em boas . L. N Existe plano de
. . R . N procedimentos estéticos sdao . O Plano de .
. Anvisa, mas ndo estdo| condi¢Ges de operagao, . . gerenciamento dos . Arts. 72 (inciso Il-a e
Existem . ~ . . catalogados no servigo, estdo em boas . gerenciamento dos .
" . . em boas condigGes de | mas ndo existe registro . . o equipamentos do . , II-c), 23 (inciso IX),
Gestdo dos equipamentos ndo - . . condigOes de operagdo, sdo utilizados . . equipamentos é X
. C . operagao ou ndo sao das manutengGes ) . Servigo, com registro . 53e55daRDCn
Equipamentos regularizados pela . . ) ) apenas para o fim a que se destinam, o supervisionado por
. utilizados para o fima| preventiva e corretiva o . das avaliagGes . L 63/2011 e Art 22 da
Anvisa. . . N por pessoal qualificado, treinado e o engenheiro clinico. R
que se destinam ou |dos equipamentos ou ndo . . ] periddicas de RDC n° 751/22
N ~ . conforme as instrugGes do fabricante,
sdo operados por | sdo feitas de acordo com . . desempenho.
o . . R estando regularizados junto a ANVISA.
profissional ndo a orientagdo do
qualificado. fabricante.
Gerencia anualmente suas tecnologias,
por profissional de nivel superior com O Plano de
registro ativo em seu conselho de Gerenciamento de
O Plano de classe, de forma a atender as Tecnologias é avaliado 0Pl q
. . . . . ano de
N . O Plano de Gerenciamento de necessidades do servigo, com plano que sistematicamente ) .
N&o possui Plano ou . . . z L . N Gerenciamento de Arts 52, 7°(§29) da
. . Gerenciamento de |Tecnologias ndo atende o contempla selegdo, aquisigdo, quando da introdugdo .
Gerenciamento acOes de . i . . N . "~ . Tecnologias e sua RDC 509/2021 e
. NC ) Tecnologias esta em | disposto pela legislagdo armazenamento, instalagao, de novas tecnologias no . N R
de Tecnologias Gerenciamento de - . N . N . ~ implementagdo Art. 54 da RDC n
. elaboragdo ou vigente (RDC n funcionamento, manutengdes, servigo, sendo as agoes MR
Tecnologias. . R L . L. . recebem auditoria 63/2011
desatualizado. 509/2021, art. 5° e seus | notificagBes (queixas técnicas e eventos de treinamento e
; o o externa anualmente.
paragrafos). adversos), descarte e rastreabilidade de capacitagdo
produtos para saude, incluindo devidamente
equipamentos de salde, produtos de registradas.
higiene, medicamentos e saneantes.
O servigo ndo possui
nenhum Possui Procedimentos Possui DispGe de Procedimentos Operacionais N . Os Procedimentos
. . L o . - Os POPs sdo atualizados . . o
Procedimentos Procedimento Operacionais Padrao Procedimentos Padrdo (POPs) para todos os iodicidad Operacionais Padrdo | Arts. 72 (inciso II-d),
L . ~ L ~ . . . com periodicidade i ) .
Operacionais NC Operacional Padrdo |(POPs) para alguns dos| Operacionais Padrdo procedimentos realizados pelo servigo, P (POPs) sdo avaliados |23 (inciso XVIIl) e 51

Padrio (POPs)

(POP) dos
procedimentos
realizados no servigo.

procedimentos
realizados no servigo.

(POPs) desatualizados,
alguns em elaboragdo ou
ndo estdo disponiveis.

estando aprovados, vigentes,
atualizados e disponiveis.

previamente definida
pelo estabelecimento.

periodicamente por
especialistas externos.

da RDC n° 63/2011
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Prontudrio do
Paciente

Auséncia de
prontudrio dos
pacientes.

Existéncia de

prontudrio para alguns

pacientes ou ndo ha
identificacdo do
profissional que
realizou o
procedimento.

Dispde de prontuario
para todos os pacientes,
porém algumas
informagdes estdo
ilegiveis ou ausentes.

O servigo de estética possui prontuario
(fisico ou eletronico) para todos os
pacientes submetidos a procedimentos
ali realizados, devidamente,
identificados, registrados e assinados
pelo profissional de salide responsavel
pelo atendimento. Os prontudrios sdo
armazenados e podem ser acessados
pelos pacientes, por seus
representantes legais e pela autoridade
sanitdria, sempre que necessario.

CTCOTrdirr-=s
registrados nos
prontudrios: a
identificagdo do
paciente; data e

identificagdo do(s)
procedimento(s)
realizado(s); regido em
que o procedimento foi
realizado (com
identificacdo do
produto, lote, validade,
volume administrado;
ou
equipamento/tratament
o empregado); descri¢do
de eventos adversos ou
intercorréncias
ocorridos, bem como

acGes/atendimento

ol dovidavaont

dos prontuarios e
acGes de melhoria
incorporadas.

Existe auditoria externa

Arts. 24, 25 26, 27
e 28 daRDC n°
63/2011

Plano de
Seguranga do
Paciente

NC

Auséncia de plano de
seguranca do
paciente.

Plano de seguranga do
paciente em

elaboragdo ou

desatualizado.

mas alguns nao sdo
implementados.

Existe plano de seguranga
do paciente e protocolos,

O Servigo possui e implementa plano de

seguranca do paciente e protocolos,

com foco na prevengdo de eventos
adversos relacionados aos
procedimentos realizados.

O plano de seguranga do
paciente é avaliado e ha
registros.

O plano de seguranga
do paciente é avaliado
semestralmente e
acoes de melhoria sdo
incorporadas.

Art. 82 (Incisos |, II,
I, IV, V, VI e VIII) da
RDC n° 63/2011

10

Gerenciamento
de Residuos de
Servigos de Saude
(GRSS)

NC

Nao possui PGRSS ou
acdes de GRSS.

Possui PGRSS
incompleto ou ndo
implementado.

Possui PGRSS
implementado, mas ndo
corresponde a
prética/rotina do
estabelecimento.

Possui PGRSS implementado que
descreve as etapas da gestdo de
residuos gerados no servigo: geragao,
identificagdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinagao
e disposicao final. Possui empresa
contratada e licenciada para realizar
coleta e destinagdo final dos residuos de
servigos de saude.

O PGRSS é avaliado
sistematicamente e as
acoes relativas as
avaliagbes sdo
registradas.

Existe auditoria externa
p/ avaliagdo da gestdo
de residuos e a¢des de
melhorias sdo
registradas.

Art. 23 (inciso X) da
RDC n°® 63/2011;
Arts. 52 e 69, inciso
Il e XI da RDC n°
222/2018

11

Controle de
Qualidade da
Agua

NC

N3o ha registro do
controle de qualidade
da agua ou da limpeza
do reservatoério ou
nao possui
reservatério de dgua.

Existem alguns
registros de limpeza
dos reservatérios de
agua potavel, mas a

limpeza dos
reservatérios nao foi
realizada no dltimo
ano.

Existem os registros de
limpeza dos reservatorios
de dgua potdvel, mas a
limpeza dos reservatorios
ndo foi realizada nos
ultimos seis meses.

Existe documentagao e registro
referente ao controle de qualidade da
dgua. Garante a qualidade da agua
necessaria ao funcionamento do
servigo. Realiza a limpeza dos
reservatérios de agua a cada seis meses
e mantém o registro da capacidade e da

limpeza periddica.

Andlise da qualidade da
dgua que abastece o
servigo é realizada cada
3 meses.

Existe auditoria externa
anual acerca da
qualidade da agua e
acGes de melhoria
incorporadas.

Arts. 23 (inciso V) e
39 daRDCn°®
63/2011; Portaria
GM/MS n°®
888/2021
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12

Higiene das maos

Auséncia de pias para
Higienizagdo das Maos
(HM) e de
dispensadores de
solugdo alcodlica nos
pontos de assisténcia
ao paciente.

Possui pias para
Higienizagdo das Maos
(HM) em alguns
pontos de assisténcia
ao paciente ou faltam
insumos.

N&o possui protocolos de
Higienizagdo das Maos.

O servigo de estética possui POPs e
implementa agdes de prevengdo da
transmissdo de patdgenos. Existem
protocolos de Higienizagao das Maos,
bem como pias dotadas de sabao, papel
toalha e dispensadores de solugdo
alcodlica. O servigo disponibiliza cartaz
com orientagGes para higienizagdo das
maos em cada ponto de assisténcia.

O servigo dispde de
dispensadores de
solugdo alcodlica, além
daqueles exigidos nos
pontos de assisténcia ao
paciente.

Pacientes e
acompanhantes sdo
incentivados a reportar
a ndo higienizagdo das
maos pelos
profissionais antes do
atendimento.

Arts. 52 e 62 da RDC
n°42/2010; Arts. 8¢
(inciso Il) e 59 da
RDC n° 63/2011

13

Estrutura Fisica

NC

Servico de estética
sem projeto basico de
arquitetura (PBA)
aprovado.

A estrutura do servigo
ndo corresponde ao
PBA aprovado ou
corresponde, mas ndo
possui os ambientes
minimos para o
desenvolvimento das
atividades oferecidos
ou estdo
subdimensionados.

Possui PBA aprovado,
mas ndo executado.
Possui ambientes
minimos ao
desenvolvimento das
atividades, porém
subdimensionados.

Estrutura fisica com projeto basico de
arquitetura (PBA) aprovado pela
vigilancia sanitaria e demais 6rgdos
competentes e, devidamente,
executado. O PBA estd atualizado e em
conformidade com as atividades
desenvolvidas.

Possui ambientes com
acesso automatizado e
restrito.

O Servigo propde
alteragdes estruturais a
partir da avaliagdo de
risco.

Arts. 17 e 34 da
RDC n° 63/2011;
RDC n°50/2002

14

Gerenciamento
de Processos e
Infraestrutura em
situagOes de
emergéncias

N3o possui
infraestrutura,
equipamentos/

insumos de suporte a
vida, fluxos e
protocolos para
atendimento de
situagOes de
emergéncia.

Nao possui
infraestrutura
adequada ao

atendimento de
situagOes de
emergéncia (tais como
sistema de energia
elétrica de
emergéncia, rotas de
fuga bem
estabelecidas e
conhecidas, contrato
com servigo moével ou
fixo de retaguarda
para atendimento e
transferéncia do
paciente em situagao

Possui infraestrutura,
equipamentos/ insumos,
mas nao dispbe de fluxos

e protocolos para
atendimento de
emergéncias.

de emergéncia).

Possui infraestrutura,
equipamentos/insumos de suporte a
vida, fluxos e protocolos conhecidos e
de facil acesso que atendam situagdes
de emergéncia (tais como sistema de
energia elétrica de emergéncia, rotas de
fuga bem estabelecidas e conhecidas,
contrato com servico mével ou fixo de
retaguarda para atendimento e
transferéncia do cliente, dentre outros).

O servigo monitora e
investiga situagdes de
emergéncia ocorridas e
implementa plano de
acdo com o intuito de
evitar novas ocorréncias
e reduzir o impacto do
dano e seu potencial
agravamento.

Possui servigo movel
de retaguarda para
atendimento e
transferéncia do
cliente, presente no
servico, durante todo o
periodo de
funcionamento.

Arts. 51,53 e 58 da
RDC n° 63/2011
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lluminagdo e/ou
ventilagdo precarias
que dificultam a

lluminagao e ventilagdo

Disp&e de iluminagdo e ventilagdo

Ambientes com controle

Existem mecanismos
para o gerenciamento
das condigGes de
iluminagdo e ventilagdo

Art. 38 da RDC n°

lluminagdo e . L compativeis apenas nas L. . i -
15 L NC Auséncia de realizagdo das , . . compativeis com o desenvolvimento das| de intensidade de luz e . .
Ventilagao o » . . areas de circulagao . - do servigo com registro 63/2011
iluminagdo ou atividades, inclusive ~ . atividades. fluxo de ventilagdo.
L ) comum e n3o restrita. dos problemas
ventilagdo. nas areas de . . N
i ¢ identificados e agOes
rocedimento.
P de melhorias adotadas.
Os EPIs sdo disponibilizados aos . .
- [ . o . , . Realiza inventdrio dos
Os EPIs sdo utilizados | Existe padronizagdo para profissionais de saude, segundo as Possui sistema EPIs e controla as
. de modo inadequado uso de EPIs, mas ndo atividades desenvolvidas e conforme informatizado de .
Equipamentos de . 3 N . ) . N condigGes de .
16 Protecio c O servico de saude ou estdo em atende a normativa ou padronizado pelos POPs. Sao controle dos prazos de armazenamento Art. 47 da RDC n
- ndo dispGe de EPlIs. quantidade ndo sdo adequados para |disponibilizados em nimero suficiente e| validade dos EPIs com . . 63/2011
Individual (EPIs) . . . . sistematicamente.
insuficiente para a a realizagdo das de modo adequado, de forma a garantir alertas.
demanda. atividades. medidas de biosseguranga.
O Comité de
Processamento de
A estrutura fisica para A estrutura fisica Servico de saude dispoe de ambientes Produtos para Saude
O processamento de L . s . ~ .
dispositivos médicos é processamento de utilizada para o destinados a limpeza, desinfecgdo, (CPPS) é atuante e
Processamento inadequado tanto na dispositivos médicos é processamento de esterilizagdo e armazenamento, bem realiza auditorias O processamento de
17 Interno de c tq tura fisi adequada, mas os dispositivos médicos é [como de POPs e EPIs para cada etapa de internas DM é auditado por Art. 57 da RDC n°®
. . estrutura fisica, . . . L .
Dispositivos Uanto nos equipamentos e as inadequada, mas os processamento. Possui processos periodicamente, com o | avaliadores externos. 63/2011
Médicos (DM) q. ¢ etapas de equipamentos e as validados e rastreaveis de limpeza, intuito de incorporar
equipamentos e . . - I o -
rocZSSZS de trabalho processamento ndo |etapas do processamento desinfecgdo e esterilizacdo de acoes de melhoria
P ‘| atendem 3 legislacdo. | atendem a legislacdo dispositivos médicos. continua aos processo
realizados.
O processamento |O processamento externo . L. .
, ] . L Servigo de estética terceiriza o
externo de DM é dos dispositivos médicos
O processamento . , . processamento dos DM com empresa
, | realizado por empresa| é realizado por empresa . . .
externo de DM é . . regularizada junto a autoridade .
Rk terceirizada, sem terceirizada, com L. . O processamento O processamento Art. 11 daRDCn
Processamento realizado por empresa . sanitaria, dispGe de contrato de ) ,
C - . contrato formal entre | contrato formalizado - . . externo de DM é externo de DM é 63/2011; Arts. 16,
Externo de ndo regularizada como . prestagdo de servigo que formaliza . . . .
18 ) . as partes ou sem entre as partes, mas nao avaliado pelo servico | auditado pelo servigo | 18, 19 e 25 da RDC
Dispositivos empresa processadora todas as etapas do processamento. Os , K .
anualmente e hd n°15/2012; RE n

Médicos (DM)

(tal como hospitais,
outras clinicas, dentre
outras possibilidades).

licenga sanitaria
vigente.

possui licenga sanitaria
vigente.

DM passam por pré-limpeza antes do
encaminhamento para empresa
terceirizada. Existe rastreabilidade dos
processos realizados.

registros.

para fins de renovagdo
do contrato.

2606/2006
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19 Medicamentos

Possui medicamentos
sem registro. O servigo
nao possui protocolo,

relacionados ao uso

nem POPs

seguro de
medicamentos. Os
medicamentos sdo
administrados por
profissional ndo
habilitado.

Medicamentos sdo
preparados e
administrados por

habilitado, mas as

instrugbes/especificag
Oes do fabricante e

legislagOes aplicaveis
ndo sdo seguidas. Nao
possui protocolo e
POPs relacionados ao | Pla
Paciente do proprio

medicamentos.

profissional prof

med

uso seguro de

Medicamentos sao
administrados por

Possui POPs relacionados
a0 uso seguro de

sdo inadequados a
especificidade do servigo
ou ndo alinhados ao

preparados e

issional habilitado.

icamentos, mas que

no de Seguranga do

servigo.

Medicamentos devidamente
registrados, preparados e administrados
por profissional legalmente habilitado.
O servigo possui protocolo para uso

seguro de medicamentos, bem como
POPs relacionados ao uso seguro de

medicamentos, conforme as instrugdes
e especificagOes do fabricante e de
acordo com a legislagdo aplicavel.

revisados anualmente,

documentos realizadas e

Protocolo e POPs sdao
sendo as agOes de
treinamento e

capacitagdo desses

registradas,
sistematicamente.

Possui rastreabilidade,

praticas relacionadas

avaliadores externos,
anualmente, e a¢Oes de

Protocolo, POPs e
ao uso seguro de

medicamentos sdo
auditados por

melhoria sdo
incorporadas.

O servigo possui

Art. 8°, inciso V, 17
e 53 daRDCn®
63/2011

20

Medicamentos

manipulados

servigco, medicamento

manipulagdo proibida.

Encontrado no

ou produto de

Os medicamentos
manipulados ndo
possuem prescrigao
individualizada ou a

prescrigao esta
inadequada.

Os medicamentos foram
manipulados conforme
previsdes normativas

rotulagem ndo contempla
os itens obrigatodrios

aplicaveis, mas a

estabelecidos pela
legislagdo.

Os medicamentos manipulados estdo
regulares: podem ser manipulados, sdo
prescritos por profissional habilitado, a
rotulagem possui todos os itens
obrigatdrios e possuem prescri¢ao

individualizada.

desde a prescrigdo até o
uso, de todos os
medicamentos
manipulados utilizados
no servico ou inventario
dos medicamentos.

politica/plano de agdo
que visa a
racionalizagdo no uso
de medicamentos
manipulados com o
intuito de priorizar a
segurancga do paciente
e reduzir possiveis
danos.

Iltens 5.17 e 5.18.4
da RDC n° 67/2007

21

Controle dos

Medicamentos e

Dispositivos
Médicos

Medicamentos e
dispositivos médicos
vencidos ou
acondicionados e
armazenados fora das
condigdes
recomendadas pelo |e
fabricante.

Ndo ha dispositivo
para monitoramento
da temperatura ou

armazenamento; ou
alguns medicamentos

ndo ha registro da
temperatura de

das condigdes
estabelecidas pelo
fabricante.

registro de temperatura

Os Medicamentos e
dispositivos médicos

estdo acondicionados em

local adequado, ha

porém observam-se

: i L valores de temperaturas
dispositivos médicos e

R fora das especificagbes
sdo armazenados fora

do fabricante, sem
adogdo de medidas
corretivas.

Medicamentos e dispositivos médicos
acondicionados e armazenados
conforme orientagdo do fabricante,
dentro da validade e em local exclusivo.
Ha controle e registro de temperatura e

validade.

Monitora e registra
eletronicamente, em
tempo real, a
temperatura.

Medicamentos
termolabeis sdo
armazenados em

camaras de
conservagao
termicamente
qualificadas.

Art. 54 da RDC n°®
63/2011, Arts. 2°,
inciso lll e 14 da
RDC n° 509/2021
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22

Limpeza e
Desinfecgdo de
Areas e
Superficies Fixas

Condigdes
insatisfatdrias de
limpeza e desinfecgdo
de areas e superficies
fixas.

As condigbes de
limpeza estdo
satisfatdrias, mas ndo
possui POPs de
limpeza e desinfecgdo
de areas e superficies
fixas.

As condigOes de limpeza
estdo satisfatdrias, mas o
POP de limpeza e
desinfecgdo de areas e
superficies fixas nao esta
de acordo com a
criticidade das areas, ou
ndo apresentou registro
de treinamento dos
profissionais para tais
atividades.

O servigo deve manter boas condigdes
de conservagdo, organizagao e limpeza
de seus ambientes internos, dispor de
POPs de limpeza e desinfecgdo
elaborados e implementados, conforme
a criticidade da area. Existem registros
de treinamento nos POPs de limpeza e
desinfecgdo.

Valida e monitora os
procedimentos de
limpeza e desinfecgdo
das dreas e superficies
fixas do servigo.

Valida e monitora os
procedimentos de
limpeza e desinfecgdo
das dreas e superficies
fixas do servico e adota
medidas corretivas,
sendo estas
devidamente
registradas.

Arts. 36 e 52 da
RDC n° 63/2011
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Saneantes

NC

Os saneantes
utilizados no servico
ndo estao
regularizados pela
ANVISA e ndo constam

nos POPs.

Alguns saneantes sdo
utilizados para fins
diferentes do
preconizado pelo
fabricante ou ndo
estdo regularizados
pela ANVISA.

Os saneantes utilizados
no servigo estao
regularizados pela
ANVISA, constam nos
POPs, mas ndo estdo
sendo utilizados
conforme especificagdo
do fabricante.

Os saneantes (sabbes/detergentes;
desinfetantes; produtos combinados e
desinfestantes) utilizados no servigo
estdo regularizados pela ANVISA e sdo
utilizados segundo POPs.

Possui padronizagdo e
inventario dos
saneantes utilizados no
servigo, e incentiva o
uso racional desses
produtos pelos
profissionais.

Monitora inovagdes no
segmento, avalia seu
custo-efetividade e,

quando aplicavel,
incorpora novas
tecnologias.

Arts. 17 e 51 da RDC
n°®63/2011; Art. 12
da Lei n° 6360/1976

24

Guarda e
escrituragdo de
Medicamentos

sujeitos ao
controle especial

Medicamentos
sujeitos ao controle
especial ndo estdo
guardados em local
exclusivo ou sob chave
(ou outro dispositivo

que oferega

segurancga) e também
ndo sdo escriturados
em livro de Registro
Especifico, conforme
previsto na Portaria n®
344/98 .

Medicamentos
sujeitos ao controle
especial estdo
guardados em local
exclusivo e sob chave
ou outro dispositivo
que oferega
seguranga, mas ndo
sdo escriturados em
livro de Registro
Especifico, conforme
previsto pela Portaria
n°344/98 .

Medicamentos sujeitos
ao controle especial
estdo guardados sob

chave ou outro
dispositivo que ofereca
seguranga, porém em
local ndo exclusivo.
Medicamentos estdo
escriturados em livro de
Registro Especifico,
conforme previsto pela
Portaria n° 344/98.

Medicamentos sujeitos ao controle
especial estdo guardados em local
exclusivo, sob chave ou outro
dispositivo que oferega seguranga e sdo
escriturados em livro de Registro
Especifico, conforme previsto na
Portaria n° 344/98.

O servigo gerencia com
racionalidade seu
estoque de
medicamentos sujeitos a

controle especial.

Realiza auditoria
periddica do inventario
de medicamentos
sujeitos a controle
especial.

Arts. 62 e 67 da
Portaria n°®
344/1998
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Servigos
Terceirizados (Se
aplicavel)

NC

N3o possui os
contratos dos servigos
e atividades
terceirizadas ou
contrata com
instituicdes nao
regularizadas perante
a autoridade sanitaria.

Mantém disponivel
documentagdo
referente apenas a
alguns contratos de
terceirizagao.

Existem contratos de
todos os servigos e
atividades terceirizados,
mas alguns estdo
vencidos.

Os servigos e atividades terceirizados
estdo regularizados perante a
autoridade sanitaria competente,
quando couber e a licenga de
funcionamento destes contém
informagdo sobre a sua habilitagdo para
atender servigos de saude, quando
couber. Mantém disponivel
documentacdo referente aos contratos
de todos os servigos e atividades

terceirizados.

Possui registro digital
dos contratos, com
cOpia de seguranga
(backup) e relatério

com indicagdo das
validades.

Realiza avaliagdo anual
dos contratos,
identifica falhas e
implementa ag0es de
melhoria.

Art. 11 e inciso V do
art. 23 da RDCn°
63/2011
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