SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CRMV-ES

QUESTIONARIO DE FISCALIZACAO
DE CLINICA VETERINARIA
(AUTOINSPECAO)

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: CRMV-ES:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:
TEL: CELULAR: E-MAIL:

RESPONSAVEL TECNICO:

Modalidade de atendimento da clinica médico veterinaria

Realiza atendimento cirdrgico? [ ( )sim [ ( )n3o

Periodo de funcionamento da clinica:
[ ] Diuno [ ] 24 horas-abertoao plblico [ ] 24 horas — urgéncia e emergéncia

Realiza internacéo? [ ( )sim [ ( )n3o
Periodo de funcionamento da internagéo:

[ ] Somente diurno [ ] Integral
Realiza internacdo de pacientes com doencas infectocontagiosas? | ( )sim | ( )néo

Art 9° - S0 condi¢cdes obrigatdrias para o funcionamento das Clinicas Veterindrias que essas possuam:

I) Ambiente de recepcéo e espera; ( )sim| ( )néo
II) Arquivo médico fisico e/ou informatizado; ( )sim| ( )nédo
[1l) Recinto sanitario para uso do publico, podendo ser considerados aqueles que integram
um Condominio ou Centro Comercial onde ja existam banheiros publicos compartilhados, | ( ) sim [ ( ) néo
ou, ainda, quando integrar uma mesma estrutura fisica compartiihada com
estabelecimentos médico-veterinarios;
I\VV) Balanga para pesagem dos animais; ( )sim| ( )néo
V) Sala de atendimento; ( )sim| ( )néo
a) Mesa impermeavel para atendimento; ( )sim| ( )nédo
b) Pia de higienizacéo; ( )sim| ( )néo
- Papel toalha; ( )sim| ( )néo
- Dispensador de detergente; ( )sim| () néo
c) Unidade de refrigeragdo exclusiva para vacinas, antigenos, medicamentos e | ( )sim | ( )néo
outros materiais biol6gicos;
- Termdmetro de méxima e minima; ( )sim| ( )néo
- Registro diario de temperatura; ( )sim| ( )nédo
d) Armario proprio para medicamentos e equipamentos; ( )sim| ( )nédo
Possui medicamentos controlados de uso humano ou veterinario? ( )sim| ( )nédo
- Armario provido de fechadura ( )sim| ( )nédo
VI) Setor de Sustentagéo ( )sim| ( )nédo
a) Lavanderia, que pode ser suprimida quando o estabelecimento terceirizar este
servico, o que deve ser comprovado por meio de contrato/convénio com empresa | ( )sim | ( ) ndo
prestadora do servico;
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b) Depésito de material de limpeza ou almoxarifado; ( )sim| ( )nédo
c) Ambiente para descanso e alimentacdo do médico veterinario e dos funcionarios, | ( )sim | ( ) nao
caso 0 estabelecimento opte por internacdo ou atendimento 24 horas;
d) Sanitarios/vestiarios compativeis com o nimero dos usuarios; ( )sim| ( )nédo
e) Local de estocagem de medicamentos e materiais de consumo; ( )sim| ( )nédo
f) Unidade refrigerada exclusiva para conservacdo de animais mortos e residuos
biolégicos, quando o estabelecimento optar por internacdo ou atendimento 24 [ ( )sim | ( ) néo
horas;
VII) no caso de o estabelecimento optar pelo atendimento cirlrgico, devera dispor de:
a) Ambiente para preparo do paciente ( )sim| ( )nédo
- mesa impermeavel; ( )sim| ( )néo
b) Ambiente de recuperacio; ( )sim| ( )néo
1. Provisdo de oxigénio; ( )sim| ( )néo
2. Sistema de agquecimento do paciente; ( )sim| ( )néo
c) Ambiente de antissepsia e paramentacdo imediatamente adjacente a sala de | ( )sim | ( )néo
cirurgia;
- pia; ( )sim| ( )néo
- dispensador de detergente acionavel por foto sensor, ou através de cotovelo, joelho | ( )sim | ( ) néo
ou pé;
- torneiras acionaveis por foto sensor, ou através de cotovelo, joelho ou pé; ( )sim| ( )né&o
d) Sala de lavagem e esterilizacdo de materiais contendo equipamentos para
lavagem, secagem e esterilizacdo de materiais por autoclavagem com as devidas
barreiras fisicas que pode ser suprimida quando o estabelecimento terceirizar [ ( ) sim | ( ) néo
estes servigcos, comprovada pela apresentacdo de contrato/convénio com a
empresa prestadora dos servicgos terceirizados;
e) Sala de cirurgia;
1. Mesa cirlrgica impermedvel, ( )sim| ( )né&o
2. Equipamentos para anestesia; ()sim| ( )néo
3. Sistema de iluminacdo emergencial propria,; ( )sim| ( )né&o
4. Foco cirdrgico; ()sim| ( )néo
5. Instrumental para cirurgia em qualidade e quantidade adequadas a rotina; ( )sim| ( )né&o
6. Mesa auxiliar; ()sim| ()néo
7. Paredes e pisos de facil higienizacdo observada a legislacdo sanitaria pertinente; ( )sim| ( )né&o
8. Provisdo de oxigénio; ( )sim| ( )né&o
9. Sistema de aguecimento para o paciente; ( )sim| () néo
10. Equipamentos para intubacéo e suporte ventilatorio; ( )sim| () néo
11. Equipamentos para monitoragcdo que fornegam, no minimo, os seguintes | ( )sim | ( ) ndo
pardmetros: temperatura, oximetria, presséo arterial e frequéncia cardiaca,
VIII) no caso de o estabelecimento optar por servicos de internacao, a sala devera dispor de:
a) mesaimpermeavel, ( )sim| ( )néo
b) pia de higienizacao; ( )sim| ( )néo
- Papel toalha; ( )sim| ( )né&o
- Dispensador de detergente; ()sim| ( )néo
c) ambiente para higienizacéo do paciente com disponibilizacdo de agua corrente ( )sim| ( )n&o
d) baias, boxes ou outras acomodac¢des individuais compativeis com os pacientes a
serem internados e de facil higienizacdo, obedecidas as normas sanitarias | ( )sim | ( ) ndo
vigentes;
e) arméario para guarda de medicamentos e materiais descartaveis necesséarios ao | ( )sim | ( ) ndo
seu funcionamento;
Possui medicamentos controlados de uso humano ou veterinario? ( )sim| ( )nédo
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- Armario provido de fechadura ( )sim| ( )nédo
f) sistema de aquecimento para o paciente; ( )sim| ( )nédo
- Sala exclusiva para isolamento de pacientes com doencas infectocontagiosas; ( )sim| ( )nédo

Art. 15° - todos os estabelecimentos médico-veterinarios elencados nesta Resolugdo devem cumprir as

seguintes normas de boas préticas:

[I) Dispor do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS)

| ( )sim | ( )ndo

IV) fluxos de area limpa e suja, critica e néo critica respeitados?
( )Sim
( ) Nao

V) Armarios providos de fechadura para armazenamento de medicamentos controlados

de uso humano ou veterinéario, sob controle e registro do médico veterinario responsavel ( )sim | ( )né&o
técnico;
XIl) Garantir acdes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas ( )sim | ( )néo

Declaro serem verdadeiras as afirmagdes constantes no questionario de autoinspe¢do, bem como no relatério
fotografico em anexo, estando sujeito o infrator as penalidades e san¢des previstas em Portaria de n°® 009/2021.

OBS:

Assinatura do responsavel técnico:

CRMV-ES n°
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