
 

 Inspeção em continuidade ao relato Sivisa nº 0017/18 para averiguação das correções das irregularidades de maior

risco sanitário tais como higiene, organização, controle biológico e químico da eficácia da esterilização, entre outras

questões e a pedido da proprietária que solicitou a desinterdição do estabelecimento.

 Srta. Kelly Pezzine Bicas, CRO SP nº 121365, responsável técnica pelo consultório e também proprietária.

 Ao comparecer ao local fomos recebidos e acompanhados pela responsável técnica onde constatamos as seguintes

adequações:

- Consultórios: as três apresentam-se limpas, organizadas, abastecidas próximas da pia exclusiva para lavagem das

mãos com sabonete líquido e papel toalha descartável, fora colocadas barreiras físicas nos equipos odontológicos e nas

gavetas dos gabinetes da sala 2 onde possuem os instrumentais estes estavam identificados com data da esterilização

de 10/01/2018 com validade até 17/01/2018, foi refeito todo o processo de esterilização dos instrumentais, realizado

controle biológico e químico datados de 10/01/2018 onde o resultado foi adequado, ausência de objetos em desuso nos

mesmos, almotolias identificadas com álcool a 70% com validade de 7 dias;

- Sala de Esterilização: Limpa e organizada, trocado o recipiente que anteriormente estava sujo, retirados materiais

inservíveis, dispositivos para sabonete líquido e papel toalha abastecidos próximo à pia, presença de toda a estrutura

para a pré lavagem e lavagem dos instrumentais;
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IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE EXECUTORA

46.392.130/0003-80 2027429 SUVIS SÃO MIGUEL
CNPJ/CPF Código SIA Nome

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

35220517856
CNPJ/CPF Número de Cadastro - CEVS

KELLY JANUARIO BONATTI PEZZINE
Razão Social / Nome

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

 R ARLINDO COLAÇO nº 82 SL
Logradouro, No

SÃO MIGUEL PTA SÃO PAULO / SP
Bairro Município / UF

(11) 22970387 (11 08010-010
Telefone FAX e-mail CEP

CARACTERIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO

PROGRAMADA 11/01/2018 11/01/2018
Origem do Procedimento Início (Data) Fim (Data)

- Procedimento:
01.INSPEÇÃO SANITÁRIA

- Objetivo:

- Finalidade:
PROGRAMA MUNICIPAL

- Ação Compartilhada:

- Pessoas contactadas:

- Relato da situação:



- Documentos apresentados no ato: Manual de Rotinas e Procedimentos contendo a rotina detalhada do consultório;

PENDÊNCIAS

- Documentos: Certifcado de Controle Integrado de Pragas, AVCB- Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, Controle

Biológico atualizado da eficácia da esterilização, Laudo Radiométrico e Controle de Qualidade atualizado do Raio X,

Certificado de Limpeza da Caixa d´água

- Suporte para a guarda do colete de chumbo;

- Consultório 3 aos fundos: Realizar a manutenção do estofado da cadeira, melhorar a iluminação do local

 

 

 O estabelecimento efetuou várias adequações conforme relato, sendo que o risco à saúde pública foi minimizado,

coforme relato. Diante do exposto, o consultório foi desinterditado sendo lavrado Termo de Desinterdição de

Estabelecimento Série F nº 2041. O estabelecimento segue em acompanhamento por esta vigilância até a regularização

total do mesmo.
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- Considerações finais:

- Providências:
16.ORIENTAÇÃO TÉCNICA
21.DESINTERDIÇÃO TOTAL

CONCLUSÃO DO PROCEDIMENTO

Satisfatório com restrições Baixo 25
Conclusão Risco Prazo de Adequação

PROFISSIONAIS
Credencial Nome

8078211 MICHELE CRISTINE AGUERA FILOMENO
80644071 DAVID DE SOUZA SILVA


