RESOLUGAO N° 0179, 07 de margo de 2001
Publicado em 08/03/01

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e de acordo com
o disposto na Lei Federal n°8080/90, artigos: 15, | e XlI; 17, lll e XI, bem como no
Regulamento do Codigo Sanitario do Estado do Parana, artigo 717, e considerando:

Que os servigos de saude sao de relevancia publica estando sujeitos a regulamentacéo,
fiscalizagao e controle pelo Poder Publico;

Que o Estado do Parana possui dever constitucional de proteger a saude de seus
cidadaos;

A necessidade de manter os servicos de saude em elevada qualidade isentando os
usuarios da propagacgao de patologias e de outros danos a saude;

Que o Sistema Unico de Saude consagrado constitucionalmente, atribui competéncia
legal para que o Estado do Parana execute agdes de Vigilancia Sanitaria e Controle e
Avaliacdo quando tais atos forem necessarios para manutencido da qualidade dos
servigos de saude prestados,

RESOLVE:

Artigo 1°  Aprovar o Roteiro de Inspegao para Laboratério de Analises Clinicas — LAC

(anexo 1), Roteiro de Inspegcdo em Postos de Coleta — PC (anexo ll), Critérios e
Instrugdes para o Preenchimento do Roteiro de Inspe¢cdao em Laboratérios de Analises
Clinicas e Postos de Coleta (anexo lll).

Artigo 2° A execugdo do presente instrumento sera de competéncia do Gestor do
Sistema de Saude, por intermédio dos seus Orgdos Estaduais e Municipais de Vigilancia
Sanitaria.

Artigo 3° O ndo cumprimento dos dispositivos deste instrumento implicara na aplicagao
das penalidades previstas na Lei Federal n°® 6437, de 20 de agosto de 1977 e legislacao
especifica estadual e municipal.

Artigo 4° Esta Resolugao entrara em vigor no prazo de 90 dias (noventa dias) a partir da
data de sua publicagdo.

Curitiba, 07 de margo de 2001.

Armando Raggio
SECRETARIO DE ESTADO



Anexo da Resolugdo SESA n° 0179/2001

ANEXO |

ROTEIRO DE INSPEGAO PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Raziao Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco:
Municipio: CEP:

Telefone: Fax: e-mail:

Resp. Técnico:

Conselho: N°

Licenca Sanitaria n°: de / [/ /

Municipal ( ) Estadual ()

N° de Funcionarios:

2 — ATENDIMENTO AO PUBLICO / FUNCIONARIOS SIM |[NAO |[ND
2.1 Area especifica para recepgdo / espera. N
2.2 Sanitario para publico. N
2.3 Local préprio para refeigcbes/lanches de funcionarios. R
2.4 Sanitarios para funcionarios. N
3 -SALA DE COLETA/BOX PARA COLETA SIM |[NAO |ND
3.1 |Area especifica para coleta. N
3.2 |Sala para coleta ginecolégica com mesa e sanitario anexo/conjugado.(Ndo |R
realizando coleta, marcar ND)
3.3 |Colchdes, cadeiras e outros, possuem revestimento impermeavel. N
3.4 |O piso é de material liso, impermeavel, lavavel. N
3.5 |Paredes sao de material liso, impermeavel, lavavel. N
3.6 |Lavatdrio com pia, agua corrente, sabonete liquido e toalha de papel. N
3.7 |Armarios/bancadas de material liso, lavavel e impermeavel para guarda de |N
materiais.
3.8 |Mesa de exames para coleta em criangas. (N&o realizando coleta em criangas, |R
marcar ND)
3.9 |Etiquetas adesivas para identificagdo das amostras. |
3.10 |Uso de material descartavel (agulhas / seringas) |




SIM |NAO |ND

4 — SECRETARIA

4.1 |Sistema de arquivo adequado (ficha ou sistema de processamento de N
dados) contendo:

4.1.1 dados dos pacientes N
4.1.2registro de operagdo, manutencdo e calibragdo de N
equipamentos

4.1.3 sumario de treinamentos N
4.1.4 contratos e laudos dos servigos terceirizados, com qualificagéo prévia [N
do prestador. (Nao possuindo servigo terceirizado, marcar ND )

4.1.5 arquivos de procedimentos operacionais N

4.2 |As fichas dos pacientes contém: N
4.2.1 nome do paciente, endereco e telefone N
4.2.2 nome do exame N
4.2.3 material (tipo de amostra) N
4.2.4 nome do solicitante; data R

4.3 Os laudos contém: N
4.3.1 nome do paciente N
4.3.2 nome do solicitante R
4.3.3 nome, endereco do laboratério e telefone N
4.3.4 nome e numero do registro no conselho profissional, do técnico N
responsavel pelo exame
4.3.5 nome do exame N
4.3.6 material (tipo de amostra) N
4.3.7 resultados, valores de referéncia e unidade; interpretagao e N
conclusdes quando apropriadas.

5- LABORATORIO SIM |[NAO |ND
Lavatério para maos provido de agua corrente, toalha descartavel e N
sabonete liquido.

Piso e paredes de material liso, impermeavel e lavavel. N
lluminag&o e ventilagao satisfatérias. N
Bancadas de trabalho s&o de material liso, impermeavel, resistente e facil  |N
limpeza.

Ambiente separado para segao de microbiologia, ou camara de fluxo N
laminar vertical ou capela com sistema de exaustao no setor.

Locais especificos para: N
5.6.1 guarda de correlatos

5.6.2 guarda de sais e produtos quimicos ao abrigo da luz N
5.6.4 kits (com registro no MS e dentro do prazo de validade), e reativos [N
armazenados conforme orientagao do fabricante e dentro do prazo de
validade

5.6.5 guarda de vidrarias N
5.6.6 guarda de materiais de limpeza N
Capela para manipulagéo de reativos que produzem gases téxicos e/ou R
irritantes. (Caso nao utilizem tais reativos, marcar ND).

Relacédo de exames realizados e equipamentos disponiveis assinados pelo |R

RT.
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5- LABORATORIO ( Continuagio)

SIM

ND

5.9 |Rede elétrica sem fios expostos e suficiente para os equipamentos
existentes.

5.10 |Autorizagdo pela CNEN quando da realizagao de exames de
radioimunoensaio. (Nao realizando radiomunoensaio, marcar ND)

5.11 |Correlatos com registro no MS e dentro da validade

5.12 |Refrigerador para guarda de material biolégico que necessita de
refrigeragdo até a realizagdo do exame.

5,13 |Possuem recipientes apropriados para transporte do material biolégico a
laboratérios terceirizados.(Conforme POP'S).N&o possuindo servigo
terceirizado marcar ND.

6 — LIMPEZA/DESINFECGAO/ESTERILIZAGAO

SIM

ND

6.1 Os materiais e artigos reprocessados sao acondicionados em embalagens
recomendadas pelo MS e identificados com data de esterilizacido, dentro da
validade e com indicador quimico.(Caso n&o reprocessem materiais e artigos,
marcar ND)

N

6.2 Local especifico para lavagem, preparo e esterilizagdo de materiais.
(observando a barreira técnica).

6.3 Realiza limpeza e desinfecgéo de piso, paredes, bancadas apds expediente
de trabalho e quando necessario ( Conforme POP'S).

N

6.4 Uso de solugao germicida com registro no MS e em concentracdo de
acordo com as especificagdes do fabricante. ( Conforme POP'S).

6.5 Uso de autoclave ou estufa para esterilizagao de materiais em temperatura
e tempo de exposi¢do recomendados pelo MS.( Conforme POP'S).

6.6 Registro de controle microbioldgico, quinzenal ou conforme validagao, da
eficiéncia da autoclave.

6.7 Registro de controle microbiolégico, quinzenal ou conforme validagéo, da
eficiéncia da estufa quando utilizada para esterilizagdo. (Se nao utilizar
estufa, marcar ND)

7- CONDIGCOES DE SANEAMENTO E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

SIM

ND

da agua, desinfec¢do com cloracao e analise bacteriolégica semestral e
fisico-quimica anual, com registro. (Se n&o possuir fonte prépria, marcar ND).

71 Existe plano de gerenciamento de residuos aprovado pelo IAP/SESA. R

7.2 Material de microbiologia é autoclavado antes de ser desprezado. |

7.3 Usa saco plastico duplo ou branco leitoso para acondicionamento do lixo N
identificado como material infectante.

7.4 Materiais pérfuro-cortantes sdo acondicionados em recipientes rigidos com ||
tampa, identificados como material infectante e ndo ultrapassando 4/5 da
sua capacidade.

7.5 As lixeiras com tampa possuem acionamento a pedal. R

7.6 Existe local/ recipiente para guarda dos residuos até a coleta publica. N

7.7 Existem reservatérios de agua com tampas de material impermeavel, ndo |R
corrosivo, com acesso restrito.

7.8 A limpeza dos reservatorios de agua é realizado em intervalos de no N
maximo 12 meses, com registro.

7.9 Para fonte de abastecimento de agua prépria, realiza controle de qualidade [N




8 — CONTROLE DE QUALIDADE SIM |[NAO |[ND
8.1 Registro diario da temperatura dos equipamentos técnicos. N
8.2 |Afericdo periddica dos equipamentos, conforme recomendagédo do N
fabricante, devidamente registrada.
8.3 |Utiliza calibradores (controles) para cada rotina, devidamente registrados. |
8.4  |Utiliza controle de qualidade interno diario. N
8.5 |Participa de algum programa de controle de qualidade externo, com N
apresentagao de certificado de proficiéncia.
8.6  |Notifica a SMS/Setor de Epidemiologia, as doencgas transmissiveis N
detectadas no laboratério.
8.7 |Reativos preparados no laboratério estao identificados com nome, lote e N
validade, concentracéo, condigbes de armazenamento e aviso de perigo
quando se fizer necessario.(Se ndo preparar, marcar ND)
8.8 |A agua utilizada é apropriada para o fim a que se destina, conforme o item |l
9.11.
9 — PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO ( POP’s) SIM |[NAO |[ND

Obs: Os pop’s devem conter instrugdes sobre todos os tipos de exames realizados no

setor.

9.1 Fornece aos pacientes instru¢des claras por escrito, em linguagem N
acessivel, orientando sobre como devera preparar-se para a realizagao
dos exames (dieta especial, jejum, ou outros, conforme o tipo de exame
exigido) ou quando o mesmo for responséavel pela coleta de seu material
(cuidados, acondicionamento do material, prazo de remessa ao
laboratdrio, etc.);

9.2 Fornece instrugdes claras, por escrito aos funcionarios sobre: N
9.2.1 lavagem de maos N
9.2.2 coleta de amostras (preparo do paciente) N
9.2.3 artigos utilizados na coleta de amostras N
9.2.4 produto utilizado para assepsia N
9.2.5 critérios de aceitagao e rejeicdo do material coletado N
(acondicionamento até o momento do exame, estabilidade e
preservagao);

9.3 Fluxo para distribuicao do material biolégico nas fases pré- analitica, N
analitica e pds-analitica.

94 Instrugbes para manuseio, acondicionamento e cuidados no transporte N
nos casos onde a coleta do material é realizada em local fora do
laboratério.

9.5 Instrucdes definidas e por escrito sobre cuidados e métodos, para o N
manuseio, coleta, acondicionamento/guarda, transporte, descarte dos
residuos gerados durante a coleta e a realizacdo dos exames.

9.6 Instrugdes definidas e por escrito sobre cuidados e métodos, para o N

manuseio, coleta, acondicionamento/guarda, transporte de material
biolégico a ser enviado para laboratdrio terceirizado.




9 — Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) (Continuagao)

SIM

ND

9.7

Contempla as operagbes de calibragao, limpeza e registros das
manutengdes preventivas (assisténcia técnica) e orientagdes para
situacdes onde sejam detectados problemas com o equipamento
(manutengao corretiva).

9.8

Instrugbes de limpeza das areas (pisos, paredes, bancadas, vidraria),
periodicidade desta limpeza, produtos utilizados com registro no MS,

diluicdo empregada em cada caso. Tipo de material reprocessado e
acondicionamento dos mesmos.

N

9.9

Instrugcbes sobre os materiais submetidos a esterilizagdo (autoclaves ou
estufas):

9.8.1 tipo de material a ser submetido ao processo

9.8.2 modo de acondicionamento

9.8.3 tempo e temperatura de exposicao

9.8.4 uso de indicador quimico nas embalagens

9.8.5 prazo de validade da esterilizagao

9.8.6 acondicionamento e guarda do material apds processos.

9.10

Controle de qualidade do processo de esterilizagao: controle
microbiolégico utilizado, intervalo entre as verificagoes.

ZZZZ2Z2ZZ

9.1

Procedimentos operacionais referentes as atividades que estdo sendo
realizadas nos setores, disponiveis aos funcionarios.

9.12

Procedimento da qualidade que defina a natureza e a frequiéncia das
analises da agua reagente apropriada para o uso no laboratério.

9.13

Procedimento de identificagdo da amostra recebida ou coletada.

9.14

Ocorre supervisdo do Responsavel Técnico da utilizagédo diaria dos POP's
pelos funcionarios.

10- CAPACITAGAO PROFISSIONAL

SIM

ND

10.1

Plano e registro de treinamentos no minimo anual para toda a equipe
(assunto em pauta, data, local, niumero, nome dos participantes,
periodicidade dos treinamentos e carga horaria).

N

10.2

Técnicos habilitados para os servigos de coleta e preparo dos materiais,
com certificado do curso realizado.

N

11- SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR

SIM

ND

11.1

Funcionarios fazem uso de EPI's (equipamento de protegao individual)

11.1.1 funcionarios de bancada utilizam avental de mangas longas, fechado
e luvas durante a execugéao das atividades.

11.1.2 funcionarios utilizam mascara e 6culos de protegdo ao manipular
produtos volateis, toxicos e/ou que produzam particulas em suspenséo.

11.1.3 funcionarios utilizam luvas de borracha, avental impermeavel,
calcados fechados e éculos de protecédo na area de lavagem de material.

11.1.4 funcionarios dispbe de péras ou similar para pipetagem.




11- SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR (Continuagéo)

SIM

ND

11.2 |Possuem procedimentos por escrito no caso de acidentes de trabalho: |
11.2.1 fazem notificagdo de acidentes de trabalho |
11.2.2 fazem encaminhamento do funcionario para os servigos de |
emergéncia e investigagdo quando necessario;
11.2.3 existe uma rotina do fluxo do encaminhamento do |
trabalhador, (por escrito), no caso de acidentes com pérfuro-cortantes e
contaminagdo com materiais biolégicos
11.3 |Funcionarios s&o vacinados contra hepatite B |
11.4 |Sao realizados exames clinicos anuais com emisséo de Atestados de N
Saude Ocupacionais — ASO, nos funcionarios.
11.5 |Existe um trabalho de educagao continuada para os funcionarios em N
relacdo a Saude e Seguranga no Trabalho, com registro.
11.6 |O ambiente de trabalho oferece condigbes ergonémicas adequadas parao |R
trabalhador quanto a:iluminagéo
conforto térmico
mobiliario
ritmo de trabalho/ pausas.
11.7 |Auséncia de objetos pessoais e/ou estranhos (alimentos,outros) nas |

dependéncias do laboratorio (geladeira, bancada, armarios).




Anexo da Resolug¢dao SESA n° 0179/2001

ANEXO lI

ROTEIRO DE INSPEGAO PARA POSTOS DE COLETA

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO
Razao Social
CNPJ:
Nome Fantasia/ Laboratério Vinculado:
Endereco:
Municipio: CEP:
Telefone: Fax: e-mail:
Resp. Técnico:
Conselho: N°:
Area Fisica: m? Certificado de Regularidade:
Licenga Sanitaria n°: de /| | | Municipal ( ) Estadual ( )

dispositivo de seguranga, para que a mesma mantenha-se fechada durante
o transporte do material biologico ( observando que a temperatura seja
mantida quando necessario).

2 — ATENDIMENTO AO PUBLICO / FUNCIONARIOS SIM |NAO |[ND
2.1 Area especifica para recepcao/ espera. N
2.2 Sanitario para publico/ funcionario N
Local préprio para refei¢cdes/ lanches de funcionarios. R
3 - SALA DE COLETA / BOX PARA COLETA SIM |[NAO |ND

3.1 |Area especifica para coleta. N

3.2 |Sala para coleta ginecolégica com mesa e sanitario anexo/conjugado. (Nao |R

realizando coleta ginecologica, marcar ND)

3.3 |Colchdes, cadeiras e outros possuem revestimento impermeavel. N

3.4 |O piso é de material liso, impermeavel, lavavel. N

3.5 |Paredes sao de material liso, impermeavel, lavavel. N

3.6 |Lavatdrio com pia, agua corrente, sabonete liquido e toalha de papel. N

3.7 |Armarios/bancadas de material liso, lavavel e impermeavel para guarda de |N

materiais.

3.8 |Mesa de exames para coleta em criangas.(Nao realizando coleta em R

criangas, marcar ND)

3.9 |Etiquetas adesivas para identificacdo das amostras. |
3.10 |Uso de material descartavel (agulhas / seringas). I
3.11 Refrigerador para conservagao dos materiais biolégicos que necessitam |

que a temperatura seja mantida até o envio ao LAC.
3.12 |Caixa térmica com interior de material liso, impermeavel, lavavel e com |




4 — Limpeza / Desinfecgao / Esterilizagao Sim |Nao [ND

4.1 |Os materiais e artigos reprocessados s&o acondicionados em embalagens [N
recomendadas pelo MS e identificados com data de esterilizagao, validade
e indicador quimico.(Caso ndo reprocessem, marcar ND)

4.2 |Realiza limpeza e desinfecg¢ao de piso, paredes, bancadas apds expediente |N
de trabalho e quando necessario ( Conforme POP'S).

4.3 |Uso de solugéo germicida com registro no MS e em concentragéo correta |N
(Conforme POP'S)

5 — Condigdes de Saneamento e Gerenciamento de Residuos Sim [Nao |[ND
5.1 Existe plano de gerenciamento de residuos aprovado pelo IAP/SESA. R
5.2 |Usa saco plastico duplo ou branco leitoso para acondicionamento do lixo N

identificado como material infectante.

5.3 |Materiais pérfuro- cortantes sdo acondicionados em recipientes rigidos com |l
tampa e identificados como material infectante néo ultrapassando 4/5 da
sua capacidade.

5.4 |As lixeiras com tampa possuem acionamento a pedal R

5.5 |Local/ recipiente para guarda dos residuos até a coleta publica. N

5.6 Reservatorios de agua com tampas de material impermeavel, nao R
corrosivo, com acesso restrito.

5.7 |Limpeza dos reservatorios de dgua em intervalos de no maximo 12 meses, |N
com registro.

5.8 |Para fonte de abastecimento de agua prépria, realiza controle de qualidade |N
da agua, desinfecgao com cloragdo e analise bacteriolégica semestral e
fisico-quimica anual, com registro.

6- Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) Sim [Nao |ND

Obs: Os pop’s devem conter instrugdes sobre todos os tipos de coleta realizadas no

posto.

6.1 Fornece instrugdes claras, por escrito aos funcionarios sobre: N
6.1.1 lavagem de méaos N
6.1.2 coleta de amostras (preparo do paciente) N
6.1.3 artigos utilizados na coleta de amostras N
6.1.4 produto utilizado para assepsia N
6.1.5 critérios de aceitagao e rejeicdo do material coletado N
(acondicionamento até o momento do exame, estabilidade e preservagéo).

6.2 |Fluxo para distribuicao do material biolégico. R

6.3 |Instrugdes para manuseio, acondicionamento, conservagéo e cuidados no |N
transporte.

6.4 |Instrugdes de limpeza das areas (pisos, paredes, bancadas, vidraria), N

periodicidade desta limpeza, produtos utilizados com registro no MS,
diluicdo empregada em cada caso. Tipo de material reprocessado e
acondicionamento dos mesmos.
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6- Procedimentos Operacionais Padrao (POP'S) (Continuagao) Sim |Nao |ND
Obs: Os pop’s devem conter instrugdes sobre todos os tipos de coleta realizadas no
posto.
6.5 |Instrugdes sobre os materiais submetidos a esterilizagéo: (autoclaves ou N
estufas)
6.5.1 tipo de material a ser submetido ao processo N
6.5.2 modo de acondicionamento N
6.5.3 tempo e temperatura de exposicéao N
6.5.4 uso de indicador quimico nas embalagens N
6.5.5 prazo de validade da esterilizagao N
6.5.6 acondicionamento e guarda do material apds processo. N
6.6 |Controle de qualidade do processo de esterilizagéo através de monitoragdo |N
biolégica (intervalo entre as verificagdes)
6.7 |Procedimento de identificagdo da amostra recebida ou coletada |
6.8 |Ocorre supervisdo do Responsavel Técnico da utilizagao diaria dos POP's ||
pelos funcionarios.
7- SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR SIM |[NAO |ND
71 Funcionarios fazem uso de EPI's (equipamento de protegao individual): |
7.1.1 funcionarios utilizam avental de mangas longas, fechado e luvas I
durante a execugédo das atividades.
7.1.2 funcionarios utilizam mascara e 6culos de prote¢gao ao manipular |
produtos volateis, tdxicos e/ou que produzam particulas em suspenséo.
7.1.3 funcionarios utilizam luvas de borracha, avental impermeavel, |
calgados fechados e 6culos de protegao na area de lavagem de material.
7.1.4 funcionarios dispde de péras ou similar para pipetagem. |
7.2 |Possuem procedimentos por escrito no caso de acidentes de trabalho:
7.2.1 fazem notificacdo de acidentes de trabalho |
7.2.2 fazem encaminhamento do funcionario para os servigos de |
emergéncia e investigagdo quando necessario;
7.2.3 existe uma rotina do fluxo do encaminhamento do trabalhador, (por |
escrito), no caso de acidentes com pérfuro-cortantes e contaminagdo com
materiais biolégicos
7.3  |Funcionarios sao vacinados contra hepatite B |
7.4 |Sao realizados exames clinicos anuais com emissao de Atestados de N
Saude Ocupacionais — ASO, nos funcionarios
7.5 |Existe um trabalho de educagao continuada para os funcionarios em N
relacdo a Saude e Seguranga no Trabalho, com registro.
7.6 |O ambiente de trabalho oferece condigbes ergondémicas adequadas parao |R
trabalhador quanto a: iluminagéo
conforto térmico e acustico
mobiliario
ritmo de trabalho/ pausas
7.7  |Auséncia de objetos pessoais e/ou estranhos (alimentos,outros) nas |

dependéncias do posto de coleta (geladeira, bancada, armario).
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Anexo a Resolugdo SESA n° 0177/2001

ANEXO il

CRITERIOS E INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE INSPEGAO EM
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS ( LAC ) E POSTOS DE COLETA( PC).

Os critérios para a avaliacdo do cumprimento dos itens do Roteiro de Inspecdo, baseiam-se no risco
potencial inerente a cada item, visando a qualidade e seguranga do funcionamento dos Laboratérios de
Analises Clinicas e Postos de Coleta.

CRITERIOS

Considera-se Imprescindivel(l) aquele item que
IMPRESCINDIVEL = | podem influir em grau critico na qualidade e
seguranga do funcionamento dos LAC e PC. Os
quesitos assim considerados compdem um
conjunto de exigéncias legais contidas em
resolucdes, portarias federais, estaduais e
municipais, sendo obrigatério o cumprimento
integral dos mesmos de forma imediata.
Considera-se Necessario (N) aquele item que
NECESSARIO =N pode influir em grau menos critico na qualidade
e seguranga do funcionamento dos LAC e PC.
Os quesitos assim considerados compdem um
conjunto de exigéncias legais contidas em
resolucdes, portarias federais, estaduais e
municipais. Verificado o ndo cumprimento dos
mesmos, deve-se estabelecer um prazo p/
adequacgao, de acordo com a complexidade
das agbes corretivas que se fizerem
necessarias.

Considera-se Recomendavel (R) aquele item
RECOMENDAVEL =R que pode influir em grau néo critico na qualidade
e seguranga do funcionamento dos LAC e PC.
Este critério possibilita verificar as condigbes
para a melhoria do funcionamento do
estabelecimento.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO ROTEIRO
Marcar sim quando estiver de acordo(atender o
SIM=S solicitado no item).

Marcar ndo quando estiver em desacordo( ndo
NAO =N atender o solicitado no item).

Marcar ND quando o item n&o atender o
NAO DISPONIVEL = ND solicitado e ndo for obrigatério (campo do ND
sem sombreado ou em aberto) .
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SECRETARIO DE SAUDE
ARMANDO RAGGIO

DIRETORA DE SISTEMA DE SAUDE
MARCIA CECILIA HUCULAK

CHEFE DO DEPARTAMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE
JANETE ARGENTON

EQUIPE DE ELABORACAO:

Ana Maria Manzochi - Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saude de Curitiba

Célia Fagundes da Cruz - Presidente do Conselho Regional de Farmacia/PR, Farmacéutica do Servigo de
Virologia do LACEN e do Servigo de Bacteriologia do Hospital de Clinicas/UFPR

Carlos Roberto Patza - Engenheiro Civil/Departamento da Qualidade em Saude/ISEP

Miriane Perli Golombiewski - Farmacéutica/Secretaria Municipal de Saude de Curitiba

Regina Mércia Torres Graga - Chefe da Divisédo de Biologia Médica/LACEN

Tomoko Sazawa Ito - Coordenadora do Laboratério Municipal de Curitiba

EQUIPE COLABORADORA:
Maria Aida Meda Rezende — Farmacéutica e Sanitarista/Departamento da Qualidade
em Saude/ISEP

Maria de Fatima Gongalves Pires — Enfermeira/Departamento da Qualidade em Saude/ISEP

Paulo Roberto Frare - Farmacéutico da 22 Regional Metropolitana de Curitiba

Yumie Murakami — Farmacéutica/Centro Metropolitano de Apoio a Saude do Trabalhador/CEMAST
Comisséo de Analises Clinicas do Conselho Regional de Farmacia/PR

COORDENAGAO:
Maria Luiza Minuzzi Passos — Cirurgia-Dentista e Sanitarista/Departamento da
Qualidade em Saude/ISEP



