ANEXO |

ATOS PREPARATORIOS
A FISCALIZACAO

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA




62

Este Anexo consolida, em formato de checklist, os atos pre-
paratérios que o Fiscal deve conferir antes de se deslocar ao es-
tabelecimento a ser fiscalizado, conforme tratado na Secédo VIl
deste Manual. A verificacdo de todos os itens é etapa obrigatéria
do processo fiscalizatério e deve ser registrada pelo préprio Fis-
cal antes de cada diligéncia.

Fiscal responsavel
CRO
Data prevista da fiscalizacao

Estabelecimento/profissional
a ser fiscalizado

Endereco

Tipo de fiscalizacao (rotina,
denuncia, reinspecao,
especial ou extraordinaria,
conjunta, orientativa, online)

1. Documentos e credenciais do Fiscal

O Ordem de fiscalizagdo ou documento equivalente que fun-
damente a visita;

O Credencial/identificagao funcional;

O Modelo atualizado do Termo de Fiscalizacéo;

2. Diligéncias preliminares (consultas em sistemas)

O Consulta ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude), para verificar o registro e os dados cadastrais do
estabelecimento;

O Consulta ao sistema do CRO quanto a situacdo cadastral do
estabelecimento e do(s) profissional(is) responsavel(is);

O Consulta ao registro de especialidades e areas de atuagao
do(s) profissional(is) junto ao CFO/CRO;

O Consulta a existéncia de Responsével Técnico formalmente
registrado para o estabelecimento;

O Consulta ao histérico de fiscalizagcdes anteriores no local
(registros e prazos em aberto no Termo de Fiscalizacéo);



O Consulta a eventuais dendncias, processos éticos ou pro-
cessos administrativos em curso relacionados ao estabeleci-
mento ou ao profissional;

O Consulta, quando disponivel, ao sistema da vigilancia sani-
taria local quanto a situacdo do alvara sanitério;

O Consulta a existéncia de denuncia, notificacdo ou determi-
nacdo que fundamente a visita, quando houver.

3. Roteiro de inspecao aplicavel

O Tipo de estabelecimento a ser fiscalizado (consultério, clini-
ca, Consultério Odontolégico Coletivo, laboratdrio etc.);

O Roteiro de inspecdo correspondente ao tipo de estabeleci-
mento e a motivacado da visita;

O Motivagao da visita: rotina, denudncia, reinspecao, especial
ou extraordinéria, conjunta, orientativa ou online, conforme a
Secdo VI deste Manual.

4. Equipamentos e materiais de trabalho

O Equipamento para registro fotografico, com verificacdo de
que permite associar data e horéario as imagens.

O EPIs necesséarios conforme o ambiente a ser inspecionado;

O Meio de transporte e demais materiais de apoio a diligéncia.

5. Logistica da visita
O Endereco, horario de funcionamento e melhor horério para
a visita;
O Necessidade de fiscalizacdo em dupla, especialmente em
locais com histérico de resisténcia a fiscalizacéo;

O Necessidade de articulagdo prévia com érgao parceiro, em
caso de fiscalizacdo conjunta, conforme a Secdo X deste Ma-
nual.

O Checar calendérios municipais.



Sé depois de confirmados todos os itens acima o Fiscal deve se
deslocar ao local. Este checklist deve ser preenchido e mantido
junto a documentacgédo da fiscalizagdo, a disposicdo da Coorde-
nacgao de Fiscalizagao.

Fiscal responsavel (nome e assinatura):

Data: / /
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