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ROTEIRO DE INSPECAO DE FISCALIZACAO
SERVICO PUBLICO DE SAUDE ODONTOLOGICO
CEO E UBS

Passo a passo: verificagdo de cada item e a acdo correspondente diante de nao
conformidade

Fiscal responsavel

CRO

Data e horario

N° do protocolo/Termo de
Fiscalizacdo

Estabelecimento (denominacao
da unidade)

Responsavel Técnico (RT) e n°

de inscricdo no CRO

N° de inscricdo do

estabelecimento no CRO

Tipo de estabelecimento OCEO O UBS
Endereco completo

Tipo de fiscalizacdo (rotina,

deniincia, reinspecdo, especial

ou extraordinaria, conjunta,

orientativa, online)

Observacgédo geral: cada item abaixo indica o que verificar e, quando cabivel,
a acdo a ser adotada em caso de ndo conformidade (fotografar, solicitar do-
cumento, registrar no Termo de Fiscalizagéo etc.). O Fiscal deve sempre re-
gistrar a irregularidade no Termo de Fiscalizagcdo, ainda que também adote
outras providéncias. Este roteiro ndo esgota a fiscalizagdo e deve ser inter-
pretado em conjunto com o Manual de Fiscalizagdo do Sistema CFO/CROs.

1. Tipo de fiscalizacédo

Base normativa: Manual de Fiscalizagdo do Sistema CFO/CROs, Secéao VI
(Tipos de Fiscalizagéo).

O Fiscalizacdo de Rotina (Programada), conforme Plano de
Fiscalizacdo do CRO;

O Fiscalizagdo por Denuncia identificada (anexar/registrar
n° do processo);

O Fiscalizacdo por Denulncia anénima;

O Fiscalizacdo de Reinspecéo (Retorno), para verificacdo de
cumprimento de notificagdo/prazo anterior;



O Fiscalizacdo Especial ou Extraordinaria;
O Fiscalizacdo Conjunta;
O Fiscalizacdo Orientativa (Primeira Visita);

O Fiscalizacdo Online, decorrente de apuragao prévia em
redes sociais ou site;

O Ha denuncia com teor especifico a ser apurado.

— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo o resumo
objetivo do teor apurado, sem identificar o denunciante ao fisca-
lizado

2. Apresentacdo do Fiscal e identificagdo do responséavel
pelo estabelecimento

Base normativa: Manual de Fiscalizagdo do Sistema CFO/CROs, Secbes
8.1e8.2.

O O Fiscal deve se apresentar de forma clara e objetiva, iden-
tificando-se como representante do CRO e informando o mo-
tivo da fiscalizagao, antes de iniciar os trabalhos;

O Registrar no Termo de Fiscalizacdo a pessoa que recebeu
o Fiscal, observada a escala de prioridade (Cirurgido-dentista
presente; Responsével Técnico; gestor, diretor ou coordena-
dor da unidade; preposto com capacidade para recepcionar
a fiscalizacdo de preferéncia da classe odontolégica, na au-
séncia dos demais);

O Recusa, por parte de todos os presentes, em indicar um
responsavel pelo estabelecimento.

— Se nao conforme: aplicar o disposto no tépico 3.5 do Manual
de Fiscalizacdo sobre resisténcia a fiscalizacdo

3. Resisténcia a fiscalizagdo

Base normativa: Manual de Fiscalizacdo do Sistema CFO/CROs

O Verificar: houve recusa ou resisténcia, total ou parcial, ao
ingresso ou a continuidade da fiscalizacao;
— Se nao conforme: constar do Termo de Fiscalizacdo a descricdo
objetiva dos fatos, data, horério e, se possivel, testemunhas; solici-
tar apoio de autoridade policial ou de outro 6rgao publico, se ne-

cessario; comunicar a Coordenacéo de Fiscalizacdo e, se cabivel, a
Assessoria Juridica do CRO.
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O Verificar: ndo foi possivel concluir os trabalhos em razao
da resisténcia.

— Se ndo conforme: remarcar/reagendar a fiscalizacéo e registrar
o fato e 0 novo agendamento no Termo de Fiscalizag3o.

4. ldentificacdo, credenciamento e vinculo do estabeleci-
mento

Base normativa: Portarias de Consolidacdo n° 5 e n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017; Politica Nacional de Saide Bucal; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (CNES).

O Verificar: cadastro do estabelecimento no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Salude (CNES), com dados
atualizados;

— Se nao conforme: solicitar comprovacdo; ndo sendo apresen-
tada ou estando desatualizada, registrar a irregularidade no Termo
de Fiscalizacdo

Se Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO):

O Verificar: ato de credenciamento/habilitacdo do CEO jun-
to ao Ministério da Saude e classificagdo como CEO Tipo |,
Tipo Il ou Tipo lll, conforme o nidmero de cadeiras odontolé-
gicas em funcionamento;

— Se nédo conforme: solicitar comprovacgédo; ndo sendo apresenta-
da, registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: oferta das especialidades minimas obrigatérias
(diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo do
cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a pa-
cientes com necessidades especiais);

— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo a(s) espe-
cialidade(s) minima(s) ndo ofertada(s)

Se Unidade Basica de Saude (UBS):

O Verificar: vinculo da equipe de Saude Bucal a Atencéo
Primaria/Estratégia Saude da Familia, com a respectiva érea
de abrangéncia/territério adstrito;

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagéo a irregula-
ridade verificada



Em qualquer caso (CEO ou UBS):

O Verificar: vinculo do estabelecimento ao ente federativo
responsavel (Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio),
com identificagdo do gestor/administracdo responsavel.

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagédo a irregula-
ridade verificada

5. Documentacgao do estabelecimento

Base normativa: Cédigo de Etica Odontolégica; normas do Sistema CFO/
CROs sobre registro de estabelecimento.

O Verificar: inscricdo do estabelecimento nos quadros do
Conselho Regional de Odontologia (CRO) da jurisdicdo em
que estd estabelecido ou exerce suas atividades;

— Se nado conforme: solicitar comprovacdo; ndo sendo apresen-
tada, registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo para as
providéncias cabiveis

O Verificar: designacdo de Responsavel Técnico (RT) peran-
te o CRO, regular e atualizada;

— Se ndo conforme: solicitar comprovacéo da designacgéo; ndo
sendo apresentada ou estando desatualizada, registrar a irregulari-
dade no Termo de Fiscalizacado

O Verificar: alvara sanitério/licenga de funcionamento vigen-
te, emitido pelo 6rgéo de Vigiladncia Sanitéria competente;
— Se ndo conforme: fotografar a auséncia/irregularidade; solicitar
o documento e, na falta, o protocolo de requerimento; persistin-
do a auséncia, registrar no Termo de Fiscalizacdo para encaminha-
mento a Vigilancia Sanitéria competente

Em algumas unidades de satde pode haver dispensa do alvara
sanitario, a depender do programa governamental que insti-
tuiu o estabelecimento; verificar essa hipétese antes de regis-
trar a irregularidade

O Verificar: licenga de funcionamento junto aos demais 6r-
gdos competentes (municipal/estadual), quando exigivel;

— Se nado conforme: solicitar o documento; ndo sendo apresenta-
do, registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacao

O Verificar: Certiddo de Regularidade Técnica (CRT) do es-
tabelecimento perante o CRO, vigente.
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— Se nao conforme: solicitar o documento; ndo sendo apresen-
tado ou estando vencido, registrar a irregularidade no Termo de
Fiscalizacado

6. Existéncia de paciente em atendimento no momento da
fiscalizacéo

Base normativa: Manual de Fiscalizagédo do Sistema CFO/CROs — fiscaliza-
¢do em ambiente com pacientes presentes; Cédigo de Etica Odontoldgica
(sigilo e dignidade do paciente).

O Verificar: havia paciente em atendimento ou em procedi-
mento clinico no momento do ingresso do Fiscal;

— Se nao conforme: aguardar o momento oportuno para verificar
a area clinica de atendimento, sem interromper o procedimento
em curso; identificar o paciente apenas o necessario para o regis-
tro, sem expor dados de saide no Termo de Fiscalizacdo. Adotar
postura que ndo constranja o paciente

O Verificar: qual profissional estd prestando assisténcia ao
paciente;

— Se nao conforme: verificar se hd ou ndo ocorréncia de exercicio
ilegal ou seu acobertamento

O Verificar: ha necessidade de registro fotografico do am-
biente com o paciente presente.

— Se ndo conforme: fotografar preservando a identidade e a
privacidade do paciente (evitar rosto e documentos), e registrar
no Termo de Fiscalizacdo que o paciente estava presente

7. Area de atendimento (consultério)

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica (prontuério, sigilo e con-
sentimento) e resolucdes do CFO aplicéveis.

O Verificar: equipo odontolégico em condi¢des adequadas
de uso, higiene e conservacao;

— Se nao conforme: fotografar o item e registrar a ndo conformi-
dade no Termo de Fiscalizacado

O Verificar: barreiras de biosseguranca utilizadas (papel fil-
me, luvas, éculos, campos descartaveis, dentre outros);

— Se ndo conforme: fotografar a auséncia e registrar a ndo confor-
midade no Termo de Fiscalizacdo



O Verificar: existéncia e preenchimento regular do prontua-
rio odontolégico do paciente;

— Se ndo conforme: solicitar a apresentacdo de prontuério de
amostragem,; registrar no Termo de Fiscalizacdo a auséncia ou o
preenchimento irregular, sem fotografar dados do paciente

O Verificar: existéncia de termo de consentimento livre e
esclarecido para os procedimentos realizados;

— Se ndo conforme: solicitar a apresentacédo; registrar no Termo
de Fiscalizacdo a auséncia

O Verificar: proporgdo entre nimero de cadeiras/consulto-
rios e nimero de profissionais em atuacdo simultanea;

— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizacdo a despro-
porcado verificada

O Verificar: fluxo adequado entre atendimento e drea de
esterilizagdo (sem contaminagado cruzada);

— Se ndo conforme: fotografar o fluxo inadequado e registrar a
nao conformidade no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: existéncia de geladeira/frigobar exclusivo para
armazenamento de farmacos e/ou cosméticos, sem armaze-
namento conjunto de alimentos, bebidas ou qualquer outro
item estranho a classe de farmacos e cosméticos;

— Se nédo conforme: fotografar o equipamento e registrar a irre-
gularidade no Termo de Fiscalizagdo, quanto a auséncia de equi-
pamento exclusivo ou a presenca de itens estranhos a classe de
farmacos e cosméticos

O Verificar: identificacdo (rotulagem) das almotolias utili-
zadas na area de atendimento, com indicagdo do nome do
produto, da respectiva diluicdo/concentracdo e da data de
validade ou de troca da solucéo.

— Se ndo conforme: fotografar a(s) almotolia(s) sem identificacdo
ou com identificagdo incompleta ou vencida e registrar a ndo con-
formidade no Termo de Fiscalizagdo

O que é: almotolia (envasado) é o frasco pléstico com bico dosa-
dor utilizado para armazenar e dispensar solugdes antissépticas,
desinfetantes ou outras substéncias liquidas (como &lcool 70% e
clorexidina) na &rea de atendimento.

155



156

8. Raio-X e outros equipamentos de imagem

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica e resolucdes do CFO apli-
céveis, quanto a protec¢do radiolégica em radiodiagnéstico odontolégico.

O Verificar: existéncia de equipamento de raio-X odonto-
|6gico (periapical, panorémico e/ou tomdgrafo) ou de outro
equipamento de imagem no estabelecimento;
— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscaliza¢do o(s) equi-
pamento(s) identificado(s)

O Verificar: se o equipamento é portétil (de m&o) ou fixo,
instalado em sala prépria;

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizacéo o tipo de
equipamento, pois os requisitos de licenciamento e protegdo ra-
diolégica variam conforme o modelo

O Verificar: disponibilidade e uso de avental e protetor de
tireoide plumbiferos para o paciente;

— Se nao conforme: fotografar a auséncia do equipamento de
protegdo e registrar no Termo de Fiscalizagédo

No caso de equipamento fixo:

O Verificar: existéncia de sala propria e com barreira de pro-
tecdo (biombo/parede plumbifera) e sinalizacdo de area con-
trolada, para a realizagdo das tomadas radiogréficas;

— Se nao conforme: fotografar o ambiente e registrar no Termo de
Fiscalizacdo a auséncia de sala prépria ou seu compartilhamento
inadequado com a édrea de atendimento (auséncia de barreira ou
sinalizacdo)

O Verificar: licenca/cadastro do equipamento junto ao ér-
gdo de Vigilancia Sanitaria competente, vigente;
— Se nado conforme: solicitar o documento; ndo sendo apresenta-
do, fotografar o equipamento e registrar a auséncia no Termo de
Fiscalizagdo para encaminhamento a Vigilancia Sanitéria

O Verificar: laudo de levantamento radiométrico (teste de
area) atualizado, comprovando blindagem adequada.

— Se nao conforme: solicitar o laudo; ndo sendo apresentado
ou estando vencido, registrar a irregularidade no Termo de Fis-
calizacédo



9. Esterilizacao

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica e resolucdes do CFO apli-
caveis.

O Verificar: modalidade de esterilizacdo adotada pela pes-
soa juridica, observados os itens 9.1 e 9.2 abaixo, conforme
aplicavel;
— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo a modali-
dade identificada

9.1 Esterilizacdo em bancada (bancada setorizada)
Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica.

O Verificar: existéncia de autoclave instalada em bancada
setorizada, destinada a recepgdo e lavagem dos materiais
odontoldgicos e instrumentais, a sua embalagem e a esterili-
zacgdo. Estufas para esterilizacdo ndo séo aceitas;

— Se ndo conforme: fotografar a auséncia/instalacdo inadequada
e registrar no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: livro/registro de controle biolégico da autocla-
ve;
— Se nao conforme: solicitar o livro/registro; ndo sendo apresen-
tado ou estando desatualizado, fotografar a Ultima pagina preen-
chida e registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

Perguntar ao agente que recepcionou a fiscalizacdo sobre a
periodicidade do teste biolégico, solicitar que mostre livro ou
planilha de registro de teste. Este tipo de teste deve ser feito
semanalmente

O Verificar: registro de controle quimico (integradores/indi-
cadores) e fisico (temperatura/pressdo/tempo);

— Se ndo conforme: solicitar o registro; na auséncia, registrar a
irregularidade no Termo de Fiscalizacao

Perguntar ao agente que recepcionou a fiscalizacdo sobre a
periodicidade do teste quimico, solicitar que mostre livro ou
planilha de registro de teste. Este tipo de teste deve ser feito
em todas as vezes em que houver carga na autoclave.

O Verificar: existéncia de pia para lavagem de maos, sem
acionamento manual e diversa da pia destinada a recepcéo e
lavagem dos materiais odontolégicos e instrumentais;

157



158

— Se nao conforme: fotografar o ambiente e registrar a auséncia
de separacdo no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: existéncia de dispensador de sabao liquido e
toalha de papel descartével,

— Se ndo conforme: fotografar o ambiente e registrar a auséncia
de separacdo no Termo de Fiscalizacédo

O Verificar: embalagens/pacotes esterilizados (adequacéo,
prazo de validade);

— Se nao conforme: fotografar a embalagem vencida e registrar
airregularidade no Termo de Fiscalizacdo, orientando o descarte

O prazo de validade dos pacotes esterilizados é de seis meses.
Asinformacdes que se seguem devem estar em etiqueta afixada
nos pacotes esterilizados: data de esterilizacao, tipo de agente
da autoclave (ex.: vapor) e responsavel pela esterilizacao

9.2 Esterilizacdo em local préprio (Central de Materiais e Este-
rilizacdo — CME)

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica.

O Verificar: existéncia de ambiente proprio, destinado a re-
cepcdo e lavagem dos materiais odontoldgicos e instrumen-
tais, a sua preparagdo, embalagem, esterilizacdo e guarda,
com fluxo que evite contaminacao cruzada;

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo a auséncia
de ambiente préprio ou o fluxo inadequado observado

O Verificar: existéncia de autoclave em condi¢des adequa-
das de uso e conservacgao. Estufas para esterilizagdo néo séo
aceitas;

— Se nao conforme: fotografar a auséncia/instalacdo inadequada
e registrar no Termo de Fiscalizagéo

O Verificar: livro/registro de controle biolégico da autoclave;
— Se nao conforme: solicitar o livro/registro; ndo sendo apresen-
tado ou estando desatualizado, fotografar a Ultima pagina preen-
chida e registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

Perguntar ao agente que recepcionou a fiscalizacdo sobre a
periodicidade do teste biolégico, solicitar que mostre livro ou
planilha de registro de teste. Este tipo de teste deve ser feito
semanalmente



O Verificar: registro de controle quimico (integradores/indi-
cadores) e fisico (temperatura/pressdao/tempo);

— Se ndo conforme: solicitar o registro; na auséncia, registrar a
irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

Perguntar ao agente que recepcionou a fiscalizacdo sobre a
periodicidade do teste quimico, solicitar que mostre livro ou
planilha de registro de teste. Este tipo de teste deve ser feito
em todas as vezes em que houver carga na autoclave.

O Verificar: existéncia de pia para lavagem de maos, sem
acionamento manual e diversa da pia destinada a recepcao e
lavagem dos materiais odontolégicos e instrumentais;

— Se nado conforme: fotografar o ambiente e registrar a auséncia
de separacéo no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: existéncia de dispensador de sabdo liquido e
toalha de papel descartavel;

— Se nao conforme: fotografar o ambiente e registrar a auséncia
de separacéo no Termo de Fiscalizacédo

O Verificar: embalagens/pacotes esterilizados (adequacao,
prazo de validade).

— Se ndo conforme: fotografar a embalagem vencida e registrar
airregularidade no Termo de Fiscalizagdo, orientando o descarte

O prazo de validade dos pacotes esterilizados é de seis meses.
As informacgdes que se seguem devem estar em etiqueta afixada
nos pacotes esterilizados: data de esterilizacao, tipo de agente
da autoclave (ex.: vapor) e responsavel pela esterilizacao

10. Lixo (residuos de servicos de saude)

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica e resolucdes do CFO apli-
céveis, quanto ao gerenciamento de residuos de servicos de satde (PGR-
SS).

O Verificar: existéncia de Plano de Gerenciamento de Resi-
duos de Servicos de Saude (PGRSS);

— Se nao conforme: solicitar o documento; na auséncia, registrar
a irregularidade no Termo de Fiscalizagdo

O Verificar: segregacido adequada: perfurocortante em cai-
xa rigida especifica (Descarpack) que deve estar afixada na
parede e ndo sobre bancada;
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11.

— Se nao conforme: fotografar a segregacdo inadequada e regis-
trar a irregularidade no Termo de Fiscalizacédo

O Verificar: segregacado adequada do lixo - residuo infec-
tante e comum. O residuo infectante (grupo A) deve estar em
lixeira identificada , com simbolo de risco biolégico impres-
so, em saco de cor branca leitosa. Por sua vez, o lixo comum
deve estar em lixeira identificada “lixo comum” em saco de
cor diversa da cor branca leitosa. As lixeiras ndo podem ter
acionamento manual.

— Se ndo conforme: fotografar a segregacdo inadequada e regis-
trar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: drea de armazenamento temporario de residuos
adequada e isolada da area de atendimento.

— Se ndo conforme: fotografar o local e registrar a ndo conformi-
dade no Termo de Fiscalizacado

Condicdes gerais de equipamento

Base normativa: Cédigo de Ftica Odontolégica e resolucées do CFO apli-
céveis a equipamentos odonto-médico-hospitalares.

O Verificar: compressor, sugador e demais equipamentos
em funcionamento e conservagao adequados;

— Se nado conforme: fotografar o item e registrar a ndo conformi-
dade no Termo de Fiscalizacao

O Verificar: insumos e materiais odontoldégicos dentro do
prazo de validade e armazenados corretamente;

— Se nao conforme: fotografar o(s) item(ns) vencido(s) e registrar
a irregularidade no Termo de Fiscalizagdo, orientando o descarte

O Verificar: instrumental em quantidade compativel com o
fluxo de atendimento, e o ciclo de esterilizagdo. Justamente
para aferir se o instrumental usado no tratamento dos pacien-
tes estdo estéreis e ndo reaproveitados;

— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo a incom-
patibilidade verificada

O Verificar: se houve relato de auséncia de medicacdo e de
equipamentos minimos para o atendimento odontoldgico.

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo o relato
apurado



12. Existéncia de outros profissionais atendendo no local

Base normativa: Cédigo de Etica Odontolégica; normas sobre exercicio
ilegal da profissdo e vinculacdo de profissionais a pessoa juridica.

O Verificar: se hd outro(s) Cirurgido(6es)-dentista(s) aten-
dendo no mesmo endereco;

— Se ndo conforme: registrar os nomes e nimeros de inscri¢gdo no
Termo de Fiscalizacdo e verificar se estdo devidamente vinculados
ao estabelecimento perante o CRO

O Verificar: regularidade da inscricdo/registro de eventuais
especialistas que atendam no local,

— Se ndo conforme: solicitar comprovagéo; ndo sendo apresenta-
da, registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: se ha profissional de sadde ndo Cirurgido-den-
tista realizando procedimento privativo da Odontologia;

— Se nao conforme: registrar detalhadamente o fato apurado
(quem, o qué, quando) e comunicar de imediato a Coordenagéo
de Fiscalizacdo e a Assessoria Juridica do CRO

O Verificar: se ha Técnico em Prétese Dentéria atuando fora
dos limites de sua habilitacdo. Pergunte qual laboratério de
prétese fornece este tipo de material para o cirurgido-den-
tista.

— Se nao conforme: registrar detalhadamente o fato apurado no
Termo de Fiscalizacéo, inclusive informacgdes sobre o laboratério
de proétese, se houver

13. Recursos humanos no local

Base normativa: Codigo de Ftica Odontoldgica; normas sobre Auxiliares
e Técnicos em Salde Bucal (ASB/TSB) e estagiarios.

O Verificar: identificacdo do responsavel presente no mo-
mento da fiscalizagdo (CD, ASB/TSB ou terceiro);

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo o nome e
a fungdo da pessoa que recebeu o Fiscal

O Verificar: presenca do Cirurgido-dentista no momento da
fiscalizacao;
— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizacdo quem es-
tava presente no local e, se ausente, quando é esperado o retorno
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14.

O Verificar: Auxiliares/Técnicos em Saude Bucal (ASB/TSB)
com registro regular no CRO,;

— Se nédo conforme: solicitar comprovacgédo; ndo sendo apresenta-
da, registrar a irregularidade no Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: delimitacdo clara das funcdes da recepgéo, sem
realizagdo de atos clinicos privativos do CD;

— Se nao conforme: registrar detalhadamente o fato apurado no
Termo de Fiscalizacdo

O Verificar: quantidade de auxiliares compativel com o nu-
mero de profissionais e consultérios em funcionamento;

— Se ndo conforme: registrar no Termo de Fiscalizacdo a incom-
patibilidade verificada

O Verificar: presenca de estagiarios com documentacao
regular;
— Se nédo conforme: solicitar comprovacao de regular convénio;
ndo sendo apresentada, registrar a irregularidade no Termo de Fis-
calizagdo, bem como levantar qual a atuagdo do estagiario para fins
de verificagdo de um eventual exercicio ilegal
O Verificar: vinculo funcional dos cirurgides-dentistas e de-
mais profissionais com o ente publico (efetivo, comissionado,
contratado ou credenciado).

— Se nao conforme: registrar no Termo de Fiscalizagdo o vinculo
funcional identificado

Outras normas éticas aplicaveis

Base normativa: Cédigo de Etica Odontoldgica (principios fundamentais,
deveres, sigilo e prontuério) e demais resolucdes correlatas.

O Verificar: sigilo profissional preservado quanto a informa-
¢cOes de pacientes e prontuarios;

— Se ndo conforme: registrar o fato apurado no Termo de Fiscali-
zagao, sem reproduzir dados sensiveis do paciente

O Verificar: prontuério odontolégico do paciente mantido
e guardado pelo prazo minimo exigido pela norma vigente.

— Se ndo conforme: registrar a irregularidade no Termo de Fisca-
lizacdo



15. Encerramento da fiscalizagdo
Base normativa: Manual de Fiscalizagdo do Sistema CFO/CROs, Secéo XI
(Finalizagdo da fiscalizagdo).
O Lavratura do Termo de Fiscalizagdo com descricdo objetiva
dos achados;

O Ciéncia do fiscalizado quanto ao conteddo do Termo de
Fiscalizacdo, mediante assinatura ou envio por e-mail;

O Quando cabivel concessdo de prazo para regularizagao
das ndo conformidades identificadas, registrar o referido pra-
zo e diligenciar para a fiscalizacdo de retorno (reinspecéo);

O Encaminhamento do Termo de Fiscalizagdo a Coordena-
cdo de Fiscalizagdo do CRO para as providéncias cabiveis.

Local e data:

Assinatura do Fiscal:

Ciéncia do fiscalizado:
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