
 
 

INSPEÇÃO MENSAL LAVANDERIA HOSPITALAR 

 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 

 
SIM 

 
NÃO 

As máquinas, equipamentos e ferramentas são submetidos à manutenções 
preventivas de acordo com as instruções dos fabricantes, com a norma 
técnica oficial e legislação vigentes? 

  

A inspeção e a manutenção são registradas e estão disponíveis aos 
trabalhadores envolvidos e à fiscalização do trabalho? 

  

Os manuais do fabricante e de todos os equipamentos e máquinas, estão 
impressos em língua portuguesa, estão disponíveis aos trabalhadores 
envolvidos? 

  

Todo equipamento é submetido à prévia descontaminação para realização 
de manutenção? 

  

As maquinas estão todas devidamente aterradas?   

A lavadora possui barreira de proteção entre área suja e limpa?   
O piso da lavanderia e nivelado e antiderrapante?   

A calandra recebeu manutenção preventiva?   
A área limpa possui Relógio de parede e perfeito estado?   
A área limpa possui Carro transporte de roupa molhada?   

A área limpa possui Carro transporte para roupa seca em perfeito estado?   
A área limpa possui Extrator centrífugo de roupa em perfeito estado?   

A área limpa possui Secadora de roupa em perfeito estado?   
Os carrinhos de transporte para roupas estão especificados (roupas limpas 
e roupas sujas)? 

  

Existe climatização e/ou ventilação  
(    )Artificial (ar condicionado)  
(    ) Natural (janelas com aberturas teladas)? 

  

Os climatizadores receberam manutenção?   

As condições de segurança contra incêndio, estão conforme RDC n°50/02?   
Foi feita inspeção mensal nos extintores?   

Possui exaustor adequado na área suja e recebe manutenção periódica?   

As maquinas e equipamentos estão livre de ferrugens?   
É realizado limpeza e desinfecção diária dos equipamentos e ambiente?   

PROCEDIMENTOS   
Existe Barreira física entre áreas suja e limpa?   
E feito processo de separação das roupas por grau de sujidade e 
contaminação? 

  

Os funcionários foram capacitados, quanto aos princípios de higiene 
pessoal, risco biológico, risco químico, sinalização, EPI, EPC e 
procedimentos em situações de emergência? 

  

Possui mesa para dobrar roupa?   
Existe Sala de armazenagem geral de roupa limpa com armários e 
prateleiras? 

  

As prateleiras estão em perfeito estado de conservação?   
Existe sinalização e orientação escrita de segurança?   
Os servidores estão capacitados para a função que exercem?   

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 
 

DATA: 

O serviço de lavanderia Hospitalar é: (     )Próprio                  (    )Contratado 
 



 
 

Existe manual de normas e rotinas escritos com acesso de todos os 
servidores? 

  

Existe Procedimento Operacional Padrão de todos os procedimentos 
realizados neste setor? 

  

São utilizados sacos impermeáveis para transporte de roupas identificados 
– Suja ou Limpa? 

  

   
Existe sanitário exclusivo para o pessoal da lavanderia?   
Foi realizado treinamentos orientando sobre as vestimentas adequadas 
para exercer a função (roupas, calcados, adornos e EPIS)? 

  

E realizado fiscalização no setor para o uso de Epis e calçados fechados?   
Os servidores são orientados a não circularem entre as áreas suja e limpa?   
As maquinas de costura e overloque receberam manutenção mensal?   
O sistema de esgoto das lavadoras funcionam corretamente?   
E feito notificação dos problemas encontrados no setor de lavanderia?   

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI   

Óculos   

Máscara ou protetor facial   

Luvas de borracha   

Avental impermeável    

Botas de borracha   

Protetor auricular   

PRODUTOS QUÍMICOS   

Existe local para guarda de materiais, de fácil limpeza e desinfecção?   

O serviço utiliza produtos químicos apropriados à lavagem da roupa 
hospitalar? 

  
 

Realizam-se exames médicos periódicos nos funcionários?   

Os produtos químicos utilizados na preparação e lavagem foram 
fornecidos corretamente? 
(     )Detergente  
(     )Neutralizante 
(     )Amaciante 
(     )Alvejante 

  

Observação 1: Todos os problemas relacionados à segurança precisam ser 

comunicados a direção do hospital para sua eliminação ou minimização, o NASST 

precisa notificar todos os problemas escritos e assinados para uma futura fiscalização. 

Observação 2: Os serviços que forem terceirizados, necessita ser realizado 

inspeções mensais pelo NASST da mesma forma, qualquer irregularidade precisa ser 

comunicada a direção e cobrada da empresa até que se resolva o problema. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Notificação 

Cidade: 
 

Data: 
___________,___/___/_______ 

Motivo da Notificação: 
 

Responsável Notificado: 
 

 
 
 Pelo não cumprimento das normas, leis e portarias fica advertida as negligências 
discriminadas abaixo: 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Lembramos que o não cumprimento das normas podem acarretar em danos 
irrevogável para o empregador. 
 

 
_____________,_____/_____/________ 
 
 
 
 
______________________________                          __________________________ 
   Responsável Técnico do NASST                                        Recebido  
 
 
 

 


