SESAP

SECRETAA MUNICIPAL DE SAIOE

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA

1.DADOS DO ESTABELECIMENTO

1.1.Razdo Social: Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

1.2.Nome Fantasia: Hospital Regional de Barbacena Dr. Jose Américo.

1.3.CNPJ: 19.843.929/0016-97.

1.4. CNAE: 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

1.5. Descri¢do da natureza juridica: 114-7 - Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito
Federal

1.6.Endereco: Avenida Quatorze de Agosto, s/n, Bairro Floresta.

1.7.CEP: 36.202-855.

1.8.Cidade: Barbacena - MG

1.9.Telefone: 3339-1631.

1.10.Responsdvel legal: Claudinei Emidio Campos/ CPF:040.885.016-75/ RG: M-8489746
1.11.Responsavel técnico/ médico: Rodrigo Quintdo Lopes. CRM: MG-52146

1.12.Responsavel técnico/Enfermagem: Marcio Antonio Resende- Coren-MG-144847

1.13.Data da inspecgdo: 02,16,17,21,22,23,24/09/2021.

2.0BJETIVO DA INSPECAO:
Inspec¢ido para verificagdo das condigdes higiénico-sanitdrias bem como a documentagdo e os
registros requeridos pelas legislacdes pertinentes para fins de renovagdo do Alvara Sanitario.

3.EQUIPE TECNICA DE INSPECAO

e Francisco Borges- Mat. 27961

e Humberto José Candian Pessoa- Mat. 29476

e Janaina Martins Fernandes Sanson- Mat. 282950
e Luana Helena Cimino de Abreu- Mat. 282953

e Lidiane Ferreira Almeida- Mat. 29763

e Luiz Felipe Correa- Mat. 29764

e Natalia Cristina Guimardes Geara- Mat. 283168
e Ronaldo Ferreira da Silva- Mat. 27966

e Rosana Marcia de Oliveira- Mat. 28681

e Silvio Carlos Souza de Oliveira- Mat. 28577

4. EMBASAMENTOS LEGAIS:
e Lei Estadual 13.317 de 24 de setembro de 1999. Contém o Cddigo de Saude do Estado de Minas Gerais;
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e Lei Estadual N2 18.797 de 31 de margo de 2010. Determina a utilizagdo de seringas de agulha retratil nos
hospitais e estabelecimentos de saude localizados no Estado;

¢ RDC/AVISA N2 50 de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;

¢ RDC/ANVISA N2 48 de 02 de junho de 2000. Roteiro de Inspecdo do Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar, anexo a esta Resolugdo;

¢ RDC/ANVISA N2 222 de 28 de margo de 2018. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.

e Portaria N2 2616 de 12 de maio de 1998. Diretrizes e normas para a prevengao e o controle das infecgdes
hospitalares;

eRDC/ANVISA N2 15 de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias;

e RDC/ANVISA N2 63 de 25 de novembro de 2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude;

e RDC/ANVISA N2 36 de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
salide e dd outras providéncias;

. «RDC/ANVISA N2 42 de 25 de outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibiliza¢do de
preparagao alcodlica para friccdo antisséptica das mdos, pelos servicos de satde do Pais, e da outras
providéncias;

e RDC/ANVISA 06 de 30 de janeiro de 2012. Disp&e sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as
Unidades de Processamento de Roupas de Servigos de Salide e da outras providéncias;

e RDC/ANVISA 302 de 13 de outubro de 2005. Disp&e sobre Regulamento Técnico para funcionamento de
Laboratoérios Clinicos;

¢ RDC/ANVISA n2 34 de 11 de Junho de 2014. Dispde sobre as Boas Préaticas no Ciclo do Sangue.

e Portaria SVS/MS n2 453 de 01 de junho de 1998. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protegdo radiolégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispbe sobre o uso
dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

e Portaria n? 1147 de 28 de setembro de 2001 e Portaria n2 2048 de 05 de novembro de 2002.
Regulamentam o transporte de doentes;

e Norma MTE NR 7 - Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional;

e Norma MTE NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Satde.

¢ RDC/ANVISA N2 2, de 25 de janeiro de 2010. Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saide em
estabelecimentos de satde.

e Portaria GM/MS n2 1752, de 23 de setembro de 2005. Determina a constituicio de Comiss3o Intra-
Hospitalar de Doag3o de Orgdos e Tecidos para Transplante em todos os hospitais publicos, privados e
filantrépicos com mais de 80 leitos.

* Resolucdo COFEN n2376/2011. Dispde sobre a participagdo da equipe de enfermagem no processo de
transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de satde.
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e Resolugdo CFM n2 1.672/2003. Dispde sobre o transporte Inter-hospitalar de paciente e da outras
providencias.

e Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.

e Lei Federal n° 5.991, de 17 de dezembro 1973: Dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias;

e RDC/ANVISA 80, 11 de maio de 2006: Fracionamento de medicamentos em farmdcias e Drogarias.

e RDC/ANVISA n° 471, 24 de fevereiro de 2021: Dispde sobre os critérios para a prescri¢do, dispensagao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associagdo.

¢ RDC/ ANVISA n° 44, de 17 de agosto de 2009: Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacio e da comercializagdo de produtos e da prestagao de servigos
farmacéuticos em farmdcias e Drogarias e da outras providéncias;

5. DOCUMENTACAO APRESENTADA
Fiscal responsavel pela inspegao: Luiz Felipe Correa.

-Notificacdo de evento adverso/incidente, a maioria desses apresentados refere-se a lesdo por pressao
sendo todas as medidas preventivas adotadas da seguranca do paciente, eventos adversos de
medicamentos, etc. Possui formuldrio bem elaborado, espago para o funciondrio, nicleo de seguranga do
paciente e conclusdo, no momento da inspe¢io todos estavam com o parecer do responsavel pela analise.
- Programa Controle de Infeccdo Hospitalar: possui cronograma de treinamentos, separados por metas,
medidas de controle pds-alta por busca fonada, acompanhamento e avaliagdo das a¢Oes e resultados da
auditoria de antimicrobianos, promog3o racional de uso de antimicrobianos, aprimoramento do uso de
antimicrobianos, controle da agua;

-Cartazes de orientacdo de higienizacdo das mdos em todos os postos de enfermagem e nos demais
ambientes;

-Certificado de Controle de pragas e vetores, realizado pela empresa Convet Inset, valido até 09/21.
-Atas da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

-PCMSO (Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional), na rede FHEMIG utilizado a sigla PEMSO,
possui Resolugdo Seplag N227 de 11 de abril de 2014;

-PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), elaborado em junho de 2017, Possui planilha de
avaliacdo de riscos por area, com efetivo médio de 634 servidores e classificagdo do grau de risco 3;
-CAT (Comunicado de Acidente do Trabalho);

-Organograma do hospital; sendo restruturado devido a mudanca da diretoria;

-Cartdo de vacina de funcionarios, por amostragem, cartdes completos;

-ASO (Atestado de Saude Ocupacional), analisado por amostragem, realizado de acordo com o PEMSO;
-Certiddo de Responsabilidade Técnica emitida pelo CRM para Rodrigo Quintdo Lopes, vélida até
17/08/2022;

-Certidao Laboratério, emitida pelo CRF- MG para Cybelle Maria Loschi Gomes 1e Assis, CRF 14467;
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-Certiddo Responsabilidade Técnica PGRSS: Valesca Pinto Magalhdes Locarno, enfermeira;

-Certid3o Responsabilidade Técnica Radiodiagnostico, emitida pelo CRM para Wesley da Cruz Soares CRM
com validade até 17/08/2022;

-Manual de Biosseguranga, elaborado em 07/2018;

-PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude), datado em fevereiro de 2017,
elaborado por Valesca Pinto Magalhdes Locarno e revisado por Sandra Cristina Faria Barbosa Auad, com
validade até 16/08/2022

-CIPA (Comissédo Interna de Prevencgdo de Acidentes), chamada na instituicdo de NUPAT, possui reunides
mensais com registro em ata e comissdo formalizada.

5.1. Comissoes

-Comissdo Controle de Infecgdo Hospitalar, tem como presidente o médico Renato Cezar Vaz de Melo,
possui reunides regulares, sendo a Ultima realizada em 20/07/2021.

-CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes), chamada na instituicdo de NUPAT, possui reunides
mensais, com registro em ata e comissao formalizada;

-Comissdo de Etica de Enfermagem, em processo de eleicdo dos membros da comissdo, segundo o
regimento as reuniGes devem acontecer mensalmente, porém a Ultima reunido aconteceu em dezembro
de 2019.

-Comissdo Etica Medica, datada em 23/05/2022 com ultima reunido formalizada. Presidente Antonio Jose
Fonseca de Porta.

-Comissdao Farmacia e Terapéutica, tem como presidente a farmacéutica Isabela Marteleto Teixeira,
Galtima reunido no dia 03/05/2021.

-Comissdo de Gerenciamento de Residuos de servigo de saude, Presidente Bioquimico Marcelo Santos
de Oliveira dia 07/07/2021.

-Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes, possui com presidente o
enfermeiro Marcio Anténio Resende com a Ultima reunido em 10/08/2021

-Comissdo Terapia Nutricional, possui como presidente a nutricionista Geraldo Magela Tostes de Faria,
Gltima reunido em 13/07/2021

-Comissdo Revisdo de 6bitos tem como presidente a médica Ainda Aguiar Nunes, com reunides bimestrais,
tendo sido a ultima reunido realizada em 28/08/2021.

-Comissdo Revisdo de Prontudrios e Auditoria Interna tem como presidente a médica Mario Sérgio Prado,
Gltima reunido em 19/08/2021

-Comissdo Local de Protocolos Clinicos, possui como presidente a enfermeira Suellen Lilia da silva Alves
sido realizada a Gltima reunido em 13/05/2021.

-Comissao Local de padronizagdo Material Médico hospitalar, datado em 28/12/2020, Coordenador Ana
Rita de Cassia;

-Comissdo Protecdo Radioldgica, tem como presidente Wesley Da Cruz Soares Ultima ata dia 09/09/2019;
-Comissdo Transfusional tem como presidente o médico hematologista Marcelo Dias de Castro, tem a
Gltima reunido realizada em 30/06/2021.
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-Comissdo Nucleo de Seguranca do Paciente, tem como presidente a enfermeira Dilene Andreia Rosa,
com reunides regulares 26/08/2021.
5.2. NAO CONFORMIDADES

e Atas de comissdes desatualizadas conforme descrito nos regimentos internos, em desacordo a RDC 63/11

artigo 20.

6. SERVICOS TERCEIRIZADOS:

-Med Supply produtos médicos Eireli Cnpj05.524.742/0001-30 (Aquisi¢do de tiras Reagentes Descartaveis
especificas para uso em ambiente hospitalar)

-White Martins Gases industriais LTDA Cnpj35.820.448/0030-70(Aquisicdo de gases medicinais, com
comodato e manutencdo de cilindros/tanques de armazenamento)

-Trauminas Distribuidora de Materiais CirlGrgicos hospitalares S.A Cnpj 41.721.051/0001-90
(Fornecimento parcelado para aquisicio de materiais de Ortese e protese2020/2021 Lotes
1,3,9,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26,28,29,30,31,32,33,34.

-BML hospitalar ltda-me Cnpj 27.187.758/0001-37 (Fornecimento parcelado para aquisicdo de materiais
de ortese e protese2020/2021 Lotes 4,5,6,7,8,10,12,15.

-Ortho Clinical Diagnostics Do Brasil Produtos para satde Ltda Cnpj 21.921.393/0001-46 (Fornecimento
em regime de comodato, de reagentes/testes para realizacdo de exames.)

-Liga sistemas de informética ltda-me CNPJ 00.325.244/0001-44 (Contratagdo de empresa especializada
para fornecimento de licenga de uso de sistema de informacdo laboratorial.)

- ORGANIZACOES RC EIRELI-ME 04.924.928/0001-13( Alienacdo de Revelador e fixador e residuos filmes
usados nas unidades hospitalares da rede FHEMIG)

-Horiba instruments brasil LTDA 01.759.236/0001-79 Aquisicdo de reagentes para realizagdo de teste.
-PMH produtos médicos hospitalares Itda 00.740.696/0001-92 aquisicdo de frascos de hemocultura de
comodato de equipamentos novos

-Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Itda 44.734.671/0001-51 Aquisicdo de medicamentos
padronizados na rede FHEMIG

-Rad Servicos especializados e comercio LTDA 20.203.886/0001-88 Prestagdo de servico de assessoria,
planejamento e execucdo permanente do programa de garantia da qualidade (PGQ)

-Shimadzu do brasil Comercio LTDA 58.752.460/0001-56 Servico de manutencdo e reparo de
equipamento de radiologia e fluoroscopia,

-Hospital Sdo Francisco de Barbacena Itda epp 03.350.495/0001-77 Tomografia e angiotomografia
-MHEDICA servisse comercio e manutencdo ltda 08.245.855/0001-94 contratacdo de servico de
manutencgdo preventiva e calibragdo

-No fire extintores e servigcos Itda 01.325.179/0001-10 Contratacdo de empresa especializada em na
prestacdo de servigos de manutencg3o e recarga de extintores de incéndio.

-GTA gestdo e tecnologia de alimentos ltda 10.579.195/0001-20 andlise de agua

-AACP Servico Ambiental Eireli 25.361.124/0001-23 Empresa especializada na prestacdo de servigo de
limpeza e desinfeccdo de reservatoérios de agua
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-Pro-Renal Centro de Nefrologia LTDA 00.244.333/0001-66 Servigco de Hemodidlise sistema portatil
-MMOL Refei¢des coletivas Itda 04.305.593/0001-00 prestagdo de servigos de alimentagdo.
-Desinsetiza¢do Cruz Miranda LTDA 08.071.593/0001-99 prestagdo de servigos para controle de vetores e
pragas.

-Desinsetizagdo: Desinsetiza¢do Cruz Miranda Ltda.- ME, n2 contrato: 9144903.

-Lavanderia: Atmosfera Gestdo e Higienizagdo de Téxteis S/A.

-Servico de Limpeza: MGS Minas Gerais Administradora e Servigos S/A, n2 contrato: 9074722.
TBI Seguranga EIRELLI, n2 contrato; 9050956.

-Recolhimento do Residuo: Oxigds Residuos Especiais Ltda EPP, n2 do contrato: 9054079.
-Instituto Mineiro de Desimetria e Radioprotegdo EIRELLI-EPP, n2 contrato: 9181868.
-SHIMADZU do Brasil Comércio. N2 contrato: 11790.

-SPEEDLABOR Diagndstico LTDA EPP, n2 contrato: 9130526.

-Laboratério de Citoanalise, n2 contrato: 9130115 e 9130119.

-Intervent Cardiologia Angiologia Intervencionista LTDA, n2 contrato: 9074556.

-Pré renal Centro de Nefrologia, n contrato; 9196257.

-Hospital Sao Francisco de Barbacena LTDA, n® 9052210.

-Hemotech Comércio e Servigos LTDA, n2 contrato; 9161400.

-RRv Diagnéstico por imagem LTDA (Climagem), n2 contrato: 9162354,

-Apice Healthcare Equipamentos Médicos Hospitalares LTDA, n2 contrato: 9129963.

-Belta Tecnologia LTDA EPP, n2 contrato: 9129968.

-Drogaria Vita de Uba LTDA-ME, n2 contrato: 9077591.

-Drogaria e perfumaria Santa Terezinha de Jesus LTDA, n2 contrato: 9130042.

-PNCQ Programa Nacional de Controle e Qualidade, n? contrato; 9178861.

-Engevisa Servigos de Engenharia EPP, n? contrato: 3051372.

-MEDCENTER Imagem, n2 contato: 9052208.

-Banco do Brasil S.A, n2 contrato: s/n2.

-SHIMADZU do Brasil Comércio, n? contrato: 9164689.

-Cemig Distribuicdo S.A, n? contrato: 91300009.

- Vitae Tecnologia em Medicina LTDA EPP, 9174589.

-X-Service Manutencao e Comércio de Equipamento Médicos EIREILI, n2 contrato: 9176538.
-Separar Produtos e Servicos LTDA, n2 contrato:9045532.

-Armando Clima EIRELLI EPP, n2 contrato: 9187152.

-Laboratorio Sdo José Barbacena-LTDA, n2 contrato: 9138376.

-Spectrolab do Brasil EIRELLI-EPP, n2 contrato: 9053470.

-Atmosfera Gestdo e Higienizagdo de téxteis, n? 9143835.

-22 Engenharia, Construgdo e arquitetura LTDA, n2 contrato: 9192596.

-MClJ-Assessoria Hospitalar e informatica LTDA-EPP, n2 contrato: 9074390.

-Araujo Correia Engenharia de Planejamento e Execugdo LTDA-ME, n2 contrato: 9197298.
-CTIS TECNOLOGIA S/A, n2 contrato:9124823.

-4tech Manutencgdo Laboratorial, Refrigeragdo e Hospitalar LTDA-EPP, n2 contratos: 9074304, 9074319.
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-Stillus Alimentacdo LTDA.

7.INTRODUCAO

Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo é uma institui¢do publica de prestacdo de
servicos de assisténcia médico hospitalar em niveis secundario e tercidrio ao Sistema Unico de Saude,
pertence ao complexo de hospitais gerais da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais- FHEMIG.
Possui pronto atendimento, sendo referéncia da rede de trauma e urgéncia, terapia intensiva adulto e
bloco cirrgico. Realizam exames como ecocardiograma, tomografia computadorizada, ressondncia
magnética, endoscopia, ultrassonografias, ECG, EEG, RX simples, Raio X contrastado, exames
laboratoriais.

Area fisica construida do Hospital Geral e seus anexos de aproximadamente 5.795 m?. O hospital
Regional de Barbacena consta com 75 leitos, além do pronto atendimento, sendo: 44 leitos clinica medica
sendo 2 de isolamento, 21 leitos de cirurgia geral sendo 1 isolamento, e 10 leitos de unidade de terapia
intensiva sendo 1 leito de isolamento, 3 salas cirtrgicas e 39 leitos de urgéncia emergéncia, sendo 2 leitos
para isolamento.

Missdo do Hospital Regional é prestar servicos de assisténcia hospitalar de abrangéncia em niveis
secundarios e tercidrios aos pacientes do SUS.

Visdo do hospital: tornar o hospital uma organizacio publica resolutiva, assegurando a efetividade, a
qualidade, a seguranga e a humanizagado dos servigos prestados.

8.SERVICO DE ASSISTENCIA HEMOTERAPICA
Fiscal responsavel pela inspe¢ao: Francisco Borges.

O servico de assisténcia hemoterapica é supervisionada pelo HEMOMINAS/MG. Possui responsavel
técnico, médico hematologista, Marcelo Dias Castro, CRMMG 38410. Possui registro de capacitagdo dos
técnicos envolvidos na atividade. O servico n3o realiza a captagdo de doadores, testes pré transfusionais
no receptor, estes sdo realizados pela agéncia fornecedora do sangue e componentes, ndo armazena e
distribui hemocomponentes. N3o realiza transporte de sangue e componentes, testes para marcadores
de doencas infecciosas do doador. Ndo possui registros informatizados. A documentacdo é arquivada de
modo a manter sua integridade. Os dados e informag&es s3o legiveis e seguros. O servigo adquire o sangue
e hemocomponentes do Hospital Ibiapaba por meio de solicitagdo escrita que contém todos os dados
referentes ao receptor. Todos os procedimentos necessdrios para processar os testes de compatibilidade
s3o realizados pela agéncia transfusional do Hospital Ibiapaba. Os POPs estavam disponiveis. A requisi¢cao
de transfusdo contém todos os dados preconizados pela legislacdo vigente. O PFC e Crio chegam da
agéncia prontos para a transfusdo. Foi observado, no momento da inspegdo, registro das atividades do
comité transfusional.

8.1.Estrutura Fisica
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O servigo ndo possui projeto arquitetonico aprovado. Toda a estrutura com revestimento de pisos,
paredes, bancadas e teto em acordo com as exigéncias legais. Ndo possui telagem em todas as janelas.
Realiza controle de pragas e vetores. Bom estado de conservagao, manutencgdo e limpeza de todo local.

8.2.Equipamentos e dispositivos
O servigo estd ligado ao grupo gerador de emergéncia. Possui 01 geladeira para armazenar sangue e
hemocomponentes que chegam da agéncia fornecedora. O tempo de armazenamento na geladeira é o
minimo possivel, visto que, quando chega o receptor ja esta pronto para ser transfundido. Possui planilha
de anotagdes de temperatura. Nao possui equipamentos criticos, apenas a geladeira.
8.2.1.N3do conformidade:
e Nao possui plano de contingéncia para os casos de corte de energia elétrica.

e N3o registra qualificacdo, e sim as manutencdes preventivas, manutencdes corretivas e calibracio dos

equipamentos de todos os equipamentos.

8.3.Biosseguranc¢a

Possui procedimentos escritos de acordo com as instru¢des dos fabricantes de saneantes
regularizados junto a ANVISA e outros que contemplam medidas de biosseguranga. Possui manual de
biossegurancga. O PGRSS segue o da unidade hospitalar.

8.4.Hemovigilancia/Retrovigilancia
8.4.1. Hemovigilancia:

Possui registro no prontudrio do paciente e na ficha de transfusdo todas as informagdes relativas a
reagdo transfusional e condutas adotadas; Procedimentos estabelecidos, com respectivos registros, para
a resolugdo de casos de reagGes transfusionais, que inclua detecgdo, tratamento, prevenc¢3o.
8.4.1.1.N3do conformidades:

e Ndo foi observado registro de capacitacdo de profissionais para a deteccdo e condutas frente a eventos
adversos a transfusao; Registro de notificacdo de eventos adversos no NOTIVISA.

8.4.2.Retrovigilancia:
Possui procedimentos estabelecidos para investigacdo de retrovigilancia.
8.4.2.1.Nao conformidades:
eNo que couber, ndo foi apresentado documento formal que defina responsabilidades no processo de

investigacdo entre o fornecedor de hemocomponentes e o servico transfusional: Nao foi informado se ha

comunicacdo do processo de investigacdo instaurado a VISA competente.

8.5.Ato Transfusional:

Procedimento realizado sob supervisdo médica; Pessoal qualificado; A etiqueta de liberagdo da
bolsa de sangue para a transfusdo vem pronta da agéncia transfusional do Ibiapaba; A etiqueta é afixada
a bolsa até o término da transfusdo sem obstruir informacdes da bolsa; Confirmam antes da transfus3o:
identificagdo do paciente, dados do rétulo de identificagdo e etiqueta de liberagdo da bolsa pela agéncia,

Secretaria Municipal de Saude
Rua Baronesa Maria Rosa, n° 378

Boa Morte — Cep: 36.201-002 LR y
Fone: (32) 3339-2186 \%ﬁr\)

Pégina 8 de 59



SESAP

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAJOE

a validade e integridade da bolsa; O armazenamento da bolsa é minimo tempo possivel, visto que a bolsa
que chega é enderecada a um paciente especifico; Durante a transfusdo hd acompanhamento de
profissional habilitado e capacitado a beira do leito durante os primeiros dez minutos; Monitoramento
periédico do paciente durante o transcurso do ato transfusional; Tempo méximo estabelecido de infusdo,
quatro horas, é cumprido; Registra no prontuério do paciente os dados preconizados pela legislagdo;
Arquiva todos os registros pertinentes a transfusdo conforme legislagdo vigente.

9. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Fiscais responsaveis pela inspe¢do: Janaina Martins Fernandes Sanson e Natalia Cristina Guimardes
Geara.

Localizada em frente ao bloco cirtrgico, possui 10 leitos de unidade de terapia intensiva adulto,
considerando adulto a partir de 13 anos de idade, sendo um leito de isolamento. Possui 10 respiradores,
55 bombas de infusdo,10 camas com grades, 13 monitores multiparametros, 2 carrinhos de emergéncia,
2 ressuscitadores/ cardioversor.

Enfermeiro responsével/coordenador: Elisson Joel Fernandes Chagas, pés-graduado em Terapia
Intensiva. Possui 08 enfermeiros assistenciais 24 horas e 05 técnicos de enfermagem, em alguns
conseguindo 06 técnicos de enfermagem por plant3o.

Médico responsavel técnico: Paulo Roberto Rezende Campos, possui titulo de medicina intensiva em
22/04/2001. Possui outros trés médicos diaristas além do responsavel técnico, sendo eles Carlos Magno
e Julio, com escalas de fim de semanas e feriados.

Possui fisioterapia no periodo de 24 horas, sendo a coordenadora Barbara Ariana Gomes e Silva-

Masp 13610831 e a responsavel técnica pelo servico de fisioterapia, Tania Fernanda R.G.Pereira- Crefito:

86568.

Possui POP’s e Bundles aprovados pela CCIH e disponivel para todos os funciondrios por meio
eletrénico, procedimentos em casos de acidentes impressos nos setores em forma de cartazes. Possui
educacdo continuada realizados pelo NEP.

A higienizagéo é realizada diariamente e sempre que necessario, apds alta realizado higienizacao
terminal. O servico de higienizacdo é exclusivo no plantdo diurno, enquanto que nos plantdes noturnos
as atividades sd@o compartilhadas com os demais setores.

As visitas aos pacientes sdo organizadas diariamente, dias pares, leitos pares e dia impar, leitos
impares, de acordo com o controle do fluxo de pessoas e combate a Covid-19.

Os recursos assistenciais sdo realizados da seguinte forma:

-Recursos préprios: nutrigdo, farmacia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, assisténcia social,
assisténcia clinica vascular, assisténcia clinica cardiovascular, assisténcia clinica neurologia, assisténcia
clinica ortopédica, assisténcia clinica gastroenterologia, assisténcia hemoterapia, assisténcia clinica
hematolégica, assisténcia oftalmoldgica, assisténcia otorrinolaringolégica, assisténcia clinica de
infectologia, assisténcia clinica ginecoldgica, assisténcia cirurgia geral, servico de laboratério quimico
(porém hemogasometria realizado pelo laboratério), servico de radiografia movel, servico de
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ultrassonografia portatil, servigo de endoscopia digestiva alta e baixa, servigo de diagnostico clinico e
notificagdo compulséria de morte encefalica.

-Recursos terceirizados: assisténcia clinica urolégica, é realizado solicitagdo para a diregdo e realizado
um contrato de prestagdo de servigo com o profissional para atender a demanda especifica (por se tratar
de servigo estatal). Terapia nutricional, aquisi¢do realizada pela farmacia.

De acordo com a RDC 07/2010 artigos 57 e 58 a Unidade atende estes requisitos, possuindo os
materiais e equipamentos que constam na lista destes artigos, porém alguns itens em namero
insuficiente, listados na ndo conformidade.

Em relagdo aos registros de desempenho e padrao de funcionamento da UTI, de acordo com a
Instrucdo normativa N° 04 de 2010, realizam os seguintes indicadores: Taxa de mortalidade absoluta,
tempo de permanéncia na Unidade, densidade de incidéncias de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica, taxa de utilizagdo de cateter venoso central,
densidade de incidéncia de infec¢Ges do trato urinario relacionada a cateter vesical.

Estrutura da unidade possui sistema de ar condicionado, pisos, paredes e tetos de facil higienizagdo,
janelas teladas.

9.1.Entrada

Porta basculante, entrada para o CTI, pia para higienizagdo das maos, sala da coordenacgdo. Possui
uma maca de transporte e cartazes educativos.
9.2.Lavatdrio para maos

Apresenta pia com 02 torneiras de acionamento manual, suporte para sabdo liquido, alcool e papel
toalha, lixeira com tampa e pedal, cartaz educativo sobre lavagens das maos. Possui suporte com capote
para uso de visitante, lixeira com tampa e pedal para residuo comum e hamper.
9.3. Descanso de enfermagem

Espaco adaptado, corredor de acesso a rouparia ao CTl, adaptado para descanso de enfermagem.
Possui uma bicama, e uma cama, e um colchdo.
9.3.1.Nao conformidades

e Espaco em desacordo com a RDC 50/02.

9.4.Descanso médico
Utilizado pelos médicos, fisioterapia e enfermeiros de plantdo. Possui cama e uma bicama, mesa e
cadeira, prateleiras com livros e um sanitario completo. Roupas de cama fornecida pela instituigdo.

9.5.Sala coordenador/secretaria
Possui computador, impressora, mesas, cadeiras, prateleiras para prontudrio, 1 armario tipo arquivo,
1 armario. Os prontudrios ficam em pastas e sdo organizados pela secretaria.

9.6. Expurgo
Sala utilizada para a pré-lavagem de materiais estéreis, higienizagdo de equipamentos apds limpeza
terminal de leito, deposito temporario de rouparia suja.
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Possui grande bancada com 02 pias para higienizacdo dos materiais, pia de despejo de material
bioldgico, janela com saida para o corredor lateral conforme descrito neste relatério, hamper, lixeira com
tampa e pedal, suporte papel toalha, materiais de limpeza de artigos médicos, caixa de perfuro cortante,
caixa para envio de materiais a CME pré lavados.

9.6.1 — Ndo conformidades
e Foi evidenciado lixeira sem pedal em desacordo a RDC 222/2018.

e Foi evidenciado lixeira com EPl em desacordo a RDC 222/2018.

9.7.Copa
Espaco destinado a pequenos lanches da equipe. Possui geladeira, filtro, pia para higieniza¢do, artigos
de cozinha e micro-ondas.

9.8.Posto de enfermagem

Localizado ao centro dos 10 leitos, facilitando a visualizacdo de todos. Bancada com computadores,
e cadeiras para evolugdo da enfermagem e médica, prontudrio sdo evoluidos eletronicamente impressos
e assinados. Possui Impressora, computadores, cadeiras, Pia para higienizacdo das maos, bancada para
preparag¢do de medicamentos, arméarios para guarda de matérias, gavetas para guarda de medicamentos
separados por leito, caixa de perfuro cortante, lixeira com tampa e pedal para residuo comum e lixeira
para infectante.

9.8.1. Ndo Conformidades
e POP desatualizado, em desacordo com a RDC 63/2011.

9.9.Leitos

S30 10 leitos de unidade de terapia intensiva, cada leito possui: cama com grades laterais, fonte de
02, ar comprimido e vacuo, ambl com reservatério e mdscara facial, monitor multipardmetros,
estetoscdpio, kit para nebulizacdo, 1 lixeira com identificagdo e pedal, biombos/divisérias de material
lavavel separando os leitos. Espaco com posto de enfermagem centralizado, e dois carrinhos de
emergéncia em cada lado, com desfibrilador e acessérios para atendimento de emergéncia.
Eletrocardiograma com mesa. Balanca para adulto, carrinho de material de curativo. Aparelhos para
hemodiilise, sendo possivel a realizacio de até 4 hemodialises por vez, sendo que a assisténcia é realizada
pela empresa Pré-Renal, que possui rotina didria, com equipe minima de médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem; possui sistema de osmose reversa. Leito de isolamento com os mesmos equipamentos,
porém possui uma ante-sala para higienizagdo das maos e um sanitario.

Possui cartazes explicativos com escala de cores para frequéncia de trocas de equipo, o qual possui
rotina de troca de 3 em 3 dias, rotina para troca de artigos médicos.

Cada leito possui placa de identificacdo do paciente com os seguintes dados: nome, prontudrio, idade,
data de admissdo, hora admissido, nimero do leito, dados do pardmetro ventilatério; cartaz do tipo de
precaucdo; exames agendados e controle de cultura; controle de higienizagdo terminal pela CCIH.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Baronesa Maria Rosa, n°® 378
Boa Morte — Cep: 36.201-002 ~

Fone: (32) 3339-2186 Z

) Paginalldeb59




SESAP

SECHRETARA MUNIDEAL DE SAU0K

9.9.1. Ndo conformidades
e Possui somente um sanitario para paciente, localizado dentro do isolamento, em desacordo com a RDC

50/02.

e Paciente encaminhado a exame fora do setor sem o uso da mascara de protecdo facial, em desacordo

com o Protocolo Minas Consciente.

9.10.Rouparia
Espaco destinado a guarda de roupas limpas. Possui armario com portas em inox e enxovais em sacos

pldsticos, biombos.

9.10.1. Ndo Conformidades
e Armarios apresentando ferrugem, em desacordo com a RDC 63/2011 art. 36.

e Enxovais ndo sdo embalados individualmente, em desacordo com a RDC 06/2012.

9.11.Arsenal 1

Presenga de vdrios equipamentos: possui armdrios guarda de materiais. Equipamentos ligados na
tomada para carregar as baterias, possui varias tomadas para essa fungdo, respiradores, cilindros de
oxigénio.

9.12. Arsenal 2
Sala destinada a guarda de materiais. Possui pia para higienizagdo e bancada, acessoérios para limpeza,
armdrio com gavetas, frigobar para guarda de insulina, caixa térmica para Hemocomponentes.

9.13. Sanitarios funcionarios

Possui dois sanitdrios, separado por sexo, com vaso completo, pia para higieniza¢gdo das m3os,
suporte papel higiénico, papel toalha e sabonete liquido. Cartazes educacionais na porta e dentro do
banheiro, tendo um sanitario com chuveiro para ambos sexos.

9.14.Corredor

Corredor do lado de fora da unidade, utilizado pelos funcionarios da higieniza¢do, para recolhimento
de residuos e por funcionarios da CME para recolhimento de material sujo. Acesso por janela ao Expurgo,
e acesso por porta ao descanso de enfermagem entrada de rouparia limpa).

Possui pia para higienizagdo das mados e acessorios, lixeira com tampa e pedal para residuos comuns.

9.15.DML
Utilizada pelo servigo de higienizagdo, e guarda de materiais de limpeza, possui pia para higienizacdo

de artigos de limpeza, prateleiras para guarda de materiais e vassoura e pano de chao.

9.16.Nao conformidades:
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e Médico, enfermeira e fisioterapeutas coordenadores ndo foram designados formalmente, em desacordo
com a RDC 07/2010, Art.13;

e Funciondrio para servicos de limpeza no periodo noturno ndo é exclusivo do setor, em desacordo com a
NRO7/2010 Art.14;

e N3o possui aspirador a vacuo portétil, em desacordo com a RDC 7/2010 art. 58 itens VIIi;

e Monitores multipardmetros, cardioversores, balanca ndo possuem manutencdo preventiva, em
desacordo com a RDC 63/2011 art. 23;

10. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND)
Fiscal sanitdrio responsavel inspecdo: Ronaldo Ferreira da Silva

10.1. Edificagdo, instala¢do, equipamento, moéveis e utensilios:

A SND (servico de nutricio e dietética) do Hospital Regional de Barbacena José Américo, é
responsavel pela manipulacdo de dietas livres orais para os pacientes, bem como dietas liquidas, leves,
pastosas, livres e brandas. O hospital possui contrato temporario00 com empresa especializada na
prestagdo de servico na preparagdo de refeicGes para operar na referida unidade. A empresa é a
responsavel pelos procedimentos e servigos oferecidos pela unidade. Sdo oferecidos em média por dia 90
refeicdes entre almoco e jantar, bem como desjejum, cola¢do, café da tarde jantar e ceia.

As instalagbes sdo projetadas de forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamentos em
todas as tapas de preparac¢do dos alimentos. Sua estrutura e dividida em setores: area de higienizacdo de
talheres e bandejas, drea de pré-preparo de hortifriti, area de apoio e fracionamento, montagem de
carrinho, Expurgo/DML, deposito de lixo, drea de cocgdo, depdsito.

O acesso a instalacdo é controlado e independente, ndo comum a outros usos, ndo foi observado no
momento da inspecdo o acesso de pessoas estranhas a atividade dentro area de produgdo.

O dimensionamento da area de producdo ndo é compativel com todas as operacdes executadas,
existe separacdo entre as diferentes atividades por meios fisicos de forma a evitar contaminagao cruzada.

As instalagdes fisicas sdo compostas por pisos e paredes de material liso, resistente impermeavel de
cor clara e de facil higienizagdo, em sua maioria, sdo mantidos integros, conservados, livres de rachaduras,
trincas, descascamentos ou qualquer outra imperfeigdo que possa dificultar sua higienizagdo, no entanto,
foi observado em alguns pontos da 4rea de higienizacdo de vasilhames a presenca de pisos trincados e
descascados e amassados dificultando sua higienizacdo.

As portas e as janelas sao mantidas ajustadas aos batentes. As aberturas externas das areas de
armazenamento e preparacao de alimentos sdo providas de telas milimétricas removiveis para impedir o
acesso de vetores e pragas urbanas, as mesmas se encontravam integras e em bom estado de higiene e
conservagao.

A instalacdo é abastecida de dgua corrente e dispde de conexdes com rede de esgoto, seus ralos sdo
sifonados e possuem dispositivos que permite seu fechamento. As dreas internas e externas se
encontravam livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.
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A iluminagdo proporciona a visualizagdo de forma que todas as atividades sejam realizadas sem
comprometer a higiene e as caracteristicas dos alimentos. As lumindrias sdo apropriadas para a area sdo
protegidas contra quedas e explosGes acidentais.

As instalagBes elétricas sdo embutidas e se encontravam devidamente identificadas e integras de
forma a permitir a higienizagdo dos ambientes.

A ventilagdo garante a renovagdo do ar e a manutengao do ambiente livre de fungos, gases, fumaga,
pds dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico sanitaria do alimento. Ndo foi
observado jatos de ar diretamente nos alimentos.

Ndo possui instalagBes sanitdrias exclusivas para os funcionarios da UAN, os mesmos utilizam os
sanitarios e vestidrios dos funciondrios dos demais setores do hospital. O mesmo se encontrava
devidamente organizado e higienizado. Possui seus respectivos acessorios para uma correta higienizagdo
das m3os e lixeiras com tampa e acionamento por pedal.

Possui pia exclusiva para higienizagdo das maos, em posicdo estratégica em relagdo ao fluxo de
preparo dos alimentos e em nimero suficiente para atender toda drea de manipulagdo, possui seus
respectivos acessérios (papel toalha e sabonete liquido inodoro), dispde de cartazes orientando a correta
higiene das maos e lixeira com tampa e acionamento por pedal.

Os equipamentos, mdveis e utensilios que entram em contato com os alimentos ndo transmite
substancias toxicas, odores, nem sabores aos mesmos. S3ao mantidos em adequado estado de
conservagao e sao resistentes a corrosao e a repetidas operacdes de limpeza e desinfecgdo. As superficies
dos equipamentos, mdveis e utensilios sao lisas, impermeadveis, lavaveis e sdo isentas de rugosidades,
frestas e outras imperfeicdes que possam comprometer a higienizagdo dos mesmos e serem fontes de
contaminagdo dos alimentos. A manutengdo técnica dos equipamentos, utensilios e calibragdo dos
instrumentos ou equipamentos de medigdo e feita periodicamente, mantendo registro da realizagdo das
mesmas.

10.2. Higienizagao das instalagdes, equipamentos, modveis e utensilios:
As instalages, os equipamentos, os moveis e os utensilios sdo mantidos em condigdes higiénico-
sanitdrias apropriadas.

Os produtos saneantes utilizados sdo regularizados pelo Ministério da Salde, sdo identificados e
guardados em local reservado para essa finalidade (DML). Os utensilios utilizados na higienizacdo de
instalagdes sdo distintos daqueles usados para higienizagdo das partes dos equipamentos e utensilios que
entram em contato com o alimento. A higienizagdo do local fica destinada a cada responsavel pelo seu
setor, existindo escalas e controle dessas atividades.

10.3. Controle de vetores e pragas urbanos:

A edificagdo, as instalagGes, os equipamentos, os méveis e os utensilios estdo livres de vetores e
pragas urbanas, existe um conjunto de agdes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas,
com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacio dos mesmos. O referido
estabelecimento possui laudo de dedetizagdo executado por empresa especializada.
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10.4. Abastecimento de agua:

E utilizada somente dgua potdvel na manipula¢do dos alimentos. O abastecimento de dgua e feito
pela rede pubica, mas ndo foi apresentado atestado de potabilidade atestada mediante laudos
laboratoriais, executado por empresa especializada, credenciada e cadastrada nos 6rgaos competentes.
O reservatério de dgua é constituido materiais que ndo comprometem sua qualidade higiénica sanitaria,
o mas n3o foi apresentado planilha ou laudo de higienizagdo e manutengdo é realizada pelos funcionarios
do setor engenharia clinica e manutengio do hospital. Foram apresentados registros dessas atividades.

10.5. Manejo de residuos:

0 estabelecimento disp&e de recipientes identificados e integros, de facil higienizagao e transporte, e
em nlUmero e capacidade suficiente para conter os residuos. Os coletores utilizados para deposi¢do dos
residuos s3o dotados de tampa e acionados sem contato manual (pedal). Os residuos sdo frequentemente
coletados e estocados em local isolado da drea de manipulagdo reservado para essa finalidade (depésito
de lixo), de forma a evitar focos de contaminacdo e atragdo de vetores e pragas urbanas, os mesmos sao
coletados por empresa municipal de saneamento, de acordo com o PGRSS.

10.6. Manipuladores:

Foram apresentados exames médicos que comprovem a satde dos manipuladores. No momento da
inspecdo n3o foi registrada a presenca de manipuladores com lesGes e ou sintomas de enfermidades, os
mesmos apresentavam asseio pessoal e trajavam uniformes compativeis a atividade, conservados e
limpos, cabelos presos, protegidos por toucas, unhas curtas e sem esmalte, livres de adornos e objetos
pessoais. Seus uniformes sdo trocados diariamente e usados exclusivamente nas dependéncias internas
da SND, as roupas e objetos pessoais s3o guardados em lugar especifico para esse fim (armarios).

10.7. Matérias primas, ingredientes e embalagens:

A recepcio das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens é realizada em darea protegida e
limpa, os mesmos sdo submetidos a inspecdo e aprovados na recepgdo. Sdo observados nos produtos
adquiridos: data de validade, denominacdo de venda, lote, nome e enderego do fabricante, distribuidor e
importador, caracteristicas sensoriais, integridade das embalagens e higiene do produto, as mesmas
encontram-se integras e com identificacdo e rétulo visivel.

As matérias-primas, os ingredientes e as embalagens, sdo armazenados em local limpo e organizado,
e se encontravam devidamente identificadas. O estoque seco fica acondicionado em prateleiras de
material liso, resistente, impermeével e lavével (metalon), ndo respeitando o espagamento minimo entre
a parede/fardos, necessério para garantir adequada ventilagdo, limpeza e, quando for o caso desinfecgdo
do local.

10.8. Preparacao do alimento:
O quantitativo de funcionérios, equipamentos, méveis e utensilios, sdo compativeis com o volume,
com a diversidade e complexidade das preparacdes alimenticias, no momento do preparo dos alimentos

—
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sdo adotadas medidas a fim de minimizar os riscos de contaminagdo cruzada devido o contato direto ou
indireto entre alimentos crus, semipreparados e prontos para o consumo.

As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis sdo expostos a
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessdrio para preparagdo do alimento.

Os alimentos de origem animal tais como, carnes e peixes sdo armazenados adequadamente em
frizeres, foram atestados a procedéncia das mesmas no que se refere seus respectivos selos de inspegdo
(SIM, SIF e IMA).

O descongelamento de alimentos congelados é conduzido de forma a evitar que as areas superficiais
dos alimentos se mantenham em condigdes favoraveis a multiplicagdo microbiana, o mesmo é efetuado
em condigdes de refrigeragdo a temperatura inferior a 5°c (cinco graus Celsius). Apds serem submetidos
a cocgdo, os alimentos preparados sdo mantidos em condigdes de tempo e temperatura que ndo
favorecam a muitiplicagcdo microbiana, 60°c.

Os alimentos destinados ao consumo crus sdo submetidos a processos de higienizagdo com produto
regularizado nos 6rgdos competentes do ministério da saude.

10.9. Armazenamento e transporte do alimento preparado:

Os alimentos preparados sdo mantidos na darea de manipulagdo ou aguardando o transporte, sdo
identificados com as seguintes informagdes: clinica medica, data da manipulagdo, n° da enfermaria, n° do
leito, nome do paciente e a distingdo da dieta, os mesmos sdo protegidos contra qualquer tipo de
contaminantes. O transporte do alimento preparado, da distribuicdo a entrega ao consumo, ocorre em
condi¢cBes de tempo e temperatura adequadas de forma a ndo comprometer a qualidade higiénica
sanitaria do alimento, sua temperatura é monitorada durante todas as etapas.

As dietas parenterais sdo prescritas por médico especialista de acordo com as necessidades
nutricionais de cada paciente e sdo transmitidas via online para a empresa responsavel para a fabricagdo
das mesmas (FAMAP).

As dietas enterais sdo fornecidas por empresa credenciada e armazenadas em local adequado para
essa finalidade (temperatura ambiente controlada e langada em planilhas). As mesmas possuem seus
respectivos registros nos orgdos competentes Ministério da Salide MS/ANVISA.

O carrinho utilizado para a distribuicdo das refeigdes ¢ de material liso resistente e de fécil
higienizacdo, o mesmo é higienizado todos os dias mantendo registros das operagdes.

O estabelecimento faz coleta de amostras de alimentos prontos e crus (carnes), para possiveis analises,
as mesmas sao devidamente acondicionadas em freezers e identificadas e guardadas por 72h, entre 2°c
e 8°c até o seu descarte final. A responsabilidade técnica é exercida por profissional habilitado: Priscila
Pires de Souza, CRN: 17851.

10.10. RH:
e 02 nutricionistas;
e 02 cozinheiros;
e 05 Auxiliares de cozinha;
e 05 copeiras;
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01 operacional de Limpeza;

10.11. Documentagao apresentada:

Certificado de dedetizacdo;
Laudo de potabilidade da dgua;
Certificado de higieniza¢do da caixa de agua;
Planilhas de temperaturas equipamentos e alimentos; (Sem a devida assinatura do responsavel
pela averiguagdo)
Exames médicos dos manipuladores;
Registros de treinamentos;
Controle de amostras;
Manual de boas praticas;(. Desatualizado)
Comprovantes de manutencgdo e calibragdo dos equipamentos;
POP’s (Procedimentos Operacionais Padronizados);
v Fica a empresa acima P 1: Transporte dos alimentos;
v" POP 2: Higienizac¢3o das instalagdes, equipamentos e utensilios;
v" POP 3: Higiene e satde dos manipuladores;

¥v" POP 4: Controle de vetores e pragas urbanas.
v

10.12. Orientagdes: supracitada (Cook Empreendimentos Alimenticios Coletivos Ltda.), orientada a com
relacdo ao incidente ocorrido e relatado na ata de notificacbes de eventos adversos/incidentes, verificada

durante a inspecdo realizado no setor de nticleo de riscos. Fora encontrada por paciente em meio a

refeicdo, pedaco de metal. a realizar inspecGes mais criteriosas com relacdo aos equipamentos e as
refei¢Ges, de modo a evitar eventuais riscos de contaminagdes.

A nutricionista responsavel alegou que o mesmo saltara da maquina de corte de legumes. Fica a empresa
orientada.

10.13. N3o Conformidades:

Presenca de trincas no piso da drea de higienizacdo de vasilhames. Em desacordo com a RDC
216/04, item 4.1.

Auséncia de Manual de Boas préaticas. RDC 216/04

Auséncia de Pops e as respectivas planilhas. RDC 216/04

Auséncia de Alvara sanitdrio.

11. COMISSAO CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR (CCIH)

Fiscais sanitdrios responsaveis pela inspe¢do: Janaina Martins Fernandes Sanson e Natalia Cristina
Guimaraes Geara.

y
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Encontra-se em uma sala ao lado do posto de enfermagem da ala cirurgica, possui 3 mesas, 3 cadeiras,
3 computadores, um sanitario completo.

Enfermeira responsavel: Valesca Pinto Magalhdes, Coren 95617, carga horaria 40 horas semanais.

Médico Responsavel: Renato Cesar Vaz de Melo, CRM MG 24848, carga horaria 20 horas semanais.

Ndo evidenciado escala dos profissionais que compdem a CCIH.

A CCIH foi formalmente nomeada, porém encontra-se desatualizada. Realizam reunides mensais
registradas em ata com os coordenadores dos setores mensalmente.

Ha Programa Controle Infec¢do Hospitalar implementado, manual de biossegurangca, PRS
(procedimentos especifico) como para IPCS, ITU, PAV, Profilaxia cirdrgica, Precauges, higienizagdao
hospitalar, lavagem das maos. Os registros de treinamento encontram-se no NEP. A equipe médica nao
participa da educagdo continuada em relagdo a prescrigdo de antimicrobianos e demais procedimentos
relacionais a CCIH.

Para a utilizagdo de antimicrobiano é realizado prescri¢dao no sistema, impresso e carimbado pelo
médico assistente, apds o médico da CCIH realizar a analise. E realizado a primeira dosagem sem a anélise
da CCIH, pois a analise é realizada depois da confec¢dao. O médico assistente deve realizar também
formulario especifico para antimicrobiano, para entrega na farmacia.

Sao realizadas reuniGes mensais com os dois membros da CCIH e com os coordenadores das areas,
farmacéutico e bioquimico da instituicdo, e quando necessdrio outros membros da equipe. As atas
registram claramente a atuagdo da CCIH, um exemplo da ultima reunido, e que, foi abordado sobre a troca
de fornecedor da andlise da 4dgua.

A limpeza do hospital é terceirizada, empresa MGS, os quais realizam seus préprios treinamentos,
possui rotina estabelecida pela CCIH de higienizagdo terminais. Juntamente com o setor de hotelaria
confecciona os procedimentos por escrito do setor de limpeza, porém a CCIH ndo monitora a execugdo
da higienizacdo hospitalar.

Elabora relatério mensal com dados informativos e indicadores do Controle de Infecgdo Hospitalar
global e um especifico para a UTI, divulgando o para o corpo clinico e vigilancia sanitaria.

Possui busca fonada e ambulatério de egresso para detecgdo de infecgdo hospitalar pés alta.

Em todos os ambientes do hospital ha cartazes educativos sobre a lavagem das m&os, e capacitacdes
para os funcionarios sobre as medidas de precaugdes.

Ha procedimentos escritos para os seguintes itens: lavagem das mdos, biosseguranga (exposicio a
material bioldgico e acidentes com perfuro cortantes) exposto em todos os postos de enfermagem,
cuidados com cateteres intravasculares e urinarios, curativos, limpeza e desinfecgdo de artigos.

O hospital possui 27 caixas d’agua de 1.000 litros, 1 caixa d’agua de 3.000litros e 1 caixa d’agua de
2.000litros, totalizando 32.000 litros de agua, ha higienizagdo dos reservatérios d’agua de acordo com o
apresentado de 6 em 6 meses.

E realizado pela enfermeira executora da CCIH visita diaria ao CTI, visita em dias alternados nas
enfermarias; ndo realiza visita ao pronto atendimento. Os resultados das visitas técnicas ndo geram
relatérios subsidiando agdes corretivas com o objetivo de melhorar a qualidade pelos setores.

A vigilancia epidemiolégica das infecgbes hospitalares é geral e dirigida (conforme procedimentos
invasivos e/ou solicitagdo de antimicrobiano). As coletas de dados s3o realizadas de forma mista (busca
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ativa e busca passiva) possui os seguintes indicadores no Controle da Infecgdo Hospitalar: PAV, ITU, ISC,
IPCS, LETALIDADE.

11.1.Nao conformidade

e Os membros da CCIH estdo nomeados formalmente, porém estd desatualizada, em desacordo com a
Portaria 2616/1998 art. 2.2.

e N3o foi evidenciado que a enfermeira responsavel possui especializacdo em infeccdo hospitalar, em
desacordo com a RDC 63/2011.

e N3o foi evidenciado rubrica nos documentos gerais, em nenhuma das folhas e nem carimbo do elaborador
e aprovador, em desacordo a RDC 63/2011.

e A equipe médica ndo participa de educacdo continuada, em desacordo com a RDC 63/2011.

12. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Fiscais sanitarios responsdveis pela inspecdo: Luana Helena Cimino de Abreu / Francisco Borges

12.1. Estrutura

Localizada no final do corredor da clinica médica, com a responsavel técnica sendo a enfermeira
Luciane Aparecida Sandi COREN —MG - 112136. Possui janela de entrega de material limpo separada
da janela de entrega de material sujo. Entrada para funcionarios pelo vestidrio do setor. Acesso sem
cruzamento e diferenciado para recep¢ao e distribuigdo de material sujo e limpo. As janelas possuem
tela de protecdo. Realizam esterilizagdo de materiais do hospital e do hospital psiquidtrico da Rede
Fhemig. Foi observado que a instituicdo realiza as manutengbes preventivas e corretivas dos
equipamentos de autoclave e dos demais utilizados pela CME, através do setor Engenharia Clinica da
instituicdo/ Empresas especializadas terceiradas (Espectrolab e 4Tech), mantendo o registro e
cronograma das mesmas. Foi visualizado que ha a realizacdo de teste canulados de limpeza e
monitorizagdo quimica, bioldgica e fisica das autoclaves preconizados pela RDC/ANVISA n°15/2012.
Também é realizada esterilizacdo por 6xido de etileno dos materiais que ndo podem ser esterilizados
por autoclavagem, pela empresa terceirizada Oxetil localizada em Maripa de Minas-MG.

Foi constatado que o setor realiza todos os processos de esterilizagdo, tanto quimicos quanto
biolégicos, garantindo assim a qualidade e eficicia da esterilizagdo dos materiais.

Possui treinamentos de acordo com o exigido pela RDC 15/2012, com registros no NEP.Possui
manual de normas e rotinas e procedimentos operacionais padrdo no setor, impresso e online, em
que todos os servidores tem acesso.

12.1.2. Nao conformidades:

e N3o possui sistema de climatizacdo na area de limpeza, ndo atendendo o disposto na normatizacdo
pertinente (promover exaustdo forcada de todo ar da sala com descarga para exterior da edificacdo,
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vazdo minima de ar total de 18,00m3/h/m2 e manter um diferencial de pressdo negativa entre os
ambientes adjacentes, com pressdo diferencial minima de 2,5Pa). Em desacordo com a Lei 13317/99
Art. 87; RDC 15/2012.

12.2. Vestiario

Pequeno espago destinado a entrada de funciondrios e troca de vestimenta exclusiva do setor.
Possui um sanitario completo, e um chuveiro com ralo que ndo fecha, armarios para guarda de
pertences pessoais dos funcionarios, devido a quantidade pequena de armarios os funcionarios
dividem com outros, um armdrio para cada dois funciondrios. Possui hamper, 2 pias para higienizagao
das maos, acessodrios para higienizagdo das maos e espelho, lixeira com tampa e pedal para residuo
comum.

12.2.1. Ndo conformidades:

e NUmero insuficiente de armdrios para guarda de materiais dos colaboradores, sendo um armario para
cada dois funciondrios. Em desacordo com a Lei 13317/99 Art. 83; RDC 63/2011.

12.3. Area limpa
Area para o empacotamento e conferencia de materiais ja lavados e secos.

Possui varias mesas de material lavavel, paredes de facil limpeza, armarios para guarda de
materiais para embalar, armdrio para instrumentais novos com chave, lixeira com tampa e pedal para
residuos comuns, gavetas para formularios, duas seladoras, duas leitoras de teste biolégico. Bancada
de atendimento a funcionarios do hospital.

Materiais sdo embalados e etiquetados de acordo coma RDC 15/2012

Livro de registro de controle das autoclaves (contem quantas cargas e qual turno foram
realizados esterilizagdo), livro de registro de controle de carga de esterilizagdo a vapor de teste de
controle do integrador quimico. Registro de controle de carga do teste bioldgico. Livro de registro das
manutengdes preventivas/corretivas dos equipamentos por empresas terceirizadas, as autoclaves
com manutengdo preventiva e corretiva na empresa 4Tech, e o gabinete de secagem e a
termodesinfectora na empresa Spectro Lab.

Possui cartaz de padronizagdo dos testes Bowie Dick, Desafio Biolégico e Integrador quimico
Classe 5.

Materiais para esterilizagdo por oxido de etileno sdo recebidos e separados para envio a
empresa prestadora de servigo.

Material é transferido da area suja através de uma janela, embalado e identificado pela técnica
da drea limpa.
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12.4. DML

Utilizada pelo servico de higienizagdo, e guarda de materiais de limpeza, possui pia para
higienizacdo de artigos de limpeza, prateleiras para guarda de materiais e vassoura e pano de chdo.

12.5. Sala das autoclaves

Espaco onde estdo 02 autoclaves com porta Unica, identificadas por letras “y e W”. Atras das
autoclaves estd a entrada para o técnico da manutengdo, espago em boas condicdes com manutengao
feita recentemente.

Materiais esterilizados apds a saida da autoclave sdo armazenados em prateleira suspensa,
aguardando o resultado da carga bioldgica, se a mesma estiver correta materiais encaminhados para
a sala de armazenagem e liberado para o uso.

12.6. Arsenal

Espaco destinado a guarda de materiais esterilizado, organizados em armarios por setor.
Materiais sdo entregues por bancadas aos funcionarios do setor, cada setor possui caixa propria para
transporte de materiais esterilizados.

Possui controle de temperatura com registro, prateleiras e armarios de material lavavel.
Materiais sdo identificados por: nome material, data esterilizagdo, nome autoclave, responsavel, total
de pecas, setor/cirurgia.

Possuem cadernos de protocolo de entrega/saida de materiais da clinica medica e cirtrgica,
pronto atendimento, materiais de oxigenoterapia corretamente embalado e desinfectado, contendo:
data, tipo de material.

Possui registro de conferencia de controle do arsenal.

12.7. Sala administrativa

Sala destinada ao controle administrativo do setor, possui uma secretaria responsdvel pela
organizacdo do setor. Localizada na area limpa da CME, com janela fechada de vidro para visualizagdo
da drea suja. Possui escala de funcionérios por setor da CME, havendo rodizio de funciondrios nos
setores.

Possui mesas, cadeiras, armarios, computador e impressora, geladeira exclusiva para guarda de
testes com controle de temperatura, quadro de aviso contendo as escalas, lixeira para residuo comum
com tampa e pedal.

12.8. Vestiario para a drea suja
Vestidrio destinado a funciondrios escalado para area suja da CME. Possui dois boxes, um com
vaso sanitdrio completo e outro com chuveiro, pia para higienizacdo das maos e seus acessorios

completos, hamper, lixeira para residuos contaminados com tampa e pedal.

12.9. Sala Suja/Expurgo
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Possui entrada pelo vestidrio da drea suja e janela para entrega de material sujo. Realizado
conferencia do material pela funciondaria com o funcionario do setor que estd entregando os matérias,
cada setor possui uma caixa para transporte desses materiais. Janela para entrega de materiais.

Possui suporte para aventais, janela para entrega de matérias a area limpa, mesa com cadeiras
para anotagdes, quadro de aviso, bancada com duas pias, duas lavadoras ultrassénicas, 1
termodesinfectora, 1 secadora, pia para despejo de residuo organico fechada, pois os materiais
chegam para o local ja pré lavados nos expurgos dos proprios setores onde a pia para despejo de
residuo orgédnico encontra-se ativada e em uso, janelas teladas, sistema de ar comprimido para
secagem de material.

12.10. Deposito area suja
Espago destinada a guarda de EPI dos funciondrios da drea suja.

Possui armarios tipo prateleiras, pia para higienizagdo de materiais de limpeza.

13. CENTRO CIRURGICO

Enfermeira coordenadora do setor: Nivea Ribeiro de Navarro Soares Ferreira- Coren MG-34884.
Fiscais sanitarios responsaveis pela inspec¢do: Janaina Martins Fernandes Sanson e Natalia Cristina
Guimaraes Geara.

Composto por 4 salas de cirurgia, sendo uma sala de procedimentos de baixa complexidade.
Realiza cirurgias de urgéncia e emergéncia, por ser referéncia em traumatologia. Realizam cirurgias de
pequena e média complexidade. Realizam cirurgias ortopédicas, cirurgia geral, cirurgia plastica
reparadora, neurocirurgia, buco maxilo-facial e vascular. Bloco localizado em frente ao CTI. Possui
entrada para paciente e entrada para funciondrios, janela com comunicacdo ao setor administrativo do
bloco cirtrgico com o corredor. Areas do bloco com ilumina¢do adequada, todas as janelas teladas, e
sistema de ar condicionado de fluxo laminar.

O hospital ndo possui agéncia transfusional e sim assisténcia transfusional.

Possui uma planilha informatizada das cirurgias realizadas, com os dados: més da cirurgia, niGmero
da cirurgia (reinicia todo més), nome do paciente, data, registro, sexo, data de nascimento, procedimento,
grau de contaminagdo, eletivo/urgéncia, instrumental usado, cirurgido, cirurgido auxiliar, anestesista.

Recursos humanos: Plantdo presencial: 03 ortopedistas, 03 cirurgiGes gerais, 02 anestesistas, 1
enfermeiro coordenador (08 as 17:00hs de segunda a sexta), um enfermeiro assistencial em horario
administrativo, 05 técnicos de enfermagem diurno e 03 técnicos de enfermagem noturno. Nos plant&es
noturnos ha um enfermeiro de referéncia do bloco cirdrgico exclusivamente. Plantdo sobreaviso:
neurocirurgido, cirurgiao vascular, cirurgido plastico, bucomaxilo, 1 higienizadora por plantdo diurno e 01
higienizadoras por plantdo noturno (que também realiza higienizagdo da UTI).

13.1. Sala coordenadora/secretaria/recepgio
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Espaco destinado a assuntos administrativos, esta localizada na entrada de paciente do bloco.
Possui um computador, janela de vidro grande para o corredor de acesso de paciente ao bloco, mesa,
cadeiras e armarios.

13.2. Secretaria/ prescri¢cdo

Espaco destinado a prescri¢cdes medicas e administrativa do setor. Estd no centro do bloco, que da
entrada para as demais areas. Possui bancada com dois computadores e telefone, cadeiras, bancada com
televisdo, escada dois degraus, pia para higienizacdo das m3os, suporte papel toalha, suporte dlcool em
gel, suporte sabonete liquido, lixeira com tampa e pedal para residuos infectantes e comum, painel com
todos os dosimetros, painel de recados, luz de emergéncia, armario bancada para formularios.

13.3 Sala anexa
Pequena sala fechada com divisérias, para guarda de materiais, possui armario para guarda de
alguns formularios e acessdrios de cama cirurgica.

13.4. Vestiario

Possui vestiario feminino e masculino. Entrada separada para os funciondrios, saida para corredor
e bloco cirtrgico. Utilizado para troca de roupa, para o uniforme privativo do bloco cirtrgico e guarda de
objetos pessoais. Possui 02 pias para higieniza¢do das miaos, suporte papel toalha e sabonete liquido,
armério com cadeado para cada funciondrio, hamper, lixeira com tampa e pedal para residuos comuns,
prateleiras embaixo da pia para guarda de sapatos privativos fornecidos pela instituicdo, um box com
chuveiro, box com vaso completo e suporte para papel higiénico.

13.5. Corredor
Corredor entre a saida dos vestiarios e entrada do bloco, o qual possui uma barreira fisica (mureta),
espaco destinado a coloca¢do de propés e gorros. Possui armario tipo prateleira para guarda de propés,
gorros, e pijama cirurgico.
13.5.1.Nao conformidade
e Durante a inspecdo o anestesiologista J.M.T. encontrava-se sem o uso da mascara de protecdo

individual adequadamente, em desacordo com o protocolo Minas Consciente e o decreto
municipal n2 8859 de 15/03/2021 sobre a obrigatoriedade do uso da mascara de protecdo facial

em ambiente publico.

13.6. DML

Espaco destinado a guarda de materiais de limpeza. Possui prateleira aérea, guarda de sacos
plasticos de diversas cores, pia para higienizacdo de artigos de limpeza, lavabo para higienizacdo das
m3os, lixeira com tampa e pedal para residuos infectante e comum, produtos de limpeza, pano de chdo e
rodo. Servico de limpeza é realizado por funcionaria terceirizada, possui uma para o dia e uma para a noite
(a qual também realiza higienizagdo da UTI neste periodo).

i

Secretaria Municipal de Satde

/ Rua Baronesa Maria Rosa, n° 378
) J < Lo\ Boa Morte — Cep: 36.201-002
il - Fone: (32) 3339-2186
%/ | Pégina 23 de 59
'/



SESAP

SECRETARA MUNICIPAL OB SAU0DE

13.7. Area de escovagdo

Espago destinado para lavagem das maos para assepsia antes das cirurgias. Possui 6 torneiras com
acionamento manual, possui carrinho/mesa para colocar os anti sépticos, sabonete, e escova para
lavagem das maos. Duas lixeiras com tampa e pedal, para residuos contaminados e comuns.

13.8. Copa
Possui pia, geladeira, cafeteira, micro-ondas, mesa e cadeiras. Funcionarios realizam lanches
rapidos neste local.

13.9. Recuperagdo Pés Anestésica (RPA)

Utilizada para paciente que saem do bloco cirdrgico e ainda estdo sob efeito de anestesia.
Permanecem pelo tempo que o anestesista solicita. Possui formuldrio/prontuédrio no computador e
prontudrio fisico, sdo impressos para assinatura, anestesista precisa dar alta para paciente ser
encaminhado para leito.

Possui 03 leitos, 02 pontos de sistema de assisténcia respiratdria (oxigénio, ar comprimido, vacuo)
armario, 2 respiradores, 6 bombas de infusdo e 2 monitores, suporte papel toalha, suporte alcool em gel,
4 cilindros de oxigénio, hamper, 2 carrinhos de emergéncia completos (medicacdes, materiais e
desfibrilador), lixeira com tampa/pedal, kit laringoscépio, check list dos carrinhos de emergéncias, caixa
de perfuro cortante.

13.9.1. Nao conformidades
e Foi evidenciado profissional em hordrio de intervalo utilizando o leito que se destina ao paciente pos

cirurgico, pertences pessoais em uso no leito (mochila e enxovais), em desacordo com a Portaria N2 2616
de 12 de maio de 1998 e RDC 36/2013.

eFoi evidenciado rasuras e auséncia de conferencia no formuldrio de temperatura do ambiente, em
desacordo com a RDC 63/2011.

e Sujidade (POEIRA) visivel no desfibrilador e caixa de laringoscépio e ladminas sobre o carrinho de

emergéncia, em desacordo com a Portaria N2 2616 de 12 de maio de 1998.

13.10. FARMACIAS SATELITE — BLOCO CIRURGICO
Fiscal Sanitario Responsavel pela inspegdo: Lidiane Ferreira Almeida e Rosana Mdrcia de Oliveira

Possui uma farmdcia localizada dentro do bloco cirtrgico, para atender a demanda de
medicamentos e materiais médicos solicitados durante a realizagdo das cirurgias. Possui mesa com
cadeira e um computador para e realizagdo dos langamentos no sistema. Apesar de ser um local pequeno,
durante a inspegdo observou-se que o mesmo se encontrava organizado.

O local conta com prateleiras e armarios para organizagdo dos medicamentos, solugdes de grande
volume e materiais médicos utilizados. Possui kits de materiais para cirurgias e maletas de medicamentos
para anestesia, realizado pedidos antes do comego das cirurgias para devida montagem. Dentro de cada
maleta com os medicamentos vai uma folha com a quantidade e lote de cada medicamento. Quando
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necessario, os medicamentos e materiais liberados além dos que estdo no kit de cirurgia, sdo langados de
acordo com a sala/paciente na conta do paciente, via sistema.

Realiza a conferéncia dos medicamentos da Portaria 344/98 através de contagens realizadas em
trés hordrios durante o dia, e também dos medicamentos e materiais que sdo considerados de alto custo
pela instituicdo, os demais sdo contados duas vezes. O controle de validade dos medicamentos segue o
preconizado pela legislacdo, sistema PVPS, e com 6 meses do prazo de validade os medicamentos sdo
identificados com uma etiqueta vermelha. A respeito da validade dos medicamentos fracionados, nos foi
informado pela farmacéutica que é seguido as orientagdes do fabricante e no caso do medicamento
Propofol o mesmo fica em geladeira e é descartado apds 12 horas de sua abertura. As pomadas de usos
coletivo s3o validadas apds aberta até a data de validade informada pelo fabricante na embalagem do
produto.

Também é de responsabilidade da farmacéutica deste setor a conferéncia dos dois carrinhos de
emergéncia localizados na sala de RPA. Quando se faz necessario a abertura do carrinho de emergéncia a
reposicdo deste é responsabilidade do setor de enfermagem que solicita a reposi¢do dos materiais através
de requisi¢cao e dos medicamentos utilizados através da prescricdo médica.

A farmdacia conta com um total de 5 colaboradores, sendo 4 técnicos que trabalham em sistema
de revezamento de plantdo diurno e noturno e uma farmacéutica com carga horaria de 20 horas/ semana.
No momento da inspeg¢do foram apresentados os POP’s do setor em pasta no computador, estes estavam
atualizados, porém sem a assinatura de quem elaborou, aprovou e revisou. Segundo informado no
momento da inspecao, os registro de treinamentos ficam arquivados no NEP da instituicdo.

13.10.1 Nao conformidades:

- Ndo apresentou registro das manutencdes preventivas dos equipamentos. Em desacordo com a RDC
44/04, Cap. VI, art. 88.

- N3o possui POP contemplando plano de contingencia, no caso de problemas com as cdmaras de
refrigeracdo. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. V, art.35, §59.

- Os POP’s estavam atualizados, porém n3o estavam validados, além de ndo estarem acessiveis na forma
impressa para os colaboradores. Em desacordo com a RDC 44/04, Cap. VI, art. 87.

13.11. SALAS CIRURGICAS
13.11.1. Sala Cirtirgica 1

Utilizada para cirurgias maiores como neurocirurgia e ortopedia, um dos arcos cirlrgicos,
intensificador de imagens, permanecem nessa sala.
13.11.2. Sala Cirtrgica 2

Sala montada para atender cirurgia de emergéncia, contemplando os mesmos materiais das
demais salas, exceto o intensificador de imagem que sé fica na sala 1.
13.11.3. Sala Cirdrgica 3

Sala utilizada para pequenos procedimentos. Possui mesa de apoio, area para maca/leito e
equipamentos e materiais para pequenos procedimentos.
13.11.4. Sala cirtrgica 4

y
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Possui porta com duas bandeiras, com abertura de ambos os lados e visor; tomadas identificadas,
sistema de ventilagdo por ar condicionado de fluxo laminar. Sistema de assisténcia respiratéria contendo:
pontos de oxigénio, ar comprimido, vacuo, oxido nitroso, todos com fluxémetro.

Possui os seguintes mobilidrios: mesa cirtrgica com colchdo de fécil higienizacdo, mesas para
instrumental, mesa auxiliares méveis, foco cirtrgico de teto, equipamento e carro de anestesia completo,
monitor multipardmetros, eletrocautério com bisturi elétrico e placas descartdveis, baldes chute,
laringoscépio adulto, negatoscopio, suportes para soro, hamper, lixeira com tampa e pedal para residuo
contaminado, computador para acesso ao sistema e prontudrio, escada dois degraus, caixa de perfuro
cortante, mesas cirurgicas,

13.12. Sala de materiais/acessérios de equipamentos:

Possui armarios com portas, suporte para capotes. Possui 8 aventais plumbiferos e 8 protetores
de tireoide, todos de 0,50 MM PB em perfeitas condigbes porém com sujidade aparente, armazenados
em local apropriado, segundo a enfermeira responsdvel é realizado manutengdo preventiva nos mesmos.

Armaérios possuem caixas com identificagdo para cada tipo de procedimento, caixas fechadas de
material de értese e prétese, cabos de aparelhos, materiais para carrinho de anestesia, devidamente
organizados.

13.13. Arsenal

Espaco destinado a guarda de materiais esterilizados. Possui armarios organizados por tipo de
cirurgia; com controle de desinfeccdo dos armarios os quais sdo realizados semanalmente, na porta de
cada armadrio possui listagem dos materiais armazenados. Possui controle de temperatura/umidade.

13.14. Expurgo
Espacgo destinado a pré-lavagem de matérias que ja foram utilizados no bloco, para depois serem
enviados a CME. Possui bancada grande com pia para a pré-lavagem, pia para despejo de material
orgéanico, hamper, lixeiras com tampa e pedal para residuo infectante e comum, caixa de perfuro cortante,
caixas com identificacdo do bloco cirtirgico, prateleiras aéreas para guardas das caixas, janela para acesso
do corredor do lado de fora do bloco, suporte para papel toalha, recipiente rigido com tampa para
descarte de vidros de medicagdes, lixeira separada para descarte de explante. Caixas grandes de plasticos
identificadas para envio de materiais para: material para ETO, material para biopsias maiores é realizado
a pré-lavagem com detergente enzimatico de artigos cirurgicos, apés secarem sdao encaminhados a CME
pela janela do expurgo e entregue a funcionaria da CME, em caixas plasticas com a devida identificagdo.
Possui livro de Protocolo de Conferencia de drtese e prétese encaminhados a CME e protocolo de
materiais enviados a CME,
13.15. Nao conformidades
e Area de escovacdo das m3os ndo possui torneira com acionamento automético, em desacordo com a RDC
50/02;
e Negatoscdpio ndo possuem manutencao preventiva gue garanta a luminancia entre 3.000 a 3.500 nit, em
desacordo com a Portaria 453/98;
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e Negatoscopio apresentando ferrugem, em desacordo com a Lei 13.317/99 art. 97;

14. RADIOLOGIA
Fiscal sanitario responsavel pela inspec¢do: Natdlia Cristina Guimardes Geara- Mat.283186

Servico de Radiodiagnéstico por imagem (raio-X e Tomografia) intra-hospitalar de natureza publica,
pertencente a Rede Hospitalar FHEMIG, localizada no Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo,
cadastrado no CNES sob o n2 3698548. Possui Projeto Arquitetdnico aprovado com Parecer Técnico n2
493/02 emitido pela DIEF/SVS/SES, porém n3o foram realizadas as adequagdes necessdrias devido a falta
de recursos financeiros.
Realiza os seguintes exames: Raio-X convencional e tomografia.
Atende somente SUS.
14.1.Nao Conformidade:

e Area Fisica ndo condiz com o Projeto Arquitetdnico aprovado contrariando a RDC 50/02;

14.2.CONTRATOS TERCEIRIZADOS:

e SERQUIP — Tratamento de Residuos MG Ltda — Coleta, Transporte, Tratamento e Destinac¢do Final dos
residuos de Servigcos de Salde das Unidades Assistenciais da Rede FHEMIG — contrato n2 9280344 —
vigéncia 12 meses a partir da data da publicagdo.

e Medcenter Imagem Ltda — Prestagdo de Servigo de Ressonancia Magnética — Contrato n2 9270946 —
vigéncia 17/02/2022;

@ Hospital S3o Francisco de Barbacena Ltda — EPP — Prestagdo de servigo de tomografia e
anfiotomografia — conrtato n2 9216906 — vigéncia 22/05/2021;

® Pré-Renal Centro de Nefrologia Ltda — Contratacdo de servico de hemodidlise convencional e
hemodiilise lenta e estendida, sistema portatil — contrato n2 9261557 — vigéncia 21/09/2021;

® Rad Servigcos Especializados e Comércio Ltda. - Prestagao e Servigo de assessoria,

planejamento e execucdo permanente do programa de garantia da qualidade de imagens
radiogréficas e protecdo radioldgica — contrato n2 9216856 — vigéncia 08/05/02022;

e Centro Barbacenense de Assisténcia Médica e Social — Prestacdo de Servigo de exames de
arteriografia cerebral — contrato n2 9270120 — vigéncia25/01/2022; '

@ Sapra Landauer Servigo de Assessoria e Protecdo Radioldgica Ltda — Servico de Dosimetria
Industrial. Vencimento 22/07/22 , 22 Termo Aditivo contrato n2 9219588/19;

e X-Service Manutenc¢do e Comércio de Equipamentos Médicos — Manutencdo em Aparelho

de Raio X marca VMI, modelo Compacto Plus 500- Patriménio 21799148 — Pregdo 12/17;

e Manutencdo e Reparo de equipamento de Radiologia com Fluoroscopia — marca shimadzu -
Patriménio 19607237 — Inexigibilidade de licitacdo n260/13 Vigéncia 16/05/22

@ Shimadzu do Brasil - Rx mével da marca Shimadzu, Modelo Mux 10 contrato n2 9164689 —

vigéncia 16/11/21;

® Arco cirurgico e tomégrafo, contrato em fase de proposta;

e X-Service Manutencdo e Comércio de Equipamentos Médicos Eireli — Manutengao
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Preventiva e Corretiva em Aparelho de Raio X fixo marca VMI, modelo compacto plus 500,
sem fornecimento de pegas — contrato n2 9176538;

e Shimadzu do Brasil - Manutengdo Preventiva e Corretiva em Aparelho de Raio X com
fluoroscopia, sem fornecimento de pegas, n? série 61597 — Patrimdnio 19607237,

e Shimadzu do Brasil - Manutengdo Preventiva e corretiva Rx marca Shimadzu contrato n2
9164689 — vigéncia 16/05/22;

e Contrato 01/2020 -Aliengdo de efluentes (revelador e fixador), residuos (filmes) vigéncia
26/07/26;

e POP 008.1 SPMSST — Rotinas Gerais de Dosimetria data 0101/15 Revisdo 08/01/18;

e POP 008.3 — Declaragdo de locais de rabalho com exposigao radiagdo ionizante;

® POP - Modelo de Investigagdo de doses elevadas da Seguranga do Trabalho —02/04/18
@ POP - Rotina de Acidente de Radiagdo lonizante;

e POP Historico de Controle de Indicagdo de doses (rotina)

e POP Auditoria Interna Seguranga do Trbalho;

® POP Limpeza, desinfecgdo de vestimentas, EPIs e EPCs — revisdo Medicina do Trabalho -
22/06/18;

@ POP Preparo de Solugbes Quimicas para uso em processadora automatica e Preparo de
Quimicos - revisdo 04/01/21;

e POP Utilizagdo da processadora automatica e preparo dos quimicos - revisdo 04/01/21;
e POP incidéncias radioldgicas - revisdo 10/04/18;

® POP Procedimento de Trabalho para otimiza¢do da Protecdo;

® POP Realizagdo de exames para aopo diagnostico - revisdo 04/01/21

14.3. DOCUMENTACAO:

e Convet Inset — Dedetizagdo Cruz Miranda — realizado em 02/06/2021 com validade até
01/09/2021, referente ao Controle de Pragas e vetores;

e AACP Servigos Ambiental Eirelli ME — realizado em 24/05/2021 com validade de seis

meses (24/11/2021)

e Serquip Tratamento de Residuos — NF 212100000050052 de 06/08/2021 referente ao tratamento de
residuos hospitalares no periodo de 01/07/2021 a 31/07/2021

® Procedimentos Operacionais Padronizados

Documento Elaboragao

Data Referéncia/ Ultima atualizagdo/ Status

SI SEC — 01 16/04/18 Estatistica Geral 04/01/21 OK

SI SEC — 02 16/04/18 Gerar relatério através do Webdesktop 04/01/21 OK

SI SEC — 03 16/04/18 Verificagdo de exames pendentes 04/01/21 OK

SI SEC — 04 07/06/18 Solicitagdo de materiais de secretaria no SIAD 04/01/21 OK

SI SEC — 05 07/06/18 Solicitagdo de material para o setor material médico no SIAD 04/01/21 OK
SI SEC — 06 20/04/18 Pedido de manutengdo no SIGH 04/01/21 OK

SI SEC — 07 03/05/18 Solicitagdo de transporte 04/01/21 OK
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SI SEC — 08 28/06/18 Cadastrar paciente externo 04/01/21 OK

SI SEC — 09 16/08/18 Separar exames de Raio-X para serem laudados 23/10/20 OK

SI SEC — 10 16/08/18 Digitacdo de resultados do Raio-X 04/01/21 OK

SI SEC — 11 16/08/18 Reduzir exames de ultrassom e cardioldgicos 04/01/21 OK

SISEC—12 16/08/18 Cancelar exames 04/01/21 OK

SI SEC — 13 16/08/18 Entrega de laudos 23/10/20 OK

SI SEC— 14 16/08/18 Agendamento de exames 23/10/20 OK

SI SEC — 15 16/08/18 Arquivamento de exames e/ou pedidos 23/10/20 OK

S1 01 07/01/13 Preparo e posicionamento para realizacdo de exames de urografia excretora 28/10/20
OK

S1 02 09/06/11 Realizacdo de exames radiolégicos 28/10/20 OK

S1 03 09/02/12 Procedimentos de trabalho para otimizacdo da Proteg¢do Radioldgica 04/01/21 OK

S1 04 14/06/12 Realizagdo de exames radioldgicos em leitos hospitalares 04/01/21 OK

SI 05 04/09/12 Uso de dosimetro individual 04/01/21 OK

S1 06 03/02/14 Utilizacdo da processadora automatica e preparo de quimicos 04/01/21 OK

S1 07 01/07/14 Realizacdo de raio-X ductos biliares 04/01/21 OK

SI 08 10/04/18 Realizag3o de cistografia 04/01/21 OK

S1 09 10/04/18 Realizagdo de Uretrocistografia Miccional 04/01/21 OK

S110 07/01/13 Radiografias do es6fago, estdmago e duodeno (Reed) e transito intestinal 28/10/20 OK
S111 19/12/11 Incidéncias radiolégicas minimas 04/01/21 OK

SI 12 22/06/18 Solicitagdo de soro fisioldgico 04/01/21 OK

SI 13 22/03/19 Atividades da enfermagem local em exames no leito 04/01/21 OK

ECO/DOP- 01 07/03/19 Assisténcia de enfermagem na realiza¢do de ecocardiograma e doppler
04/01/21 OK ECO/DOP- 02 07/03/19 Realizacdo de ecocardiograma e doppler 04/01/21 OK

SI USG-01 07/03/19 Assisténcia de enfermagem no Ultrassom 04/01/21 OK

SI USG-02 07/03/19 Realizagdo de Ultrassom 04/01/21 OK

SEC UADT -01 20/04/18 Pedido manutenc3o SIGH 04/01/21 OK

SEC UADT -02 03/05/18 Solicitagdo de transporte 04/01/21 OK

SEC UADT -04 07/06/18 Solicitagdo e materiais no SIAD 04/01/21 OK

SEC UADT -04 A 20/04/18 Conferéncia e pagamento de faturas aos prestadores servigos terceirizados
21/10/20 OK

SEC UADT -05 03/05/18 Solicitagdo de exames de broncoscopia 21/10/20 OK

SEC UADT -06 02/01/16 langamento de notas fiscais no siad e portal de compras 29/03/21 OK

SEC UADT -07 24/02/16 Elaborar especificacbes de empenho no Portal de Compras 29/03/21 OK

SEC UADT -08 05/06/19 Cadastro de médico para plant3o estratégico 21/10/20 OK

SEC UADT 09 29/03/21 Consulta de quotas e Documentos de Registro de prazo no portal de compras
29/03/21 OK

SEC UADT 10 29/03/21 Consulta de saldo de empenho no Portal de Compras 29/03/21 OK

SEC UADT 11 29/03/21 Fazer solicita¢gdo de compra no Portal de Compras 29/03/21 OK

SEC UADT 12 29/03/21 Fazer Autorizag¢do de Fornecimento no Portal de Compras 29/03/21 OK
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SEC UADT 13 29/03/21 Fazer Programagdo e Desprogramagdo orcamentaria no Portal de Compras
29/03/21 OK

SEC UADT 14 29/03/21 Fazer refor¢o de empenho (contrato) no Portal de Compras 29/03/21 OK
SEC UADT 15 29/03/21 Consultar almoxarifado virtual na Intranet 29/03/21 OK

SEC UADT 16 29/03/21 Fazer anulacdo de empenho no Portal de Compras 29/03/21 OK

SEC UADT 17 29/03/21 Como consultar situacdes dos fornecedores 29/03/21 OK

POP TOMO- 01 03/05/18 Manuseio da bomba de infusdo de contraste 03/05/18 OK

POP TOMO- 02 19/09/17 Realizagdo de tomografia 28/10/20 OK

POP SEC TOMO 01 28/06/18 Arquivamento De DVDs/laudos/ Pedidos 28/06/18 OK

POP SEC TOMO 02 28/06/18 Entrega de laudo 28/06/18 OK

POP SEC TOMO 03 20/04/18 Pedido de manutengdo no SIGH 20/04/18 OK

POP SEC TOMO 04 20/04/18 Solicitagdo de materiais no SIAD 20/04/18 OK

POP TOMO 05 28/06/18 Alimentar planilha com exames e laudos realizados 28/06/18 OK

POP TOMO 06 28/06/18 Cadastrar paciente externo 28/06/18 OK

POP TOMO 07 28/06/18 Agendamento de exames 28/06/18 OK

POP TOMO 07 28/06/18 Realizacdo de Estatistica mensal 28/06/18 OK

POP ENDO- 05 07/03/19 Encaminhamento de material para anatomo patolégico 07/03/19 OK
POP ENDO- 06 12/03/19 Encaminhamento de pinga de endoscopia/colonoscopia para desinfecgdo
12/03/19 OK

POP ENDO- 07 01/11/17 Limpeza e desinfecgdo de aparelhos endoscépios 11/03/19 OK

@ Fichas de informacdo de seguranca de produtos quimicos — FISPQ;

® Registro de formacgao e qualificagdo dos funcionarios, arquivado no Setor de Recursos
Humanos.

e Cartdo atualizado de vacina dos funcionarios, arquivado no Servigo de Medicina do

Trabalho;

e Organograma;

® PCMSO e PPRA;

® Registros atualizados de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos;

e Formulario de entrega de EPI;

® Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide — contrato e licenga de Operagio

da firma especializada para destinagdo final dos residuos;

e Mapa de Risco dos setores;

® Plano de Gerenciamento de Tecnologias;

® Relatérios de Levantamento Radiométrico

- RX fixo VMI — Compacto Plus 500 — Patriménio 21799148 — 02/08/19 — vigéncia 02/08/23;

- RX fixo SHIMADZU - ysf 120 — Patriménio 19607237;

- RX mévelSHIMADZU — MUX 10 (CTI) — Patrim6nio 19607261 — 02/08/19 — vigéncia 02/0/23

- RX mévelSHIMADZU — Mobileart — ECO- CM/CC — Patrimdnio 56275013 — 02/08/19 vigéncia 02/08/23;
- RX mévelSHIMADZU — Mobileart — ECO- UUE — Patrimdnio 6275005 — 02/08/19 vigéncia 02/08/23;
- Tomégrafo — Siemens — Somation — Emotion 16 — Patrim6nio 56257600 — 02/08/19 vigéncia 02/08/23;
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- Arco Cirtrgico — GE — Brivo — OEC 850 — Patriménio 53239148 — 02/08/19 vigéncia 02/08/23;

- Arco Cirtrgico — Siemens — Multimobil SC — Patriménio 21083410 — 02/08/19 vigéncia 02/08/23;

® EPIs: Possui todos os EPIs necessarios.

e Regisro de Treinamento de colaboradores: Radioprtegdo — videoconferéncia — data 20 e 21/07/21 com
carga horario de duas horas e tendo como palestrante Bruno Alvs B. Vieira — Setores: RX e Bloco
Cirurgico, contendo todas as assinaturas;

e Programa de Protegdo Radioldgica 2021contendo os POPs pertinentes;

e Certiddo de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho Regional de Medicina do

Estado de Minas gerais - Dr. Wesley da Cruz Soares — CRMMG 6394, com validade até 17/08/22.

14.4. ORGANIZACAO E AVALIACAO DOCUMENTAL:

O estabelecimento possui profissional legalmente habilitado como Responsdvel Técnico, ja
qualificado acima. Possui licenca sanitaria desatualizada visivel ao publico, no entanto sua renovacdo ja
foi solicitada junto aos 6rgios competentes. Possui recursos necessarios para o desempenho adequado
de suas fungdes. As atribuicdes dos profissionais estdo definidas no Manual de Cargos e atribui¢des da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Possui instrucdes escritas das rotinas técnicas
implantadas. O estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Tecnologias, que foi elaborado
recentemente, abordando equipamentos e esta se organizando para a implantagdo do mesmo. Apés essa
primeira fase de implanta¢do, demais tecnologias serdo inseridas no documento retromencionado e
posteriormente implantadas. O referido plano serd gerenciado apds sua efetiva implantagdo. Toda
documentacdo fica arquivada no estabelecimento pelo periodo de cinco anos: Projeto arquitetdnico,
Memorial Descritivo, inventdrio dos produtos sujeito ao regime de controle da Vigilancia Sanitdria.

14.5. RECURSOS HUMANOS

Possui vinte técnicos de enfermagem, dezenove médicos ortopedistas, dez médicos
anestesiologistas, um médico cirurgido geral, 01 enfermeiro e um supervisor de protec¢do radiologica.
Profissionais do setor de limpeza sdo contratados por firma terceirizada. Os registros de formagao
profissional encontram-se no Setor de Recursos Humanos. Programa de vacinagdo dos funciondrios,
comprovantes de imunizacdo, Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional e registros de
Acidentes de Trabalho ficam no Setor de Medicina do Trabalho da Instituicdo. Possui Instrugdes Escritas
para Notificacdo de acidentes de trabalho (CAT). Existéncia de Controle da qualidade da dgua com laudo
emitido pela Gestdo e Tecnologia de Alimentos emitido em 22/04/2021.

14.6.DAS ROTINAS E PROCEDIMENTOS

O servigo possui normas e rotinas atualizadas dos procedimentos realizados e disponivel de facil
acesso para os colaboradores. Toda a equipe conhece e executa suas atividades conforme os
procedimentos. Ndo realiza atendimento para pacientes externos, somente pacientes internados no
hospital; portanto caso seja necessario a presen¢a de acompanhantes no procedimento o técnico de
enfermagem acompanha o paciente. Existéncia de carro de emergéncia préprio do hospital e localizado
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na sala de tomografia. Procedimentos realizados por solicitagdo médica. Possui Programa da Garantia da
Qualidade implementado. Equipe orientada sobre os riscos associados aos processos de trabalho e da sua
responsabilidade com pacientes. A equipe informa ao Responsavel legal ou técnico qualquer evento que
possa resultar em alteragdo nos niveis de doses ou eventos adversos.

14.7. PROGRAMA DA GARANTIA DA QUALIDADE:

Possui Programa da Garantia da Qualidade que contempla o Gerenciamento de Tecnologias. Todos
os produtos sujeito ao controle sanitario estdo regularizados na ANVISA e sendo utilizados para os fins
que se destinam. O Gerenciamento de Tecnologias esta em fase de implantagdo. O servigo estabelece e
possui padrdes da qualidade da imagem, garantindo sua manutengdo e assegurando que os
equipamentos sejam operados nas condi¢cdes de uso estabelecidos nas legislagdes em vigor e nas
especificagdes do fabricante. Possui testes de aceitagdo e constdncia conforme legislacdo em vigor. Os
instrumentos utilizados na avaliagdo dos equipamentos estdo calibrados. Possui Programa de Protecdo
Radioldgica contemplando medidas de prevengdo, controle, vigilancia e monitoramento para garantir a
seguranca e qualidade dos procedimentos. Para mulheres gravidas, a gravidez é notificada ao Responsével
Legal ou Técnico e suas condigdes de trabalho sdo revistas. No servico ndo hd colaboradores com idade
inferior a dezoito anos. Possui mecanismos de avaliagdo continua das condigdes de trabalho sob aspectos
radiolégicos. Medidas de Controle: implementagdo do Programa da Garantia da Qualidade, normas,
rotinas e procedimentos operacionais, utilizagdo de equipamentos de protegao individual e coletiva.

O quantitativo de equipamentos de proteg¢do individual com atenuagdo de chumbo durante os
procedimentos é suficiente para os colaboradores. O servigo garante que procedimentos radiol4gicos no
leito com equipamento mével, sejam realizados com seguranga e somente quando forem imprescindiveis
e adotando medidas que demais pacientes ndo sejam atingidos pela radiacdo. A sala onde se encontra os
equipamentos possuem blindagem com pelo menos 0,25mm de chumbo. Possui medidas para
aprimoramento constante de gerenciamento de risco, uso de tecnologias e processos de trabalho. Possui
Comité de Gerenciamento de Riscos, uso de tecnologias e processos de trabalho
recentemente, ndo tende nenhuma reunido ainda.

14.8. PROGRAMA DE SEGURANGCA DO PACIENTE
Possui Nucleo de Seguranga do Paciente. Os protocolos bdsicos de seguranga do paciente:

Higienizacdo das maos, Identificagao do Paciente, Prevengdo de quedas, Prevengdo de Lesdo por Pressdo
e Seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos foram implantados no Hospital Regional
de Barbacena em consonancia com a legislagdo vigente. As estratégias institucionais para implementacdo
e monitoramento dos indicadores dos referidos protocolos sdo realizadas pelo NSP, Comissdo Local de
Protocolos Clinicos, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e equipe de farmacéuticos, com apoio
de todas as areas envolvidas. A discussdo e avaliagdo de eficacia acontecem nas reunides do Nucleo de
Seguranga do Paciente e comissdes pertinentes. Utiliza as seguintes ferramentas de gestdo: 05 “por qués”
e Andlise da Causa Raiz. Possui fluxograma de notificagdo.
14.8.1. Nao conformidade:

e (Citacdo na referéncia bibliografica da RDC 67/09, sendo aplicidvel aos detentores de registro
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de Produtos para a Satde e ndo para Servicos de Saude.

14.9. PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Possui Nucleo de Ensino e Pesquisa que é o responsavel pela capacitagdo dos servidores, e sdo
disponibilizados os registros. As capacitacdes sdo registradas contendo data, hordrio, carga horaria,
contetido ministrado, nome e a formac3o ou capacitagdo profissional do instrutor e dos trabalhadores
envolvidos. Possui capacitacdo inicial e periédica com frequéncia anual. Foi realizada capacitagdo da
RDC 330/19 pela empresa PRO-RAD no dia 03/08/2021.

14.10. CONTROLE OCUPACIONAL E DOSIMETRIA

Os trabalhadores sdo avaliados periodicamente em relagdo a satde ocupacional. Individuo
ocupacionalmente exposto utiliza dosimetro durante sua jornada de trabalho e somente no
estabelecimento que adquiriu o instrumento de protegdo radioldgica, sendo trocado mensalmente.

Quando o dosimetro ndo esta em uso fica em quadro na drea administrativa, juntamente com o
dosimetro padrdo. As exposi¢cdes dos trabalhadores e individuos publicos ndo excedem os limites
preconizados por lei. Ainda ndo houve exposi¢do de trabalhadores acima do permitido por lei, motivo
pelo qual n3o foi necessario investigacdo e medidas corretivas. Os limites de doses anual para pele e
extremidades estdo dentro dos limites previsto na legislagdo. Os trabalhadores sdo assistidos pelo Servi¢o
Médico de Satde Ocupacional do hospital, sendo mantido registros de exames médicos e comprovagao
de imunizagdo.

14.11 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Possui Plano de Gerenciamento de Residuos em conformidade com a RDC 222/18 e estando
implantado. Os residuos s3o corretamente segregados conforme grupo de classificagdo. Os residuos
liquidos sdo acondicionados em recipientes de material compativel com o produto armazenado.
Possui medidas preventivas para controle de pragas vetores, bem como aplicagdo de produtos quimicos
para prevengdo e controle. Apresentou copia do contrato de prestacao e servico com a empresa Serquip
Tratamento de residuos, licengas ambientais e certificado de tratamento e disposicdo ambiental de
residuos atualizada. Possui armazenamento externo de residuos de acordo com as especificagdes contidas
na legislacdo vigente, ponto de dgua e boa iluminag3o. A s classes dos residuos sdo identificadas conforme
seu grupo. Apresentou documento comprobatério de venda dos residuos destinados a recuperagao,
reciclagem e logistica reversa.

14.12.INFRA-ESTRUTURA FiSICA:

Possui Projeto Arquiteténico aprovado pela DIEF/SVS/SES, com Parecer Técnico n2 493/02.
Os pisos, parede e tetos sdo dotados de acabamentos lisos e lavaveis, no entanto ndo estdao todos em
bom estado de conservagdo. lluminagdo e ventilagdo adequados. Possui janelas teladas. A rede hidraulica
e elétrica estdo aparentemente em bom estado de conservagdo. Os reservatérios de Agua sdo limpos na
periodicidade conforme registros. Possui condi¢cdes de acesso para portadores de necessidades especiais
na porta do Pronto Atendimento, conforme NBR 9050. Possui extintor de incéndio. Possui area
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administrativa, porém subdimensionada. As dreas estdo classificadas como controladas, possuindo
sinalizagdo, barreiras fisicas e controle de acesso. Existéncia de duas salas para procedimentos radiolégico
possuindo um equipamento em cada. Salas com sinalizagdo luminosa vermelha, posicionada nas portas
de acesso e acionada durante os procedimentos. Possui todos os cartazes de orientagbes para protecio
radiolégica preconizados pela legislagdo com simbolo de radiagdo. Nas salas possuem cartazes de
orientagdo sobre o uso de vestimenta para protegdo radioldgica. Possui cartaz de aviso sobre a proibi¢do
de acompanhantes durante os procedimentos, sendo permitido somente quando for estritamente
necessario. Ha avisos sobre a permissdo de permanecer somente um paciente por vez e instrugdo para os
casos de mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez.

14.12.1.Nao Conformidades:
e A edificacdo existente ndo estd em conformidade com o Projeto Arquitetdnico aprovado.

¢ Os ambientes ndo estdo classificados como areas livres, contrariando o art. 50. inciso Il da RDC 330/19.

e Acabamentos de pisos e paredes ndo estdo em bom estado de conservacio, contrariando a RDC 50/02.

e Inexisténcia de sanitdrios/vestidrios adequados e individualizados por sexo, contrariando a RDC 50/02:

e Ndo possui local adequado para guarda de pertences de funciondrios, contrariando a RDC 50/02:

e Inexisténcia de Depdsito de Material de Limpeza, contrariando a RDC 50/02:

14.13. LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

Medidas de vigildncia e monitoramento em protegdo radioldgica contemplam verificacdo da
adequagdo dos niveis de exposigdo aos limites tolerdveis e monitoragdo dos individuos ocupacionalmente
expostos. Os assentamentos incluem croquis da instalagdo e vizinhangas, com leiaute apresentando o
equipamento de raio-X e painel de controle. Incluem também a identificacdo do aparelho de raio-X, tubo,
indicando fabricante, modelo, nimero e série. Possuem laudos com indica¢io dos instrumentos utilizados
e calibragdo. Os assentamentos incluem leituras realizadas em pontos dentro e fora da &rea controlada,
conclusdo e recomendagdes. Os laudos radiométricos e de constdncia possuem data, identificacdo,
qualificagdo profissional e assinatura do responsavel pela emissdo dos laudos. Todos os laudos estdo
dentro do prazo de validade.

14.14.TELERADIOLOGIA
Terceirizada pela empresa Maislaudo Telemedicina.

14.15.SERVICO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Equipamento possui todos os parametros operacionais, com sinal luminoso e sonoro localizado no
painel de controle. Possui protocolo de técnicas radiogréficas (tabela de exposi¢do), indicacdo dos
parametros basicos, mesa bucky ou bucky mural com grade anti-difusora. Equipamento mével com cabo
disparador de no minimo 2 metros. Realiza os seguintes testes: exatiddo do indicador de campo luminoso,
alinhamento do eixo central, linhamento de grade, integridade dos chassis e cassetes, valores
representativos, teste de doses,exatiddo do indicador de tensdo do tubo, exatiddo do tempo de
exposicdo, reprodutividade do tempo de exposicdo, teste de reprodutividade do kerma no ar,
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reprodutividade do controle automético de reproducdo, camada semi-redutora, rendimento do tubo,
contato tela filme, artefatos de imagem, vedagdo da cdmara escura, uniformidade de imagem, luminancia
do monitor e negatoscopo, integridade dos acessérios e equipamentos de proteg&o individual, qualidade
da imagem, levantamento radiométrico e radiagdo de fuga.

14.16. EQUIPAMENTOS CONVENCIONAL MOVEIS

Possuem procedimentos para uso de equipamentos mdveis em ambientes coletivos de internacao
e sdo utilizados quando n3o for possivel a transferéncia do paciente ao servigo de radiologia, sendo
protegidos da radiagdo espalhada por barreira protetora. O servico realiza todos os testes preconizados
por lei no equipamento mével conforme descrito na RDC 330/19.

14.17. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O servico realiza os seguintes testes: exatiddo do numero, uniformidade, ruido, valores
representativos de doses, resolugio espacial, espessura de corte, exatiddo do indicador, deslocamento
da mesa, exatiddo do indicador de posicionamento da mesa, luminancia do monitor para diagndstico ou
laudo, luminincia do negatoscépio, luminadncia da sala de laudos, integridade dos acessérios e
equipamentos de protecdo individual, verificacio de auséncia de artefatos na imagem, exatiddo do
indicaor de doses e levantamento radiométricos.

15. SERVICO DE MANUTENCAO
Fiscal sanitario responsavel pela inspegdo: Silvio Carlos Souza de Oliveira, fiscal sanitario, mat. 28.577.

15.1. Estrutura

Area fisica de acordo com as normas do RDC 50/02. Possui acesso facilitado, area de recepgao e
guarda de equipamentos, os mobilidrios e utensilios sdo armazenados na parte de hotelaria, contando
com uma area isolada para guarda de inserviveis, e uma drea especifica para armazenamento de pegas
de reposicao.

15.2. Oficinas de manutengao

Possui oficinas de pequenos procedimentos de pintura, obras e alvenaria, sendo executados
apenas servicos de baixa complexidade. As oficinas de elétrica, hidraulica, refrigeragdo, mecanica,
eletrdnica, eletromecénica, pertencem ao hospital, sendo auxiliado por alguma empresa externa somente
quando ha a necessidade de manutencdo de alta complexidade.

As demais oficinas e servicos de manutencao sdo terceirizados com contrato dos mesmos.

15.3. Sala Administrativa
Possui sala administrativa e para atendimento.

15.4. Condigdes de seguranca e higienizacdo do funcionario

,‘,//_\
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Banheiros separados por sexo, com bacia sanitdria, lavatério, dispensador com sab3o liquido,
suporte com papel toalha, lixeira com saco plastico e tampa de acionamento por pedal, os banheiros ndo
possuem chuveiro.

15.5. Condig¢des organizacionais
Possui registro de treinamento realizado para os funciondrios, executa registro sobre a estrutura
predial quando ha reparos, os casos de acidente de trabalho sdo notificados e encaminhados ao servigo
de seguranga e medicina do trabalho, sendo que todos os funcionérios participam da CIPA.
Equipamentos de protegdo individual (EPI) em quantidade suficiente para a demanda do servigo.
Existem 6culos, mdscaras, luvas e protetores auriculares em nimero suficiente para os
funciondrios, os mesmos possuem uniformes, botas de borracha e jalecos para locais que os necessitem.

16. ALMOXARIFADO
Fiscal sanitario responsavel pela inspegdo: Silvio Carlos Souza de Oliveira, fiscal sanitario, mat. 28.577.

16.1. Estrutura

Area fisica com condigdes de seguranca. A drea estd bem localizada, dividida em recepgao,
inspecdo, registro e distribuigdo. Possui area adequada para a armazenagem e n3o possui acesso externo
coberto para descarga de suprimentos.

16.2. Mobilidrio e outros elementos

Constituidos de material de facil limpeza e desinfec¢do. As prateleiras e estantes s3o de material
de facil higienizagdo. Os armaérios sdo fechados e integros, hd também na &rea estrados para
armazenamento de material recém-chegado.

16.3. Condigcdes de conserva¢do do ambiente e seguranca

As paredes o piso e o teto sdo de facil limpeza e higienizagdo, ndo existe na drea ralo com tampa
escamotedvel, a ventilagdo do local € natural, o local esta de acordo com as condigfes de seguranca contra
incéndio, conforme a RDC n250/02.

16.4. Recursos Humanos
Possui chefia com capacitagdo em servigo e escala. Possui seis funcionarios neste setor.

17. SERVICO DE ARQUIVAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO (SAME)
Fiscal sanitario responsavel pela inspegdo: Silvio Carlos Souza de Oliveira, fiscal sanitario, mat. 28.577.

Setor destinado a arquivamento de prontudrios médicos. Conta com apenas dois funciondrios.
Apés o fechamento do faturamento os prontuarios sdo numerados e ficam arquivados em 4 salas, na
primeira sdo os mais recentes, atendimentos realizados em menos de um ano “in loco” os demais s3o
armazenados em outras duas salas até o ano de 2015 estd em uma ordem cronolégica posteriormente a
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isso temos o ano de 2015 e 2014 que estdo guardados mas ndo organizados, até o presente momento o
SAME n3o possui de sala prépria para arquivamento onde ocorrem de trocas podendo desorganizar os
prontuarios . Em média 600 prontudrios sdo arquivados por més.

As prateleiras s3o anexadas nas paredes, o local apresentava-se limpo e organizado. Ndo é
realizado controle de temperatura e umidade do ambiente.

H4 rastreabilidade para todos os prontuarios, foi efetuada simulagdo de busca de prontuarios no
sistema, com sucesso.

18. Necrotério
Fiscal sanitdrio responsavel pela inspecgdo: Silvio Carlos Souza de Oliveira, fiscal sanitario, mat. 28.577.

Espaco destinado a guarda de corpo, até a retirada pela funerdria. Possui livro de registro de entrada
e saida do corpo com identificacdo do funcionario responsavel pelo transporte do corpo ao necrotério,
nome da funerdria e nome do responsavel pela retirada do corpo.

A chave do ambiente encontra-se na portaria do Pronto Atendimento, sendo liberada mediante
formulario preenchido pelo setor onde o corpo estava internado, e funerdria com autorizagdo da familia.
Localizada no final do corredor do radiodiagnostico, possui entrada pelo corredor e saida pela lateral do
prédio.

Possui macas, em bom estado de conservagdo, sem colchonete, pia para higienizagdo das maos e
bancada, almotolia 4lcool, lixeira para residuo contaminado, hamper.
18.1.Nao conformidades

e N3o possui suporte com papel toalha e sabonete liquido para higienizacdo das mdos, em

desacordo com a Lei 13.317/99 art. 87;
e Lixeira sem tampa e pedal em desacordo com a RDC 306/2004 anexo Cap. lll item 1.2;

19. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Fiscal Sanitario responsavel pela inspec¢do: Luana Helena Cimino de Abreu.

Programa de Seguranca do paciente elaborado com a colaboracdo do hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo, vigente a 52 edicdo, elaborada em 2021. Possui cronograma com as
atividades propostas, conceitos, condutas em casos de ocorréncias de evento adverso, analise de
eventos adversos.

O Plano de seguranga do paciente que foi aprovado por Wander Lopes da Silva, apresenta
assinatura em todas as folhas, como também a informagdo de quem elaborou com todos os membros
do Nucleo de Seguranga do Paciente, e revisado pela coordenadora do nicleo a Enfermeira Dilene
Andreia Dias Rosa COREN — MG- 227120.

Sua ultima reunido constada em ata foi dia 26/08/2021 onde relata sobre temas de protocolos
de seguranca. Fornecem também capacitagdo e treinamento introdutério, como treinamento para os
servidores anualmente, que atualmente estd sendo realizado de forma presencial com ndmero
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reduzido de pessoas, mensal e obrigatéria para todo servidor. Vale ressaltar também uma capacita¢do
especifica para COVID-19.

Possui a¢des de identificagdo correta do paciente por pulseira e placa com tabelas de
monitoramento semanal de identificagdo do paciente (Cédigo PRS NSP — 001 — dltima revisdo -
18/12/2020 e 006- Ultima revisdo 21/06/2021), prevengdo de queda do paciente (Cédigo PRS NSP —
002 - dltima revisdo — 10/04/2021), Contengao fisica (Cédigo PRS NSP — 003 — ultima revisdo —
18/06/2021), notificagdo de evento adverso (Codigo PRS NSP — 004 — dltima revisdo — 10/04/2021),
Analise Gerenciamento de Evento Adverso (Cédigo PRS NSP — 005 — d(ltima revisdo — 10/04/2021),
Prescricdao e administragdo segura de medicamentos (Cédigo PRS NSP — 007 - ultima revisdo —
04/10/2020),. Possuem em média 70 notificagdes por més, as mesmas sdo classificadas
adequadamente, e o setor que mais notifica é a Clinica Medica (por les3o).

O hospital possui 70 leitos, sendo destes 10 de CTI, 21 de Clinica cirtrgica e 44 de clinica medica.
O NSP compartilha e divulga os resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e EA
decorrentes da prestagdo de assisténcia a salde a diregdo e aos profissionais da instituigdo.

O NSP notifica os EA no sistema Notivisa 2.0 e mantem as notificagGes disponiveis as autoridades
sanitdrias. O plano de seguranga do paciente estd disponivel para todos os profissionais da instituicdo
no servidor de arquivo juntamente com os POPS (Cédigo PRS NSP — 008 — tltima revisdo —21/06/2021).

Foi relatado que para o plano de melhoria continua é realizado visita aos setores onde se passa
as orientagdes para diminuir as notificagdes do que mais notifica nos mesmos, onde também e passado
para os servidores os indicadores gerais das notificaces, foi relatado que a documentagido que
comprova estas visitas encontra se arquivadas no NEP.

Coordenadora do nucleo de seguranga do paciente Enfermeira Dilene Andreia Dias Rosa COREN —
MG- 227120. O regimento interno com data 19/07/2021 assinado pelo diretor do hospital Wander
Lopes da Silva, gerente assistencial Taina Michele da Costa e a coordenadora do nucleo Dilene Andreia
Dias Rosa. A ata de nomeagdo que na instituicdo é realizada por forma de Boletim de Normas e
Ocorréncias e o mesmo é publicado, com a nomeagdo da comissdo do NSP com data de 08/09/2020
(BNO n2 14).

19.1. Embasamento Legal:

Resolugdo — RDC N2 63, de 25 de novembro de 2011 — Disp&e sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Satde. Portaria N2 529, de 01 de abril de 2013 - Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Resolugdo — RDC N2 36, de 25 de julho de 2013- Institui
a¢des para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Salde, Anvisa, Brasilia/2015. Nota
Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N2 01/2015.

20. FARMACIA HOSPITALAR o
Fiscais sanitarios responsaveis pela inspecio: Lidié{me Ferreira Almeida e Rosana Marcia de Oliveira.
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O hospital regional HRBJA possui além da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), mais trés
farmdcias satélites, sendo uma localizada na area da internagdo, uma na drea do pronto atendimento e
uma no bloco cirtrgico. Possui dreas adaptadas com alguns problemas estruturais como janelas sem telas,
paredes mofadas e fiagOes expostas.

20.1 Recursos Humanos

Possui estrutura organizacional e pessoal suficiente para o desenvolvimento das atividades
desenvolvidas possuindo um total de 42 funciondrios de nivel médio e técnico, além de 7 farmacéuticos
de 40 horas e 1 farmacéutico de 20 horas, sendo que no momento da inspe¢do havia uma farmacéutica
de licenga. H4 também 01 enfermeiro responsével pelo setor de material médico dentro da CAF. Durante
a inspecdo os farmacéuticos se encontravam presentes, porém nem todos estavam uniformizados e
identificados. J& os funciondrios estavam uniformizados com jalecos, estando estes limpos e em boas
condigdes de uso no momento da inspegao.

Possui um farmacéutico como membro da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, um
Farmacéutico presidente da Comissdo de Farmdcia Terapéutica e um farmacéutico membro do nicleo de
seguranca do paciente. O estabelecimento possui organograma definido de cargos e fungbes e escala de
funcionéarios em local visivel em todas as unidades.

Foram apresentados alguns registros de treinamento de funciondrios realizados em cada setor,
porém devido a Pandemia da Covid-19, os treinamentos foram realizados em nimero menor e/ou
realizados apenas com os funcionarios de cada plantdo para se evitar aglomeracdes.

E respeitada a proibi¢do de entrada de pessoas estranhas ao setor.

20.2. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
Fiscal sanitario responsével pela inspecgdo: Lidiane Ferreira Almeida e Rosana Marcia de Oliveira.

Possui uma central de abastecimento farmacéutico (CAF) que funciona de segunda a sexta, 12
horas didrias, onde os medicamentos, solucdes de grande volume, produtos e insumos para o laboratério
interno de anélises clinicas e materiais médico-hospitalares ficam armazenados em salas individualizadas,
dispostos de maneira organizada. A sala onde os medicamentos ficam armazenados possui sistema de ar-
condicionado, j& as demais salas possuem iluminag&o e ventilagdo (natural) adequadas e sdo dotadas de
dispositivo para monitoramento da temperatura do ambiente e das cdmaras de refrigeracdo e freezers,
possuindo os registros das mesmas.

Durante a inspec¢do foi visualizado que a sala para o armazenamento dos medicamentos é
adequada e possui superficies lisas, impermedveis, de cores claras e de facil higienizagdo. A mesma é
dotado de prateleiras, palhetes e armarios com chave para acondicionamento correto dos medicamentos
sujeitos ao controle especial e demais medicamentos.

Neste mesmo local hd uma area (pequena sala) adaptada para a realizacdo do fracionamento de
comprimidos, cdpsulas e ampolas. Possui uma maquina que realiza este processo além dos colaboradores
e da farmacéutica responsdvel. A rastreabilidade dos medicamentos é garantida através de etiqueta com
codigo de barras impressa via sistema SIG e colada nos medicamentos fracionados. A etiqueta contém
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também o nome do medicamento, a dosagem, o nome do laboratério fabricante, o lote, a data de
validade e o CRF do farmacéutico responsavel.

Durante o fracionamento, a farmacéutica responsavel informou que os colaboradores fazem uso
dos EPI's necessarios. Realiza o controle dos medicamentos que sdo fracionados através de planilha
contendo os dados do medicamento, a quantidade e quem foi o responsavel pelo fracionamento. Apds
esta etapa os medicamentos sdo conferidos e armazenados nas prateleiras de acordo com a data de
validade seguindo o sistema PVPS. Foi informado também que duas vezes por semana (terca-feira e
sabado) os medicamento sujeitos ao controle especial sdo conferidos quanto ao lote, validade e
quantidade e que mensalmente é realizado a contagem de todos os medicamentos da CAF.

Os medicamentos e materiais médico-hospitalares sdo distribuidos para as farmacias satélites
através do documento de requisi¢do via sistema SIGH de acordo com a demanda de cada unidade.

Possui sala exclusiva para as atividades administrativas e guarda de documentos. Durante a
inspecdo a farmacéutica RT apresentou os POP’s solicitados do setor atualizados, porém os mesmos ndo
continha assinatura dos responsaveis pela elaboragdo. A instituigdo possui padronizagio de
medicamentos e Certiddo de Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Farméacia —MG, valida até
14/06/ 2022, com responsabilidade técnica para Flavia Costa de Moraes.

O local conta com dois banheiros um feminino e outro masculino para uso dos colaboradores,
estando estes no momento da inspeg¢do devidamente equipados com papel toalha, sabonete liquido,
alcool em gel e lixeira com tampa e acionamento por pedal.

20.2.1.Nao conformidades:

e Presenca de mofo, infiltracdo e umidade nas paredes/teto dos corredores onde estdo armazenados
medicamentos e alguns materiais médicos - hospitalares; RDC50/02 e RDC 44/09, Cap. lll, art.6°.

e Possui algumas janelas sem telas ou com telagem inadequada. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. lll,
art.6°.

e Uso de alguns paletes de madeira. Em desacordo com a RDC 44/09.

e Ndo apresentou os registros das manutencdes preventivas dos equipamentos. Em desacordo com a RDC
44/04, Cap. VI, art. 88.

eNdo possui POP contemplando plano de contingencia, no caso de problemas com as cdmaras de
refrigeracdo. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. V, art.35, §5¢.

e Os POP’s estavam atualizados, porém ndo estavam validados, além de ndo estarem acessiveis na forma
impressa para os colaboradores. Em desacordo com a RDC 44/04, Cap. VI, art. 87.

20.3 Farmadcia da Internagdo:
Fiscais sanitarios responsaveis pela inspegdo: Lidiane Ferreira Almeida e Rosana Marcia de Oliveira.

A farmécia satélite estd localizada na drea de internagdo e abrange a dispensagdo de
medicamentos para as clinicas médica e cirtrgica. O local possui drea fisica adaptada, com iluminagéo e
ventilagdo adequadas para o desenvolvimento das atividades. As janelas possuem telas para evitar a
entrada de aves, insetos, roedores e outros animais. A drea fisica possui pisos, paredes e teto, lisos e
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impermeéveis, sem rachaduras e de facil higienizagdo, estando em boas condi¢cbes de higiene no
momento da inspecao.

Durante a inspegdo verificou-se que o local é dotado de extintores de incéndio em namero
suficiente, possui lixeiras com tampa e pedal e caixa rigida e resistente a punctura para o descarte de
materiais perfurocortantes.

Apresentou os POP’s para o setor devidamente atualizados e revisados em 2021 e disponiveis aos
funciondrios em pasta disponivel nos computadores do setor. Possui livro de ordens e ocorréncias,
padronizacdo revisada e atualizada de medicamentos, germicidas e produtos para a salide, organograma
definido de cargos e fungdes. O PGRSS utilizado pelas farmacias satélites € o mesmo geral da instituicdo
hospitalar.

Possui também controle do estoque através do sistema SIGH (Sistema Interno de Gestdo
Hospitalar) que permite a rastreabilidade dos medicamentos desde a compra até a dispensagdo além de
possibilitar o controle do prazo de validade, primeiro que vence, primeiro que sai (PVPS).

Os medicamentos sujeitos ao controle especial sdo contados duas vezes ao dia, manha e noite, a
fim de verificar possiveis erros de dispensagdo destes, sendo apresentado os registros. Ja os
medicamentos a base de antimicrobianos sdo conferidos apenas uma vez por més. Possui livro de registro
informatizado e atualizado dos medicamentos sujeitos ao controle especial (Portaria 344/98) autorizado
pela vigildncia sanitdria. Os balangos dos medicamentos sujeitos a controle especial sdo encaminhados a
VISA municipal nos prazos estabelecidos, via gravagdo em CD digital contendo termo de abertura e
encerramento devidamente assinado pelas farmacéuticas.

O local conta com dois banheiros, sendo um feminino e outro masculino para uso dos
colaboradores, estando estes no momento da inspe¢do devidamente equipados com papel toalha,
sabonete liquido, dlcool em gel e lixeira com tampa e acionamento por pedal. Possui também de frente
ao banheiro feminino um quarto de descanso para os colaboradores do plantdo noturno, provido de duas
camas com colchdes e prateleiras para guarda pertences.

20.3.1.N3o conformidades

e N3o apresentou registro das manutencdes preventivas dos equipamentos. Em desacordo com a RDC
44/04, Cap. VIl art. 88.

eN3o possui POP contemplando plano de contingencia, no caso de problemas com as cdmaras de
refrigeracdo. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. V, art.35, §59.

e Os POP’s estavam atualizados, porém ndo estavam validados, além de n3o estarem acessiveis na forma
impressa para os colaboradores. Em desacordo com a RDC 44/04, Cap. VI, art. 87.

20.3.2.Dispensacdo

A farmdcia satélite possui area especifica e apropriada para a dispensacao de medicamentos, as
prescrigdes sdo conferidas pelos farmacéuticos, possuindo POP para a avaliagdo farmacéutica da
prescri¢do, respeitando a proibicao de dispensagdo de prescricao em cddigos, siglas ou nimeros além de
observar critérios como lote e data de vencimento.
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Possui sistema de dispensagdo através de prescricdao individualizada e confec¢do das tiras de
medicamentos por horario com identificagdo do nome e leito do paciente. Os técnicos de farmacia sdo
responsaveis por separar os medicamentos e materiais (seringas e agulhas) em bandejas de acordo com
a prescrigdo e os horarios, e fazer o langamento destes na conta da paciente via sistema SIGH, além de
confeccionar as tiras com os medicamentos e matérias de cada horario prescrito. O sistema de
dispensacdo utilizado e o individualizado por horario e o misto (para os medicamentos de uso coletivo).
As prescrigdes possuem validade de 24 horas e sao entregues a farmacia pelos colaboradores do setor de
enfermagem. Somente nas prescrigdes do CTI, o material para administragdo dos medicamentos
injetaveis é dispensado através de requisicao para uso coletivo, devido a grande demanda.

Na area de dispensagdo, os medicamentos estdo dispostos em caixas organizadoras nas
prateleiras, ja os termossensiveis estdo armazenados sob refrigeragdo com os respectivos registros de
temperatura. Os materiais médico-hospitalares também estdo dispostos em locais adequados. Os
medicamentos sujeitos ao controle especial sdo mantidos em armarios com chave, sob a responsabilidade
dos farmacéuticos. O controle de estoque destes medicamentos é realizado por contagem em duas vezes
ao dia, caso seja encontrada qualquer divergéncia entre o estoque fisico e o do sistema, é verificado as
prescricdes, bem como os lancamentos realizados no sistema, afim de solucionar a divergéncia
encontrada.

Os medicamentos a base de antimicrobianos sdo dispensados através de formuldrio eletrénico no
sistema SIGH emitido pelo médico e pela CCIH. E estes também podem ser conferidos por relatérios
retirados do sistema, onde pode ser verificado pelo farmacéutico, os dados necessarios para a
dispensagado segura destes medicamentos.

Caso o medicamento tenha sido suspenso ou substituido, o sistema SIGH ndo deixa que o medicamento
errado seja langado para o paciente, sendo uma forma de se evitar um possivel erro de dispensagéo.

Os colaboradores setor de enfermagem, sdo responsaveis por retirar os medicamentos no balcdo
da farmacia. Como é também responsabilidade deles a conferéncia da tira de medicamentos, casa haja
algum erro de medicamento, mesma devera retornar a farmacia trazendo a tira lacrada.

20.3.3. Carrinhos de emergéncia:

Mensalmente um colaborador das farmadcias satélites fica responsdvel pela conferéncia dos
materiais e medicamentos dos carrinho de emergéncia e maletas de transporte localizados nos setores
do hospital.

Os carrinhos e maletas ficam devidamente lacrados e todas as vezes que sdo aberto os materiais
e medicamentos sdo repostos através do langamento destes, via prescricdo médica, no registro do
paciente no sistema. Cada farmacia satélite fica responsavel pela conferéncia de determinada quantidade
de carrinhos e maletas, sendo apresentado o registro destas conferéncias.

Na conferéncia, além de verificar a quantidade, também é observado o ndmero do lote e a
validade dos medicamentos e materiais. Sendo encontrado validades mais préximas, estas sdo trocadas
por outras mais longas, afim de se evitar o uso de medicamentos vencidos e/ou remaneja-los para se
evitar possiveis perdas.
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21. UNIDADES DE INTERNACAO
21.1. Primeiro Posto (Clinica Médica) -Coordenadora de enfermagem: Nathdlia Gongalves Lemos

Pompanelli Coren: MG-268808
Fiscal sanitario responsavel pela inspecdo: Natélia Cristina Guimardes Geara. Mat.283186

Atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Possui 44 leitos divididos em 23 leitos
masculinos e 21 leitos femininos 2 quartos para isolamento. Possui também descanso enfermagem,
descanso médico, posto de enfermagem, expurgo, DML, rouparia. H4 bebedouro na 4rea de circulagdo
com o orificio de inje¢do d’dgua para uso sem copo encontra-se isolado devido Pandemia.

Enfermarias: possuem leitos com grade, mesas de apoio, cadeira para acompanhantes quando
necessario, escada dois degraus (alguns leitos sem) ar comprimido, Vécuo e 02, alcool gel. Paredes
danificadas, lavatério, porta papel toalha/sabonete liquido, lixeira para lixo comum, fluxograma para
lavagem das maos, aparelho de PA, alguns leitos possuem bomba de infusdo de medicacdes em uso,
suporte para soroterapia, piso e paredes lavaveis, iluminagdo e ventilagdo inadequadas e extintores nos
corredores.

Sanitdrio: vaso sanitario, barra de apoio, pia com papel toalha, sab3o liquido, lixeira com tampa
acionada por pedal, chuveiro com barra de apoio, cadeira de banho, Hamper e alguns banheiro para duas
enfermarias.
21.1.1.Nao conformidades:

e Alguns sem a presenca de ar comprimido e vicuo, em desacordo coma RDC 50/2002.
e Paredes danificadas, tomadas expostas, em desacordo com a RDC50/02;

e Alguns locais com tomadas sem espelho, em desacordo com a RDC50/02.

e Suporte para papel toalha quebrado/ou danificado em desacordo com a lei 13.317/99.
e Suporte para sabonete liguido quebrado, em desacordo com a lei 13.317/99.

e Suporte para alcool quebrado, em desacordo com a RDC 63/11.

e Cadeira de_acompanhante com estofado rasgado impossibilitando limpeza, em desacordo com a
RDC63/11, Art.56.

elixeira para lixo comum ou infectante sem identificacdo e segregacdo incorreta dos residuos, em
desacordo coma RDC 222/2018.
e Alguns sanitdrios com vasos sem tampa, em desacordo com a RDC 222/2018.

21.2.Quartos de isolamento

Os quartos sdao compostos por piso/parede de material lavével, suporte para soro, mesa de
cabeceira, leito com grade, escada de dois degraus, banheiro anexo com pia para lavagem das m3os, vaso
sanitario com tampa, lixeira com tampa/pedal, barras de segurancga e chuveiro. E ainda, antessala com
pia com papel toalha em suporte fechado, sab3o liquido, dlcool gel, lixeira com tampa acionada por pedal,
suporte para capote e capote disponivel, porta de acesso ao quarto com visor.

21.3.Descanso enfermagem

—
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O quarto de descanso possui 06 beliches (feminino) e 03 beliches e mais duas camas (masculino)
com colchdo impermeavel, geladeira, mesa com bancos em madeira, piso e parede lavaveis, boa
iluminagdo. Os sanitarios possuem alguns vasos completos, pia com papel toalha em suporte fechado,
sab3o liquido, lixeira com tampa acionada por pedal, chuveiro com barra de apoio. Armarios em inox com
presenga de ferrugem. Nos box para higienizagdo corporal dos sanitarios femininos havia toalhas em
tecido penduradas e chinelos espalhados. Na parte de cima, externa, dos armarios cobertores e roupas
pessoais dos funcionarios em caixas de papeldo, dentro de sacos plasticos. Local desorganizado. Lixeira
para residuo comum adaptada em caixa de papeldo e saco plastico, ao chdo (sanitario feminino), espelhos
quebrados sobre a pia de marmore. No box masculino para higienizagdo corporal havia laminas de
barbear penduradas
21.3.1.Nao conformidades:

e Lixeira inapropriada e sem identificacdo, em desacordo com a RDC 222/18;

e Armarios com presenca de ferrugem, em desacordo com a RDC 50/02;

e Ambiente desorganizado, armazenagem incorreta de pertences pessoais, em desacordo com a RDC

63/11.

e Ralo ndo sifonado, em desacordo com a RDC 50/02.

21.4.Descanso Médico

Possui 08 beliches com colchdes com cobertura impermeavel, escaninhos, geladeira, ventilador,
TV. O sanitario anexo possui vaso sanitario com tampa completa, pia com papel toalha em suporte
fechado, sab3o liquido, lixeira com tampa acionada por pedal, chuveiro.

21.5. Posto de Enfermagem

Possui armérios, nichos para guarda de prontudrios devidamente identificados, cadeiras, bancada
com pia, dispensadores com papel toalha, sab3o liquido, lixeira identificada. Carrinho de emergéncia com
desfibrilador, monitor, tdbua de compressdao tordcica, check list, medicamentos, insumos, sala de
prontuarios, sala de equipamentos, computadores, quadro de aviso, armario com documentos,
medicac¢Bes, curativo, cadeiras, porta prontuario, escaninho com medicagbes, purificador de agua,
suporte para copo descartavel e lixeira para o mesmo
21.6. Expurgo

Devidamente identificado e organizado. E composto por mesa, descarpack, armério, bancada para
lavagem de materiais, hamper, duas lixeiras com tampa e pedal, janelas com telas e caixa com materias
contaminados, suporte para papel toalha/sabonete liquido/papel toalha.
21.6.1. Ndo conformidade:

e Auséncia de pia para lavagem das maos e seus acessérios, em desacordo com a RDC 63/2011 e RDC

50/2002.

21.7. DML
Possui, tangue, suporte com papel toalha e sabonete liquido, lixeira com tampa/pedal,
piso/paredes com superficie lavaveis.
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21.7.1. Ndo conformidade:
e Inexisténcia de pia para lavagem das mios, em desacordo com a RDC 50/02.

21.8. Rouparia
Armadrio com prateleiras impermeaveis.

22. CLINICA CIRURGICA
Coordenadora de enfermagem: Nathalia Gongalves Lemos Pompanelli Coren: MG-268808

Atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Possui 21 leitos divididos em 5 enfermarias e
1 quarto para isolamento. Possui também descanso enfermagem, descanso médico, posto de
enfermagem (ambos no mesmo local da Clinica Médica) expurgo, DML, rouparia.

Quartos: Possuem 4 leitos, pontos de oxigénio, dlcool gel, poltrona, sofa, escada 2 degraus, mesa
de apoio, lixeira, pia com papel toalha em suporte fechado, sabdo liquido e bomba de infusdo.

Sanitario com vaso sanitario com tampa completa e barra de apoio, pia com papel toalha em
suporte fechado, sab3o liquido, lixeira com tampa acionada por pedal, chuveiro com barra de apoio.
Pinturas danificadas, janelas com vidros quebrados e algumas janelas ndo possuem vidros.

22.1. N3o conformidades:
e Paredes danificadas em desacordo com a RDC50/02;

e Suporte para papel toalha quebrado/ou danificada, em desacordo com a lei 13.317/99.

e Suporte para sabonete liquido guebrado, em desacordo com a lei 13.317/99.

e Cadeira de acompanhante com estofado rasgado impossibilitando limpeza, em desacordo com a RDC

63/11, Art.56.

e Inexisténcia de pontos de ar comprimido e vacuo. Em desacordo com a RDC 50/02.

22.2. Posto de Enfermagem:

Com armadrios, nichos para guarda de prontudrios devidamente identificados, cadeiras, bancada
com pia com papel toalha em suporte fechado, sab3o liquido, lixeira identificada. Carrinho de emergéncia
com desfibrilador, monitor, tdbua de compress3o toracica, check list, medicamentos, insumos.

22.2.1. Ndo conformidades:
e Desfibrilador com sujidade aparente (poeira), em desacordo com a RDC 63/11;
e Almotolias sem datas de validade, em desacordo com a RDC 15/12.

22.3. Expurgo
Ambiente n3o identificado. Pia para lavagem de materiais, vaso para descarte, lixeira identificada
e com papel toalha em suporte fechado, sab3o liquido, lixeira com tampa.
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22.4. Ndo conformidade:
e Inexisténcia de pia para lavagem das maos. Em desacordo com a RDC 50/02.

22.5. DML
Possui pia com papel toalha em suporte fechado, sabdo liquido, lixeira com tampa.

22.5.1. Nao conformidade:
e Inexisténcia de pia para lavagem das maos. Em desacordo com a RDC 50/02.

22.6. Rouparia
Armario com prateleiras impermeaveis.

23. PRONTO ATENDIMENTO (P.A.)
Coordenador de enfermagem: Rafael Carvalho Loschi- Coren- MG 240781.
Fiscal sanitario responsavel pela inspegdo: Natdlia Cristina Guimardes Geara. Mat. 283186

Realizam atendimento de pacientes classificados como vermelho, laranja e amarelo, pacientes
classificados de verde e azul, os prontudrios sdo analisados pelo médico e contra referenciado para a
atencgdo basica ou se o médico achar necessario sera atendido nesta unidade e apds referéncia para
aten¢do bdsica. O hospital é referéncia em trauma, AVC Hemorragico da Macrocentro Sul- Regido
Ampliada; da microrregido é referéncia em AVC isquémico, ortopedia, clinica médica, cirurgia adultos.
Nao utilizam o sistema do SUS para triagem, utiliza o Sistema SIGH.

Devido a situagdo da pandemia Covid-19, o pronto atendimento do HRB sofreu alterag¢des fisicas:
possui sala de espera, sala de triagem improvisada com diviséria em madeira, 02 bebedouros a direita,
dois sanitdrios a direita da recepgdo, masculino e feminino e um para deficientes, a esquerda sala de
psicologia, farmacia satélite e secretaria/administrativo; a direita localiza os pacientes em atendimentos
classificados em amarelo, dispondo no local: posto de enfermagem para medica¢des, 03 salas de
medicagdes, 01 consultério médico. A frente se encontra o local destinado a atendimento aos pacientes
classificados como criticos. H& uma sala anexa destinada ao atendimento médico a pacientes com
sindromes respiratérios — suspeitos de Covid-19 e posterior a avaliagdo sdo referenciados ao hospital
destinado a atendimentos a Sars-Cov2.

Plantonistas médicos sdo cirurgido geral, clinico geral, ortopedista, bucomaxilo; plantonistas
alcangaveis neurocirurgido, cirurgido vascular, cirurgido plastico.

Escala de enfermagem possui no periodo diurno 3 enfermeiros, sendo um da triagem no periodo
diurno e no periodo noturno 2 enfermeiros. Administrativo possui 2 enfermeiros, um coordenador e um
diarista coordenador. Mantém na escala o minimo de 14 técnicos de enfermagem trabalhando no plant3o
noturno e 15 técnicos de enfermagem diurno.

Possui 04 carrinhos de emergéncia com cardioversor que também sdo marca-passo, manta
térmica, compressor pneumatico para membros inferiores.
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A identificacdo do paciente é realizada pelo enfermeiro da triagem, em pulseiras com nome
completo e data de nascimento.

Prontudrios sao eletronicos, porém ndo ha assinatura eletronica, devido a isso, sdo impressos e
assinados, cada paciente possui uma pasta com plasticos dividindo com as seguintes informagdes:
Identificacdo, = Anamnese  Médica, Evolucdo médica, Anamnese/Evolu¢do  Enfermeiro,
Prescricdo/Anotagdo de enfermagem/Balango hidrico/Sinais Vitais/ Controle de Oxigénio, Exames,
Solicitagao de Inter consulta, Descricdo da Cirurgia, Comissdao de curativo, Fisioterapia, Nutricdo,
Fonoaudiologia, Psicologia, Assisténcia Social, Hemoterapia, Pedidos Especiais, Termo de consentimento,
outros.

A equipe apresentou os registros de treinamento sobre Covid-19, POP’s sobre Manejo de cadaver
de Covid-19 e coleta do Swab. Apresentou o PRS (Procedimentos Sistémicos) que sao disponiveis a todos
os funciondrios para acessarem quando necessdrio via SIGH. Segundo eles os POP’s estdo sendo
atualizados. Apresentou atas de reunides com equipe e Planejamento de treinamentos para equipe/plano
de agdo.

23.1. Recepgao

Possui cadeiras longarinas, balcdo de atendimento, sanitarios masculino e feminino a direita,
televisdo, 2 bebedouros, banner do protocolo de Manchester (classificagdo de risco). Foi adaptado no
local a sala de classificacdo de risco, separadas por paredes de madeira. Anexo se encontra a sala de
recepgdo com vidro de separagdo entre funciondrio e paciente, sala anexa destinada ao controle do
Susfécil, contendo mesa, cadeira, computador e banheiro anexo.

23.2. Unidade de apoio ao paciente e Coordenacgdo da unidade

Espaco com entrada pela lateral esquerda da recepgdo. Possui sala para secretaria, sala da
coordenacdo da unidade, sanitario, sala psicélogo/ assistente social. Realizam servicos administrativos e
na sala do psicélogo/assistente social possui atendimento a familia de pacientes que estdo na emergéncia.
Farmdcia satélite também se encontra neste local provisoriamente.

23.3 Farmacia Satélite Pronto Atendimento
Fiscais sanitarios responsdveis pela inspec¢do: Lidiane Ferreira Almeida e Rosana Marcia de Oliveira

A farmdcia satélite estd localizada na area do pronto atendimento, a esquerda da recepcdo, no
momento da inspegdo foi relatado que a farmdcia estd provisoriamente neste local. Atende a sala
amarela, vermelha e laranja e verde. O local possui iluminacdo e ventilacgio adequadas para o
desenvolvimento das atividades. A area fisica possui pisos, paredes e tetos, lisos e impermedveis, de facil
higienizacdo, estando em boas condicGes de higiene no momento da inspec¢io, porém a janela ndo possui
tela.

Possui também controle do estoque através do sistema SGIH (Sistema interno de Gestdo
Hospitalar) que permite a rastreabilidade dos medicamentos desde a compra até a dispensac3o, além de
possibilitar o controle do prazo de validade, primeiro que vence é o primeiro que sai (PVPS).
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Os medicamentos sujeitos ao controle especial sdo armazenados em armdarios com chave, sob
supervisdo do farmacéutico e os demais bem como as solugdes de grande volume e o material médico
ficam organizados em prateleiras. A conferéncia destes, é realizada diariamente através de duas
contagens do estoque, sendo apresentado os registros. Caso ocorra alguma divergéncia entre o estoque
fisico e o estoque do sistema, os proprios técnicos responsaveis pela dispensagdo sdo incumbidos de
verificar o que pode ter acontecido para gerar o erro (langamento indevido, falta de langamento entre
outros possiveis). Ja os medicamentos a base de antimicrobianos, sdo conferidos mensalmente.

O sistema de dispensagdao utilizado e o individualizado por hordrio e o misto (para os
medicamentos de uso coletivo). Foram apresentados os POP’s atualizados, porém estes ndo estavam
assinados pelos responsaveis pela elaboragdo, aprovagdo e revisdao e o livro de ocorréncia do setor
preenchido pelos técnicos e o que é preenchido pelos farmacéuticos.

O local conta com um banheiro cm acessérios para uso dos colaboradores e dentro ha um
escaninho de ferro para a guarda de pertences. Na sala onde fica a farmacéutica ha uma pia para lavagem
das mdos e banheiro com acessérios.

23.3.1 Dispensagao

A farmacia satélite possui area subdimensionada, para a dispensagdo de medicamentos, as
prescrigcdes sao conferidas pelo farmacéutico, possuindo POP para a avaliagdo farmacéutica da prescrigdo,
respeitando a proibicdo de dispensagdo de prescricdo em cédigos, siglas ou nimeros além de observar
critérios como lote e data de vencimento. Possui sistema de dispensagdo através de prescricdo
individualizada e confecgao das tiras de medicamentos por horario com identificagdo do nome e leito do
paciente. Os técnicos de farmacia sdo responsaveis por separar os medicamentos e materiais (seringas e
agulhas) de acordo com a prescrigdo e os hordrios, e fazer o langamento destes na conta da paciente via
sistema SIGH.

Na darea de dispensagdao, os medicamentos estdo dispostos em caixas organizadoras nas
prateleiras, ja os termossensiveis estdo armazenados sob refrigeragao, sendo apresentado os respectivos
registros didrios de temperatura. Os materiais médico-hospitalares estdo dispostos em local adequado.
Possui em algumas salas do pronto atendimentos armarios para a guarda destes materiais, que sdo mais
utilizados pelo setor de enfermagem, bem como também alguns medicamentos de uso coletivo.

23.3.2 ndo conformidades:
e Possui janelas sem telas. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. I, art.6°.

e Ndo apresentou os registros das manutencdes preventivas dos equipamentos. Em desacordo com a RDC
44/04, Cap. VI, art. 88.

eN3do possui POP contemplando plano de contingencia, no caso de problemas com as cdmaras de
refrigeracdo. Em desacordo com a RDC 44/09, Cap. V, art.35, §59.

© Os POP’s estavam atualizados, porém nao estavam validados, além de ndo estarem acessiveis na forma

impressa para os colaboradores. Em desacordo com a RDC 44/04, Cap. VII, art. 87.

23.3.3. Carrinhos de emergéncia.
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A farmacéutica do setor é responsavel pela conferéncia mensal dos carrinhos de emergéncia e
uma maleta de transferéncia do setor. Uma vez aberto para emergéncias, os colaboradores da
enfermagem solicita a reposi¢do de medicamentos via prescricdo assinada pelo médico e de matéria
médico via requisicdo da enfermagem. Foi apresentado o registro das conferéncias realizadas pelo setor.

23.4. Sala de Triagem (Classificacdo de risco)

Sala adaptada conforme descrito acima, destinada a realizagdo da classificagdo de riscos dos
pacientes que estdo na recepgdo/espera. Possui sistema proprio e realizam a triagem pelo formulario do
prontudrio eletrénico, o qual é impresso e assinado pelo enfermeiro da triagem.

Possui mesa, cadeiras, computador, monitor, sala devidamente identificada. Possui monitor de
multipardmetros, aparelho de pressdo, impressora, caixa de perfuro cortante, almotolia com dlcool,
glicosimetro, telefone.

23.4.1. Nao conformidades:
e N30 possui pia para higienizacdo das midos, em desacordo com a RDC 50/02.

e Auséncia de identificacdo do lixo, em desacordo com a RDC 222/18

e Dispensadores de papel toalha, dlcool e sab3o sem identificacdo e validacdo, em desacordo com a

RDC 63/11

e Bebedouros de dgua de uso coletivo

e Paredes e tetos em condicdes precarias, em desacordo com a RDC 63/11.

23.5 Sanitdrios
Possui sanitarios na recepgdo masculino, feminino e para deficientes; no corredor da sala amarela,
masculinos e femininos, com dois sanitdrios, lixeira com pedal e tampa, suporte com papel higiénico, pia
para higienizacao das maos com acessorios para limpeza e secagem.
23.5.1. Nao conformidades:
e Vaso sanitdrio sem tampa completa no vestidrio masculino, em desacordo com a RDC 50/2002

e Paredes em condicdes precarias em desacordo com a RDC 63/11

e Barras de apoio em condicdes de ferrugem em desacordo com a RDC 63/11

e Dispensadores de papel toalha, dlcool e sab3o sem identificacio e validacdo, em desacordo com a
RDC 63/11
e Auséncia de identificacdo do lixo, em desacordo com a RDC 222/18

23.6. Sala de traumatologia e ortopedia

Sala destinada para atendimento de trauma e ortopedia, localizada a direita a recepgdo. Possui
mesas, computador, maca com lencol, parede, caixas de plasticos para guarda de medicamentos de uso
comum devidamente identificadas, aparelho de pressdo. Monitor de multiparametros,
eletrocardiograma, pia para descarte de material, mesas auxiliares, carrinho de emergéncia com
cardioversor, canalizagdo de oxigénio, armdrio com gavetas para guarda de materiais médicos-
hospitalares, negatoscépio, telefone, pia com bancada, suporte com papel toalha e sabonete liquido,
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lixeira com tampa e pedal, pia para higienizagdo das maos, armario para guarda de materiais, caixa de
perfuro cortante em suporte fixado na.
23.6.1. Ndo conformidades:

e Negatoscopio ndo possui _identificacdo de manutencao preventiva, em desacordo com a RDC

330/19
e Lixeiras ndo respeitando a cor para infectante e comum, em desacordo com a RDC 222/18

e N3o apresentou a manutencdo preventiva dos aparelhos utilizados na sala, em desacordo com a
RDC 63/11
e Dispensadores de papel toalha, dlcool e sabdo sem identificacdo e validacdo, em desacordo com a

RDC 63/11

e Paciente na maca sem identificacdo, em desacordo com a RDC 36/2013.

23.7.Sala de medicagdo/soroterapia/consultério médico/posto de enfermagem

Localiza-se a direita da recepg¢do. Destinado a atendimentos aos pacientes classificados como
amarelos sem gravidade, verdes e azuis, e que estdo aguardando resolugdo. Trés consultérios médicos
anexo contendo mesa, cadeira, negatoscopio, aparelho de pressdo arterial. Posto de enfermagem com
bancada em inox, cadeira, escaninho com prontudrios, armarios com materiais médico-hospitalar,
balanga antropométrica para adultos.

23.7.1. Nao conformidades

e (Cadeiras na sala de medicacdao nado respeitando o distanciamento de minimo 1 metro, em
desacordo com a RDC 50/02 e Protocolo Minas Consciente;

e (Caixa de papeldo no chdo para dispensacdo de frascos de medicagdo, em desacordo com a RDC
222/18

e Lixeiras ndo respeitando a cor para infectante e comum e ndo identificada, em desacordo com a
RDC 222/18

e Paredes e tetos em condicdes precdrias, em desacordo com a RDC 63/11

23.8. Salas de atendimentos médicos
Sala & direta da recepgdo, destinada a atendimento a pacientes apés classificados. Contém maca,

mesa, cadeira, aparelho de pressao arterial.

23.9. Setor critico — Sala vermelha/laranja

Este setor esta localizado frente a recepgao, separado por porta de madeira. Contém duas salas,
uma a esquerda e ou a direita no corredor, destinada a pacientes graves com assisténcia intensiva, possui
5 leitos em cada sala. Possui macas com grades, com colchdes impermedveis, monitores multipardmetros,
respiradores, armario com guarda de materiais, mesa com computador, cadeiras, carrinho de emergéncia
com desfibrilador e planilha de controle, prateleiras para os monitores, leitos identificados, sistema de
assisténcia respiratéria, caixa de perfuro cortante, pia para higienizagdo das maos, suporte para papel
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toalha e sabonete liquido, pontos de gases medicinais para cada leito, bombas de infusdo. Local com ar
condicionado instalado.

Sugerimos um controle melhor da desinfecgdo dos laringoscopios, conforme orientagdo verbal
durante a inspegdo.

23.10. Setor critico - Sala amarela

Destinada a pacientes classificados como amarelo graves possui 05 leitos em cada enfermaria
sendo possivel a expansdo para 07 em caso de catdstrofe. Possui capacidade para realizar 02 hemodialises
por vez, prateleiras para os monitores, armarios, carrinho de emergéncia com planilha de controle, pia
para higienizacdo das m3os, suporte papel toalha e sabonete liquido, sanitario completo em cada
enfermaria. Quando possivel é separado por sexo, porem a demanda as vezes ndo permite. Possui leitos
com grade, colchdo de material lavavel, sistema de assisténcia respiratéria em parede, suportes de soro.

23.10.1. N3o conformidades:
e Mobilia com ferrugem. Em desacordo com a Lei 13317/99.
e Lixeira sem tampa. Em desacordo com a RRC 222/2018.

e Dispensadores de dlcool, sabdo e papel toalha sem identificacdo, em desacordo com a RDC 63/11

e Tomadas de energia elétrica sem identificacdo de voltagem, em desacordo com a RDC 63/11

e Caixa de papeldo para dispensacdo de frascos de medicacdo, em desacordo com a RDC 222/18

e N3o apresentou manutencdo preventiva e nem registro de desinfeccdo do ar condicionado, em desacordo
com a RDC 63/11

e N3o possui biombos suficientes para garantir a privacidade. Em desacordo com a RDC 63/2011.

23.11. Posto de Enfermagem

Subdividido em dois espago, prescricdo e manipulagdo. Prescrigdo: possui varios computadores,
cadeiras e cartazes com informagdes. Manipulacdo, onde os funcionarios preparam medicacdes, possui
computador, mesa e cadeiras, pia para higieniza¢do das mdos, bancada, caixa de perfuro, cilindro de
oxigénio. Possui duas salas pequenas para guardas de materiais e materiais esterilizados, em uma delas
continha um ventilador de transporte.

23.11.1. Nao conformidades:

e Lixeira para residuo comum contendo residuo infectante, em desacordo com a RDC 222/18

e No momento da inspecdo havia bandejas em processo de secagem nas janelas das salas
e Paredes com condicdes precarias, em desacordo com s RDC 63/11

e No momento da inspecdo havia na sala de materiais um avental pumblifero exposto a luz local,
em desacordo com a RDC 63/11

e N3o apresentou a manutencdo preventiva do ventilador de transporte, em desacordo com a RDC 63/11

23.12.Isolamento

—
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Possui dois quartos de isolamento com antessala, e sanitarios privativos. Devido a baixa demanda
de isolamento, é utilizado as vezes por outros pacientes da emergéncia, podendo expandir para dois leitos
em cada

23.13. Corredor
Aparelho de Raio X, macas e carrinho de emergéncia permanecem no corredor para facilitar o uso.

23.14.DML
Espago destinado a materiais de limpeza do pronto atendimento. Possui pia para higienizagdo de
panos e artigos para limpeza, armario para guarda de materiais. Espago organizado e limpo.

23.14.1. Ndo conformidade:
e Inexisténcia de pia para lavagem das m3aos, em desacordo com a RDC50/2002;

23.15. Expurgo

Possui pia com papel toalha em suporte fechado, sabao liquido, vaso para descarte, descarpack,
hampers, duas pias e bancada, caixas de perfuro lacradas aguardando recolhimento, caixa de perfuro em
suporte, pia de despejo para descarte de material biologico, lixeiras identificadas com tampa e pedal para
residuos comuns e infectante.

23.15.1.Ndo conformidade:
e Armazenamento de materiais por debaixo das pias, em desacordo com a RDC 63/11.

24. LABORATORIO
Fiscal Sanitario responsavel pela inspe¢do: Francisco Borges- Mat.27961

24.1. Organizagdo
Possui profissional legalmente habilitado conforme RT RDC 302/05, item 5.1.2; Possui profissional de
nivel superior legalmente habilitado, atuando como supervisor, durante seu periodo de funcionamento,
RDC 302/05, item 5.1.4; Possui equipe técnica e 0s recursos necessarios para o desempenho adequado
de suas atribuicées, RDC 302/05, item 5.1.4; Possui instrugdes escritas atualizadas das rotinas técnicas
implantadas e em processo de atualizagdo, RDC 302/05, item 5.1.5; N3o realiza coleta domiciliar, RDC
302/05, 5.1.8; A diregdo e o RT garantem rastreabilidade de todos os processos, prote¢ido das informacgdes
confidenciais dos pacientes e utilizagdo de técnicas recomendadas pelo fabricante, RDC 302/05, ITEM
5.1.4; Possui servigos terceirizados com laboratérios de apoio, com contrato formal atualizado, RDC
302/05, item 6.2.9.
24.1.1. Nao conformidade:
e Ndo foi apresentada, no momento da inspecdo, estrutura organizacional documentada, definindo cargos

e funcgdes.
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24.2. Recursos Humanos

Possuem 09 profissionais de nivel superior e 19 de nivel médio, RDC 302/05, item 5.2.1; Possui
registros de formacdo e qualificacdo de seus profissionais compativeis com as fungdes desempenhadas,
RDC 302/05, item 5.2.1; Possui programa de treinamento e educagdo permanente dos profissionais, com
registro, RDC 302/05, item 5.2.2; Possui programa de vacinagdo de seus funciondrios conforme legislacdo
vigente, RDC 302/05, item 5.2.3; A satide ocupacional é realizada pela medicina do trabalho do hospital,
RDC 302/05, item 5.2.4.

24.3. Infraestrutura
Possui iluminagdo, climatizacdo, ventilacdo natural e artificial RDC 50/02; Possui controle de

temperatura em ambientes que necessitam deste monitoramento, RDC 50/02; A rede hidraulica e elétrica
esta em boas condig¢des de uso, RDC 50/02, Possui ralos com tampa escamotedvel e condi¢des de acesso
e circulacdo para deficientes fisicos, RDC 50/02; Extintores de incéndio em nGimero suficiente e dentro do
prazo de validade, RDC 50/02; DML é pertencente ao hospital assim como as refei¢des sdo realizadas no
refeitdrio do hospital, RDC 50/02; A sala de coleta esta dentro da area técnica do hospital, RDC 50/02;
Possui ambiente para a paramentacdo dos funcionarios, RDC 50/02; Possuem bancadas de facil
higienizacgdo e local exclusivo para area de parasitologia, microbiologia, urindlise e coloracdo de Iaminas,
RDC 50/02.
24.3.1. Nao conformidade:

eN3o foi apresentado, no momento da inspecdo, projeto arquiteténico aprovado, possui drea com
infiltracdo, RDC 50/02.

24.4. Equipamentos e Instrumentos
Possuem equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao

atendimento de sua demanda, RDC 50/05, item 5.4.12; As instrugdes de manuseio dos equipamentos
seguem os manuais dos fabricantes RDC 50/02, item 5.4.1b; Verifica ou calibra os instrumentos em
intervalos regulares, conforme o uso e mantém registros dos mesmos, RDC 302/05, item 5.4.1d; Verifica
a calibragdo dos equipamentos de medicdo e mantém os registros, RDC 302/05, item 5.4.1e, Os
equipamentos possuem registro na ANVISA, RDC 302/05, item 5.4.3; Ha controle de temperatura para os
equipamentos gue necessitam deste controle, RDC 50/05, item 5.4.3.
24.4.1. Nao conformidade:

e N3do foi apresentado, no momento da inspecdo, registro de manutencdes preventivas e corretivas de
todos os equipamentos, RDC 50/02, item 5.4.1c.

24.5. Produtos para diagnostico de uso IN VITRO

Possui registro de aquisicdo dos produtos de forma a garantir a rastreabilidade, RDC 50/02, item 5.5.1;
Os produtos adquiridos estdo regularizados junto a ANVISA, RDC 302/05, item 5.5.2; Ndo ha preparacao
de produtos pelo préprio laboratério, RDC 302/05, item 5.5.3; Possui registro do controle de qualidade
dos insumos liberados para o uso, RDC 302/05, item 5.5.3.1; Todas as recomendacdes do fabricante no
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tocante ao uso dos reagentes sdo respeitadas, RDC 50/05, item 5.5.4; O laboratdrio ndo utiliza
metodologias préprias, RDC 50/05, item 5.5.5.

24.6. Descarte de residuos e rejeitos
Todo o processamento do lixo gerado é realizado por empresa terceirizada, RDC 306/04.

24.7. Biosseguranga

Possui instrugBes escritas sobre biosseguranga, atualizadas e disponiveis a todos os funcionéarios e
contemplam normas de condutas de seguranca bioldgica quimica, fisica; RDC 50/05, itens 5.7.1 e 5.7.1a;
Possui instrugBes de uso para EPI'S e EPC’S, RDC 302/05, item 5.7.1b; Possui instrugdes escritas para o
caso de acidentes, RDC 302/05, item 5.7.1c. Foi apresentado registro de treinamento.

Ndo conformidades:

O nivel de biosseguranga documentado dos ambientes, ndo estava baseado nos procedimentos
realizados, equipamentos e microrganismos envolvidos, RDC 302/05, item 5.7.2.

24.8. Limpeza, desinfec¢do e esterilizagao
Toda a parte de limpeza e desinfecgdo é realizada por empresa terceirizada, RDC 302/05.

24.9. Processos Operacionais
24.9.1 Fase Pré — Analitica:

N3o realiza atendimento ambulatorial, RDC 302/05, item 6.1.1; Para pacientes em atendimento de
urgéncia ou regime de internagdo, comprova seus dados de identificagdo, através de prontudrio médico,
RDC 302/05, item 6.1.2.1; Possui instrugdes escritas que definem os critérios de aceitagio e rejeicdo de
amostras, assim como a realizagdo de amostras com restrigdes, RDC 302/05, item 6.1.3; No cadastro
constam todas as informag8es preconizadas pela legislagdo pertinente, RDC 302/05, item 6.1.4; Dispde
de meios que permite a rastreabilidade da hora da coleta da amostra, RDC 302/05, item 6.1.6; A amostra
é identificada no momento da coleta, RDC 302/05, item 6.1.7; Possui instrugdes escritas para a coleta e
identificagdo da amostra, definir critérios de aceitacdo e rejeicdo da amostra e realizacdo de exames em
amostras com restrigdo, RDC 302/05, itens 6.1.8, 6.1.3. Os exames realizados com restricdo sdo
justificados no laudo expedido.

24.9.2 Fase analitica:

Possui instrugdes escritas e em processo de atualizagdo para todos os processos analiticos e utilizando,
instrugdes do fabricante, RDC 302/05, item 6.2.1; Segue as instru¢cdes do fabricante, RDC 302/05, item
6.2.2; Em fase de atualizagdo esta a relagdo de exames realizados no local e os que sdo terceirizados, RDC
302/05, item 6.2.3; Define mecanismos para agilizar a liberacdo de resultados em situa¢Ses de urgéncia,
RDC 302/05, item 6.2.4; Definem limites de risco, valores criticos ou de alerta, para os analitos com
resultado que necessita de tomada de decisdo imediata, RDC 302/05, item 6.2.5; Define fluxo de
comunicacdo com o médico quando houver necessidade de tomada de decisdo imediata, RDC 302/05,
item 6.2.5.1; A agua reagente é comprada, ndo produz a dgua utilizada, RDC 302/05, item 6.2.7; Realiza
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TLR e o mesmo ¢é veiculado ao laboratério clinico, RDC 302/05, item 6.2.13; O RT do laboratério é
responsavel por todos os TLR realizados dentro da instituicdo, RDC 302/05, item 6.2.14, H3
disponibilidade, nos locais de realizacdo de TLR, instrugdes escritas das fases pré-analitica, analitica e pos-
analitica, em fase de atualizagdo, RDC 302/05, item 6.2.15.1; Possui instrugdes escritas para a realizagdo
de controle de qualidade nos TLR, em fase de atualizagdo, RDC 302/05, item 6.2.15.3; Os resultados
laboratoriais que indiquem suspeita de notificagio compulséria sdo enviados a CCIH, RDC 302/05, item
6.2.12.

24.9.3. Nao conformidades:

e N3o foi apresentado, no momento da inspecdo, relacio escrita e disponivel de todos os TLR’S executados
no laboratério, RDC 302/05, item 6.2.15;

o A realizaciio de TLR n3o estd condicionada a emissdo de laudos, RDC 302/05, item 6.2.15.2;

e N3o foram apresentado, no momento da inspec3o, instrucdes escritas para a realizacdo de controle de
gualidade nos TLR, RDC 302/05, item 6.2.15.3;

e N3o foi apresentado, no momento da inspec3o, registros de controle de qualidade dos TLR’S, RDC 302/05,
item 6.2.15.3;

e N3o foi apresentado, no momento da inspecdo, registros de seu processo de educacio permanente para
os usudrios dos equipamentos de TLR, RDC 302/05, item 6.215.4.

24.9.4 Fase Pos — Analitica:

A Triagem soroldgica de anticorpos Anti — HIV é realizada através de teste rapido e em casos de
amostras reagentes ou inconclusivas, as amostras sdo enviadas ao laboratério de apoio e ao CTA, RDC
302/05, item, 6.3.7; Possui instrugdes escritas para emissdo de laudos, que contemplem as situagdes de
rotina, plantdes e urgéncia e estd em fase de atualizagdo, RDC 302/05, item 6.3.1; O laudo verificado é
legivel, sem rasuras, escrito em lingua portuguesa, datado e assinado por profissional de nivel superior
legalmente habilitado e apresenta todas as informacGes preconizadas pela legislacdo pertinente, RDC
302/05, itens 6.3.2 e 6.3.3; Pode constar no laudo informagGes pertinentes para amostras de pacientes
aceitas com restri¢do, RDC 302/05, item 6.3.4; As copias dos laudos de andlises bem como os dados brutos
s3o arquivados pelo prazo de cinco anos, RDC 302/05, item 6.3.8; No caso de correcdo de resultados e o
laudo ja tiver sido emitido, é novamente expedido novo laudo, RDC 302/05, item 6.3.8.1; O laudo do
diagnéstico sorolégico de anticorpos Anti-HIV estd de acordo com a legislagdo vigente, RDC 302/05, item
6.3.7; Garante a recuperacdo e a disponibilidade de seus registros criticos, de modo a permitir a
rastreabilidade de laudo liberado, RDC 302/05, item 7.1.

24.10 Garantia de Qualidade
Possui ClQ e CEQ, RDC 302/05, item 8.1; os programas ClQ e CEQ possuem documentos,
contemplando, lista de analitos, forma de controle e frequéncia de utilizagdo, limites e critérios de

acessibilidade para resultados dos controles e avaliagdo e registro dos resultados dos controles, RDC
302/05, item 9.1.
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24.11. Controle Interno de Qualidade

Realiza CIQ, monitora o processo analitico pela anélise das amostras controle, com registro dos
resultados obtidos e analise de dados. Define os critérios de aceitagdo dos resultados por tipo de analista
e de acordo com a metodologia utilizada, os registros contemplam a liberagio ou rejeicdo, apds anélise
dos resultados das amostras controle, RDC 302/05, item 9.2.1; utiliza amostras controle comerciais,
regularizadas junto a ANVISA, RDC 302/05, item 9.2.2. Registra as acdes adotadas decorrentes de rejeicio
de resultados de amostras controle, RDC 302/05; item 9.2.3. As amostras controle s3o analisadas da
mesma forma que as amostras do paciente, RDC 302/05, item 9.2.4.

24.12. Controle Externo de Qualidade

Participa de controle externo para todos os exames realizados na sua rotina, RDC 302/05, item 9.3.1.
Registram os resultados do CEQ, inadequagdes, investigagdo de causas e agbes tomadas para resultados
rejeitados, RDC 302/05, item 9.3.4. As amostras do controle sdo analisadas da mesma forma que as
amostras do paciente, RDC 302/05, item 9.3.5.
OBS: As lixeiras da drea técnica estavam sem tampa, verificado no momento da inspecio.

25. CONCLUSAO
Apds inspegdo, o estabelecimento estd apto a renovagdo do alvard sanitédrio. O responsavel legal e
responsavel técnico deverdo sanar as ndo conformidades listadas neste relatério.
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Janaina Martins F. Sanson

Chefe/ VISA/SESAP
Matricula 282950

Matricula 27966
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O(&abacena, 27 de setembro de 2021.
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TERMO DE NOTIFICACAO

1.DADOS DO ESTABELECIMENTO

1.1.Razdo Social: Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

1.2.Nome Fantasia: Hospital Regional de Barbacena Dr. Jose Américo.

1.3.CNPJ: 19.843.929/0016-97. s

1.4. CNAE: 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

1.5. Descrigdo da natureza juridica: 114-7 - Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito
Federal

1.6.Endereco: Avenida Quatorze de Agosto, s/n, Bairro Floresta.

1.7.CEP: 36.202-855.

1.8.Cidade: Barbacena - MG

1.9.Telefone: 3339-1631.

1.10.Responsavel legal: Claudinei Emidio Campos/ CPF:040.885.016-75/ RG: M-8489746
1.11.Responsdvel técnico/ médico: Rodrigo Quintdo Lopes. CRM: MG-52146

1.12.Responsdvel técnico/Enfermagem: Marcio Anténio Resende- Coren-MG-144847

1.13.Data da inspegdo: 02,16,17,21,22,23,24/09/2021.

2.0BJETIVO DA INSPECAO:
Inspecdo para verificagdo das condigbes higiénico-sanitarias bem como a documentagdo e os
registros requeridos pelas legislagdes pertinentes.

3.EQUIPE TECNICA DE INSPECAO

e Francisco Borges- Mat. 27961

e Humberto José Candian Pessoa- Mat. 29476

e Janaina Martins Fernandes Sanson- Mat. 282950
¢ Luana Helena Cimino de Abreu- Mat. 282953

e Lidiane Ferreira Almeida- Mat. 29763

e Luiz Felipe Correa- Mat. 29764

e Natalia Cristina Guimardes Geara- Mat. 283168
e Ronaldo Ferreira da Silva- Mat. 27966

e Rosana Marcia de Oliveira- Mat. 28681

e Silvio Carlos Souza de Oliveira- Mat. 28577

Pela presente notificagdo o (a) responsdvel pelo referido estabelecimento devera corrigir as
irregularidades listadas no Relatério de Inspegdo que sera avaliado de acordo com os prazos definidos
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neste termo de notificagdo. O prazo entrard em vigor a partir da ciéncia desta notificacio pelos
responsdveis pelo estabelecimento. O ndo cumprimento da notificagdo configurar-se-a infragdo sanitaria.
Para ndo conformidades estruturais, prazo de 180 dias, processos de qualidade prazo de 90 dias e

para parte organizacional prazo de 60 dias.

. Q\'\?ﬂ@u\.&} 0acen?
; jsUs/Ba
Janaina Martins Fern‘%:rg’a%s Sanson
Chefe da Vigilancia Sanitaria
Matricula: 282.950/02

Rodrigo Quintdo Lopes
Responsavel técnico/médico Hospital
Regional de Barbacena Dr.2 José Américo.
CRM MG-52146

Ciente em:,_/éJJ_Q/QJ_.
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ALVARA SANITARIO
BARBACENA - MG

Licenca Sanitaria N° 542-/2021' :

Razao somal
FUNDA@AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Nome fantasia:
HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA DR. JOSF AMERICO

Tipo de estabelecimento:
HOSPITAL GERAL COM PRONTO ATENDIMENTO

Classificacao e atividade licenciada:

PRONTO ATENDIMENTO, CLINICA MEDICA, CLINICA CIRURGICA GERAL E
ORTOPEDICA, UT! ADULTO, LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, SERVIQO DE
DIAGNOSTICO DE REGISTRO GRAFICO, NUTRI(;AO ENTERAL E PARENTERAL.

.| Endereco Completo (Av Rua, N°, Bairro):
AVENIDA QUATORZE DE AGOSTO, S/N° —

CEP i « .| Municipio/Loczalidade:

36.202—8'55_ i f BARBACENA.
Responsavel Técnico:

RODRIGO QUINTAO LOPES.
Representante Legal da Empresa:

CLAUDINE! EMIDIO CAMPOS
Rostr'gao ou OBQ

CNPJ/CPF:
19.843.929/0016-97

BAIRRO: F:LORESTA'.\

« POSSUI OS SEGU NTES EQUIPAMENTOS
RAIO X FIX O \/‘i\/ll COMPACTO PLUS 500, N/S:"124001018;"

RAIO X FIXQ, SHIMADZU YSF 120, N/S: 462086401;
RAIO X MO\/EL ‘SHIMADZU — MUX-10 - NS 3YCFC393B015; :
RAIO X MOVEL, SHIMADZU — MOBILEART ECO — CM/CC — NS 3YCFC3935016
RAIO X MOVEL, SHIMADZU — MCBILEART ECO — (SANTA CASA) — NS 0262P84803;
TOMOGRAFO SIMENS — SOMATION — EMOTION — NS 79708; ‘
ARCO CIRURGICQ GE = BRIVO-OEC 850, N/S OEC14255X8;
ARCO CIRURGICO'SI f_NS MULTIMOBIL SC, N/S: 3365;
ARCO CIRURGICO SHWIADZU NS 61858; ‘

RAIO X MOVEL, LOTUS = NS 157,/ RAIO X MOVEL, LOTUS — NS 1v
RAIO X MOVEL, LOTUS - NS 156y I RAIO X MOVEL, LOTUS - |

AVISO:

CENA COMUNICA Q
;::DE ROTINA, INSPEQOE 3

A VIGILANCIA SANITARIA DO MUNIGIPIO DE BARBA
RELATIVAS AS EMISSOES DE ALVARAS, INSPEGC
FISCALIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL.

Local e data da expedicéo:
Barbacena, 13 de outubro de 2021.

; COBRANGA DE NENHUMA TAXA PECUNIARIA
REVIAS OU OUTRAS ATIVIDADES ESPECIFICAS DA

Autoridade Sanitaria:

SESAP/4 'SIBarbacena

Observacoes: : -
1 - Este documento devera ser afixado no estabelemmento em local visivel ao publico.
2 - Esta licenca tem validade de 12 meses, a partir da data de emiss&o, devendo ser requerida sua
renovacado no prazo de no minimo 120 dias antes do término de sua vigéncia. (Lei 13.317/99, art. 85 —
| Codigo do Estado de Salude de Minas Gerais).

.3 - O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento, por wregulandades no
Estabelecimento.
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