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e ALVARA SANITARIO
BARBACENA - MG

Licenca Sanitaria N° 005/2023

\'" Ragzdo social.
’S FUNDAGCAQ HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

L Neme fantasia: L
HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO.

Tipa de estabelacimenta: CNPJICPF:
HOSPITAL GERAL COM PRONTO ATENDIMENTO. 19.843.928/0016-97

Classificagde e aiividade licenciada;

(a PRONTO ATENDIMENTQ, CLINICA MEDICA, CL!_NICA GIEURGICA GERAL E
ORTOPEDICA, UTI ADULTO, LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS, SERVIGO DE|

r)' DIAGNOSTICO DE REGISTRO GRAFICQ, NUTRIGAQ ENTERAL E PARENTERAL. .

n Enderagon Camplelo (Av., Rua, N° Bairro);
AVENIDA QUATORZE DE AGOST(C, S/N° — BAIRRO: FLORESTA.

q CEP; Municipio/Localidade: UF:
%] |36202-855  BARBACENA.

\ Responsavel Técnico: MN? do Conselho:
{/',\ RODRIGO QUINTAQ LOPES. CRM-MG: 52.146 i
\ Representante Legal da Empresa: Cargolocupacao: 8
| CLAUBINEI EMIDIO CAMPOS. DIRETOR HOSPITALAR. M
Q | Restricao ou OBS. N
@ | POSSUI 0S SEGUINTES EQUIPAMENTOS:
\ RAKD X FIXD, SHIMADZU RADIOTEX, N/S: D262A57301;

l;q RAIO X MEVEL, SHIMADZY — MOBILEART ECO ~ GM/CC — NS 3YGFC393B016;
RAID X MOVEL, SHIMADZLU -- MOBILEART ECO — CM/CC — NS 3YCFC3938015;
%2l | ARCO GIRURGICO GE - BRIVO-CEG 850, N/S OEC14255X8;
| ARCO CIRURGICO SIEMENS — MULTIMOBIL SC, NS 03365,
| ARCO CIRURGICO PHILIPS — ZENITION 70, N/S 2267;
8| | ARCO CIRIRGICO PHILIPS ~ ZENITION 70. NS 2266;
ULTRASSOM, GE - LOGIQ P5, N/S 101 7338UM4;
4] | ULTRASSCM. GE - LOGIQ P5, N/S 101981SU8:
| ULTRASSCM, NEMIMX - TOSH!BA, NS 88%1415526;
\%4] | VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA, FLLJINOM - FUJIFILM — EPX2500, N/S NCAT1 508 |
\ AVISO: -
m A VIGILANCIA SANITARIA DD MUNICIPIO DE BARBAGENA COMUNICA QUE NAQ HA COBRANGA DE NENHUMA TAXA PECUNIARIA,

RELATIVAS AS EMISS{ES DE ALVARAS, INSPEGOES DE ROTINA, INSPEGOES PREVIAS OU QUTRAS ATIVIDADES ESPECIFICAS DA
FISCALIZAGAD SANITARIA MUNICIPAL.

@ Local e data da expedigao:

C Barbacena, 04 de janeira de 2023.
A

n 1angina Martins &. Sanson
\ Autoridade Sanitaria: Chef ilancia SaniAria
: 28205062

n | - UUS/Barbacena
9 Assinatura e data do recebimento:

000909009091

ML)

n . Observagoes:

\ | 1 - Este documento devera ser afixade no estabelecimenio, em local visivel ac pablico.

n | 2 - Estalicenca tem validade ce 12 meses, a partir da data de emissao, devendo ser requerida sua

\ renovagac no praze de no minimo 120 dias antes do término de sua vigéncia. (Lei 13.317/99, art. 85 —
@ Codigo do Estado de Saude de Minas Gerais).

3- O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento, por iregularidades no

\ Estabelecimento.
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s ALVARA SANITARIO

nico

de Saude -~ BARBACENA - MG

Licenca Sanitaria N° 052/2023

Razao sogial:
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG.

Nome fantasia: .
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE BARBACENA.

Tipo de estabelecimento: CNPJ/CPF;
HOSPITAL PSIQUIATRICO. 19.843.929/0006-15

Classificagao e atividade licenciada:
86.10-1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego Completo (Av., Rua, N Bairro):
PRACA PRESIDENTE EURICO GASPAR DUTRA, N° 374 — BAIRRO: GROGOTO :

CEP: i Municipio/Localidade: UF:
36.202-376 BARBACENA

Responsavel Técnico:
GERALDO MAGELA DOS SANTOS SILVA. CRM-MG: 29207

N° do Conselho:

Representante Legal da Empresa: Cargo/ocupacao:
CLAUDINEI EMIDIO CAMPOS. TITULAR

Restricdo ou OBS.:
AVISO:

A VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE BARBACENA COMUNICA QUE NAO HA COBRANGA DE NENHUMA TAXA
PECUNIARIA, RELATIVAS AS EMISSOES DE ALVARAS, INSPEGOES DE ROTINA, INSPECOES PREVIAS OU OUTRAS
ATIVIDADES ESPECIFICAS DA FISCALIZAGAO SANITARIA MUNICIPAL.

Local e data da expedi¢&o:
Barbacena, 31 de janeiro de 2023.

Autoridade Sanitaria:

Observagoes:

1 - Este documento devera ser afixado no estabelecimento, em local visivel ao publico.

2 - Esta licenga tem validade de 12 meses, a partir da data de emiss&o, devendo ser requerida sua
renovagéo no prazo de no minimo 120 dias antes do término de sua vigéncia. (Lei 13.317/99, art. 85 -
Codigo do Estado de Saude de Minas Gerais).

3 - O presente documento podera ser cassado, a qualquer momento, por irregularidades no
Estabelecimento.
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RELATORIO DE INSPEGAD SANITARIA 2022

1.DADQS DO ESTABELECIMENTO:

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

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

1.3.CNPI: 19.843.925/0016-97.

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

1.5. Descri¢dio da natureza juridica: 114-7 - rundacio Piblica de Direito publico Estadual ou do Distrite
Federal

1.6.Enderego: Avenida Quatorze de Agosto, s/n, Bairro Floresta. Cep: 36.202-855. Barbacena/MG.
1.7.Telefone: 3339-1631.

1.8.Responsavel legal: Claudinei Emidio Campos/ CPF:040.885.016-75/ RG: M-8483746.

1.9. Diretor administrativo: Bruno Rocha Campas.

1,10.Responsdvel técnicof médico: Rodrigo Quintio Lopes. CRM-MG 56360.

1.11.Responsavel técnico/Enfermagem: Marcio Antonio Resende- Caren-MG-144847

1.12.Datas das inspegdes: 06/11/2022 a 02/12/2022.

2.0BIETIVO DA INSPECAD:
Verificar o cumprimento das normas sanitarias vigentes, com o ohjetivo de renovacio do Alvara
Sanitario.

3.EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELA INSPECAO:

« Anne Kelly Furtado Rodrigues- Farmaciutica. Matricula 283829/01.

o Francisco Borges- Bioguimico em satde. Matricula 27961/01.

» Humberto josé Candian Pessoa- Fiscal Sanitario. Matricula 29476/01.

o Janaina Martins Fernandes 5anson- Chefe. Matricula 282950/02.

& Luiz Antonio de Sigueira Rodrigues-Fiscal Sanitario. Matricula 282975/01.

# Luiz Felipe Carréa- Fiscal Sanitario. Matricula 29764/01.

o Natalia Cristina Guimaraes Geara- Enfermeira/ Referéncia técnica. Matricula 283 186/01.

s Silvio Carlos Souza de Oliveira- Fiscal Sanitario. Matricula 28577/04.

Secrataria Municipal de Sadde
Rua Baranesa Maria Rosa, n 378
Ban Morta - Cep: 36.201-002 'i:- 11" ——

Fone: (32} 3338-2186
®1 %/ pagina 1 f; L]



4.INTRODUCKO;

O Centro Hospitalar de Barbacena (CHB} Dr. josé Amarico & uma Instituicio pubiics do prestacia

e servicos de assisténcia médica hospitalar, em niveis secundario e tercidrio, ao Sistema Unico de 3 ide,

Possui pronto atendimenton, sendo referéncia da rede de lrauma e urgéncia, Lerapia intensiva
adulto e bloce cirdrgico. Realizam exames como ecocardiograma, tomografia computaderizada,

ressenancia magnética, endoscapia, ultrassonograﬂas, ECG, EEG, RX simples, Raio X cantrastado, exames

laboratoriais,

Visdo do hospital: tornar g hospital uma organizacdo publica resofutiva, assegurando a efetividade,

a qualidade, 2 seguranca e a humanizagﬁo dos SQrvicos prestados.

3.NORMATIVAS LEGAIS:

haospitais e estabelecimentos de saiida lacalizados ra Estade.
° Lei Municipal ne 2731, de 21 de dezembro de 1992, Cadigo Municipal de Sa(ide.

*RDC/ANVISA ne 50 de 21 de fevereiro de 2002, Dispde sobre g Regulamento Técnico para planejamento,

*RDC/ANVSA ne 48 de 02 de junho de 2000. Roteirg de Inspecio do Programa de Controle de Infeccido
Hospitalar, anexo a esta Resolugia,

* RDC/ANVISA n? 222 de 28 de marco de 2013, Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Sadde e ¢4 outras providéncias.

*Portaria n? 2616 de 12 de Maio de 1998. Diretrizes ¢ Normas para a prevencic e o controle das infeccBes
hospitalares,

*RDC/ANVISA n? 15 de 15 de margo de 2012, Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para savde e dd outras providéncias;

*RDC/ANVISA ne 63 de 25 de novembro de 2011, Dispée sobre os Requisitos de Boas Praticas de

Funcionamentg Para os Servicos de Salde;

Secretaria Municipai de Saide
Rua Baronesa Marig Roea, n° 373
Boa Morte - Cep: 36.201-002

Fone: {32} 3339-2185
Pigina2 dagz
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« RDC/ANVISA n? 36 de 25 de jutho de 2013, Institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de
satide e da outras providéncias;

« RDC/ANVISA n? 42 de 25 de outubro de 20140. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de
preparagio alcodlica para friccio antisséptica das mios, pelos servicos de sadde do Pais, e da outras
providéncias;

« RDC/ANVISA n? 06 de 30 de janeire de 2012. Dispde sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as
Unidades de Pracessamento de Roupas de 5ervigos da Salde e da outras providéncias;

«RDC/ANVISA n¢ 302 de 13 de outubra de 2005. Dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento
de Labaratorios Clinicos;

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

« Portaria 5V5/MS n2 453 de 01 de junho de 1998, Aprova o Regulamento Técnico gue estabelece as
diretrizes basicas de protecic radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontolagico, dispBe sobre o uso
dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

e« Portaria n2 1147 de 28 de setembro de 2001 e Portaria n2 2048 de 05 de novembro de 2002,
Regulamentam o transporte de doantes;

«Norma MTE NR 7 - Programa de Controle Médico de Sadide Ocupacional;

¢ Norma MTE NR 32 — Seguranga e Saude no Trabaiho em Estabelecimentos de Saude.

« RDC/ANVISA n2 509, de 27 de maio de 2021. DispJe sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de saude.

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

o Resolugio COFEN n2376/2011. Disptie sobre a participacio da aquipe de enfermagem no processo de
transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de saude.

«Resolugdo CFM n? 1.672/2003. Dispde sobre o transporte Inter-hospitalar de paciente e da outras
pravidencias.

« Portaria n° 244 de 12 de maio de 1998, Apravao Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.

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

Secretaria Municipal de Salide

Rua Baronesa Marla Rose, n® 378

Boa Morte — Cap: 36.201-002 )
Fone: (32} 2338-2186 12 g/ ’ ~
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* RDC/ANVISA n? 80, de 11 de maio de 2006: Fracionamento de medicamentas em farmécias e Drogarias.

* RDC/ANVISA n° 20, 09 de maio de 2011: Dispde sabre o cantrole de medicamentos 3 base de substdncias
classificadas comn antimicrobianos, de uso sob prescrico, isoladas ocu em associacdo.

* Portaria/ MS n2 529, de 01 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

*» Portaria/ SNSP n? 108, de 12 de julha de 2019: institui o modelo Nacional de Regulamento de Seguranga
Contra Incéndio e Emergéncias.

*RDC/ANVISA n 35, de 16 de agosto de 2010; Disp&e sobre o Regulamento Técnico para pradutos com
2¢ac antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos,

e Portaria/M5 n2 3523, de 28 de agosto de 1998: Dispde sobre as boas priticas da qualidada da ar de
htericres em ambientes climatizados,

*RDC/ANVISA n® 06, de 10 de marce de 2013: Dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de
funcionamento para os servicos de endoscopia com via de acesso ao arganisme por orificios
exclusivamente naturais.

*RDC/ANVISA n® 6§11, de 09 de margo de 2022, Estabelece og requisitos sanitarios para a organizagio c o
funcionamento de servigos de radiologia diagnéstica ou intervencionista e regulamenta o controle das
exposicdes medicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas
diagnosticas ou intervencionistas,

*RDC/ANVISA n2 44, de 17 de agosto de 2009. Dispbe sobre Boas Praticas Farmac8uticas para o contrale
sanitario do funcionamento, da dispensacic e da comercializagdo de produtos e da prestagao de servicos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e dd outras providéncias,

*RDC/ANVISA n2 34, de 11 de funho de 2014: Estabelecs os requisitos de Boas Préticas para o servico de
hemcterapia.

» Portaria GM/MS ne 158, de 04 de fevereiro de 2015: Redefine a regulamento téchica de procedimentos
hemoterdpicos.

* RDC/ANVISA n2 75, de 02 de maio de 2016: Atera a RDC ne 34/14 que dispée sobre as Boas praticas no
Ciclo de Sangue.

» Resalucdo SES n® 2506, de 13 de setembra de 2010: Aprova os modelos dos livres de registros para as

registros dos procedimentos de hemoterapia.

Secretaria Municipal de Satide @
Rua Barenesa Marla Rosa, n° 378
Boa Morte ~ Cep: 36.201-002
Fane; {32) 3330.218¢6
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ePortaria conjunta ANVISA/SAS 370, de 07 de maio de 2014: Regulamente técnico-sanitario para
transporte de sangue @ hemacomponenies.
« RDC/ANVISA n2 20, de 10 de abril de 2014: Dispde sobre regulamenta sanitario para o transporte de

material biologico humano;

6.AVALIACAD DOCUMENTAL:
Fiscal responsavel pela inspec3o: Natalia Cristina Guimardes Geara.

-Alvara Sanitario: Exposto, em local visivel. Ultima n2 542/2021. Expirado em 13/11/2022.

-Memorial descritivo do Projeto Basico de Arguitetura (PBA], aprovado pela SRS: naa evidenciade.
-Organograma: Apresentado proposta do organograma atual e as nomeagdes dos novas membros no
diario executivo na data de 29 de junho de 2022,

-Relagdo da corpo clinico: apresentado lista atualizada em 29 de junho de 2022, com 73 medicos e suas
respectivas especializagbes e nimero do conselho de classe.

-Certificado de regularidade de pessca juridica: Rodrigo Quintdo Lopes. CRM-MG 56860. Inscrito n?
0006394-MG, em 17/08/2006, com validade até 17/08/2023.

-Certidio de responsabilidade técnica: CRT/ Enfermagem: Mércio Antdnio Resende. COREN-MG 144847
ENE. Validade de 01/02/2022 a 01/02/2023.

-Declaragda de regularidade para funcionamento {DRF)/ Fisioterapia: Tdnia Fernanda Rodrigues
Gongalves Pereira, CRF-MG 86568F. Validade até 02/05/2023.

-Certidio de regularidade/ Farmdcia: Nara Rodrigues Pereira. Inscrigo n? 23.706. CRF-MG 24.432,
validade até 03/04/2023.

.Certidao de cadastro/ Nutrigdo: Kaciara Nunes Almeida. CRN-MG 1259, Valida até 15/07/2023.
-Certidso de responsabilidade técnica/ PGRSS: Danicla Viana de Santana. COREN-MG 208516-ENF.
Validade de 16/11/2022 a 16/11/2023.

-Certificado de cadastro de empresas/ radiodiagnéstico: Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais-
Consetha Nacional de técnicos em Radiologia. Validade até 16/08/2023.

-Certiddo de responsabilidade técnica/ radiologia dinica: Wesley da Cruz Soares. Inscrito ne 665469.
CRM-MG 6394. ROE 48026. Validade até 17/08/2023.

-Designacdo formal da responsavel técnico substituto/ radiologia clinica: nao evidenciado.

Sacretaria Municipa! de Salde
Rua Baronesa Maria Rosa, n° 373

Bua Marta - Cep: 36.201-002 e
fana: (32) 3335-2186 » Q/ /
\@ pagina & de 52
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-Certiddo de supervisio de protecdo radiologica: Tiago de Paula Tostes. CRTR n? 05342T, valido até
16/08/2023.

SELMETANA 4 ‘"‘-i‘.“-:x.-“” -

-Designaciioc formal do responsivel substituto de supervisio de pratecsa radiolégica: ndo evidenciado.

~Certid3o de responsabilidade técnica/ agéncia transfusional: Marcelo Dias de Castro. Inscrito n® 38410.

CRM-MG 6369. Vilida até 17/08/2023.

-AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros): n3o evidenciadg.

-Laudo técnico de combate 3 incéndios: ndo evidenciada. Apresentau o Plana de Atuacdo de Fmergéncia

(PAF), elaborado em 2020.

-Titulos de gualificagdes profissionais dos respansaveis técnicos dos servigos: evidenciados,

-Designacdes formais dos coordenadores dos setores: nag evidenciados, apresentados samente

certidbes de responsabilidades técnicas.

-Procedimento Operacicnal Padrio (POP}: Agéncia tronsfusionai- Elaborado em 05/2022 por Cyheile

Maria Loschi Gomes de Assis, aprovado por Marcio Resende & Marcelo Dias de Castro: Administracio de

Clister- elaborado em 01/2010 com revisdo em 25/05/2018; Auxilio no cardioversio no adiMto- revisio

em 01/09/2021- PRS coord. Enf. 011; Realizactio de exgme para_apeio diggndsiico- elaborado em

07/03/2019 e revisado em 04/01/2021 por Bruna de Souza Vespoli Carvalho e aprovado por Wesley da

Cruz Soares; Encaminhamento de pingo de endoscopia- elaborado em 12/03/2019 por Bruna de Souza

Vespoli Carvalhe, aprovado por Glaucja Nepomuceno: Fisioterapia- Atribuicdo do fisicteraveuta para

gestdo de alta- elabarado em 20/10/2021 por Tiago Savio Moreira Possas e aprovado par Aline Candido

de Almeida Pinto Mendes.

-Regimento Interno: Nio evidenciadc.
-Programa de Exarne Médico de Sadde Ocupagcional (PEMSO): Elaborado em 2018 por Karla_Alves

Monteiro- enfermelra dao trabalhe, aprovado por Flavio Antdnio Magalhdes de Albuguergue- médico do

trabalho.

-Atestado de Sadde Ocupacional {ASO): M.S.C. Fisioterapeuta- reslizado em 04/10/2022; E.C.M.R.R.
Técnico de enfermagem- realizado em 03/11/2022; R.1.S. Radiologia- realizado em 28/10/2022.
Atualizades.

-Registro de entrega de equipamentos de protecie individuais: listas encontram-se disponiveis nos

setores,

Secrataria Municipal de Saadas %
Rua Baronesa Maria Rosa, n© 378
Boa Merte ~ Cep; 26.201-002
Fona: {32) 23359-7185G
Pagina & de 92
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-Comprovante de qualificagdo dos fornecedores terceirizados: documento exigida mediante cadastro do
farnecedor durante processo de avaliagao.

-Laudo Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho (LTCAT}): Elaborade por Ramon Varela do
Nascimento- Engenheire de Seguranca do Trabalho- CREA-MG 236172/D. Vigente do ano de 2021-2022.
-Programa de Prevengao de Riscos Amhbientais {PPRA): Elaborado por Ramon Varela do Nascimenta-
Engenheira de Seguranga do Trabalho- CREA-MG 236172/D e Luiz Cesar Coutinho- Técnico de Seguranga
do Trabalho- MTE 21/04250-5/MG. Vigente do ano de 2021-2022.

-Planc de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde {PGRSS): Elabarado por Maria da Penha
Martins Pereira, revisado em Maio de 2022. No momento da inspecdo, o Plano encontrava-sé em
atvalizacio, alterado responsavel técnico, de Sandra Cristina F.B. Auad para Daniela Viana de Santana em
16/11/2022.

-Llaudo de centrole de gualidade da agua- potabilidade: Realizado pela empresa GTA- Gestdo e
Tecnologia de Alimentos LTDA. Dia 26/10/2022 com periodicidade semestral.

-laudo de higienizagdo dos reservatoérios de dgua: Realizado pela empresa AACP- Servico Ambiental Eireli
_ NP 25.361.124/0001-23, contrato n® 9221362, em 07/06/2022.

-Registros das capacitagdes: Realizado pela Seguranca do Trabalho- Biosseguranca, publico alvo setores
assistenciais, dias 20 e 21/10/2022; Ergonamia, setores assistenciais, dia 27/09/2022; Apresentagao da
Agéncia Transfusional [AGT}- apresentacao do fluxo e processos da AGT, dia 25/10/2022; MGS- realizado
por Alywander Rodrige G. de Assis, sobre seguranga do trabalho; Campanha de higienizagao das maos,
realizado dia 05/05/2022 por Valesca Pinto Magalhdes Locarno; MGS- servico de higienizacao, realizado
em 25/08/2022- Biosseguranga.

6.1.N&0 conformidades:

N30 evidenciado PBA aprovado pela 5RS, em desacordo com o art. 34 da RDC 63/2011.

-Procedimentos Operacionais Padrdes dos servicos de anfermagem, fisicterapia, radiologia, encantram-

sa desatualizados, em desacordo com o art. 92 da RDC 63/2011;

_N&o evidenciado Regimentg Interng do servico de saude, em desacordo com o art, 92 da RDC 63/2011;

-N3a evidenciado nomeacao do responsavel técnico substituta do servico de radiologia, em desacarda

com o art, 13 da RDC 611/2022;

-Nio evidenciado designagdao formal do subsiituto de protecio radiclogica, em desacordo com o art. 14

da RDC 611/2022;

Secretaria Municipal de Salde
Rua Baronesa Maria Rosa, n® 378

Boa Morte - Gep: 36.201-002 a/ fﬁ

Pigina 7 de 42

¢
ap. "

fone: (32} 2339-2186



e

SESAP {Cnmtdcinn

EELRETARLS RBghusc ias. (15 ‘\x:‘.r L5

-Ndo evidenciada AVCB e laudo técnico de combate 2 incéndio, em desacordo com a Portaria/SNSP

108/2019;

-Ndo evidenciado designacdes formais dos coordenadares dos setores, em desacordo com o art. 17 da

RDC 63/2011;

-PEMSO desatualizada, em desacordo com a NR 7.

7.COMISSOES:

Fiscal responsavel pefa inspecdo: Natalia Cristina Guimardes Geara.

-Comissdo de Controle de Infecgio Haspitalar (CCIH}- Ordem de Servico n¢ 18/2022 de 26 de agosto de
2022, Membros executores: Renato César Vaz de Mello- médico e Valesca Pinto Magalh3es Locarno-
enfermeira. Membros consultores: Adriana Bergamini- Bioguimica; Dilene Andréia dias Rosa- Enfermeira;
Eliane de Rosdrie Andrada Fonseca- Farmacéutica; Glaucia Maria de Aradjo Carvalho- Enfermeira; Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Marcio Anténio Resende- Cuordenador de enfermagem e equipe
multidisciplinar: Nilceu Carlos Candian Filho- Técnico de Enfermagem; Renata de Santana Guimaries
Mendes- Técnica de enfermagem; Raissa Coezar Faria- Auxiliar administrative; Tania Michele da Costa-
Gerente de Internacio.
-Comiss3o de Farmarcia e Terapéutica: Ordem de servigo n? 10/2022 de 15 de agosto de 2022, altera a
ordem de servico n® 01 de 09 de janeiro de 2018 Membros: Ails Patrizia Lacerda Neres Abrey-
Farmacéutica; Nara Rodrigues Pereira- Farmacéutica; Beatriz Simdes Marteleto- Farmacéutica; Viviane
Natsumi Magalhdes Matoba- Coardenadora da assisténcia farmacéutica; Marcio Anténio Resende-
Coordenador de enfermagem e equipe multidisciplinar; juliana Vigiani de Aravijo- Medica; Natdlia Qliveira
Silva- Médica; Paulo Roberto Rezende Campos- Médico; Renato Cézar Vaz de Meilo- Médico; Marceio
losé da Costa- Enfermeire; Wanderlaa Luciana da Silva Andretto- Técnica de Enfermagem- reprasentante
da CCIH; Sérgio Luis de Campos- Auxiliar Administrativo.
¥ Regimento Interno: revisdp em 20/09/2022, cronegrama de reunides bimestrais,
¥ Ultimas reunides realizadas em 25/05/2022, 30/06/2022 e 20/09/2022.
-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos: Ordem de servigo n€ 20/2022 de 31 de agosto
de 2022, altera a ordem de Servico n? 24 de 09 de cutubro de 2018, Membros: Marcia Antdnio Resende-
Coordenador de enfermagem e equipe multidisciplinar; Aline Cristina Rodrigues Violete Silva- Enfermeira;
Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira; Dimas Pires Teixeira- Médicg nutrdlogo; Luciana Aparecida
Secralaria Municipal de Sands
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Martins- Enfermeira; lorge Muniz Monteiro- Psicologo; Maria losé Claro Paiva- Psicdloga; Paulo Roberto
Resende Campos- Médico.

¥ Regimento interno: revisado em 28/09/2022.

v Ultimas reunides: 26/05/2022, 30/08/2022 e 31/08/2022.
-Comissdo Local de Protocolos Clinicos: Ordem de servigo n? 19/2022 de 29 de agosto de 2022, alteraa
ordem de servico n2 25 de 09 de outubro de 2018. Membros: Carmen Licia de Assis Lima Candian-
Enfermeira; Aldo Peixoto de Melo- Médico; Aline Cristina Rodrigues Violete Silva- Enfermeira; Glaucia
Maria de Aratijo Carvalho- Enfermeira; lzabel Cristina Sad Chapas- Coardenadora da UCCE Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Mércia Cristina Malta de Lima Barra- Auxiliar Administrativo; Maria Sérgio
do Prado- Médico; Tassiana Maria Vieira Pereira- Assessotia Assistencial; Wanderléa Luciana da Silva
Andretio- Técnica de Enfermagem.
_Comité transfusional: Ordem de servica n? 17/2022 de 26 de agosto de 2022, altera a ordem de servigo
nt 25 de 24 de outubro de 2017. Membros: Marcelo Dias de Castro- Médico hematolagista; Cybelle Maria
Loschi Gomes de Assis- Bioguimica; Adriana Stafoli Vigiane- Técnico de Enfermagem; Dilene Andréia Dias
Rosa- Enfermeira; Pollyanna Redrigues de Oliveira- Técnico de Enfermagem; Marcio Anténio Resende-
Coordenador de enfermagem e equipe multidisciplinar; suellen Lilia da Silva Alves- Coordenadora de
Unidade Cirurgica.
-Comiss3a de Prevencio e Tratamento de Lesdes (CPTL): Ordem de servico n? 11/2022 de 15 de agosto
de 2022, altera a ordem de servigo n® 18 de 31 de outubro de 2021. Membros: 1zabel Cristina Sad das
Chagas- Coordenadora da Unidade de Pacientes Criticos; Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira;
Adriana Bergamini- Bioquimica; Caroline Anastacia Resende de Melo Figueiredo- Fisioterapeuta; Edina
Aparecida da Silva Maraes- Técnica de Enfermagem; Eilane do Rosaric Andrade Fonseca- Farmacéutica;
Fabiane Melo da Silva- Nutricicnista; Fernanda Aparecida Duarte de 5a- Assistente Social; Glducia Maria
de Araujo Carvalho- Enfermeira; Juliano dos Santos Viega- Médico; Isabela Cristina Magri Grossi Mansur-
Psicaloga; Luciana Aparecida Martins- Enfermeira; Maria Aparecida Moreira de Oliveira- Nutricionista;
Renato César Vaz de Mello- Médico; Valesca Pinto Magalhies Locarno- Enfermeira- representante da
CCIH; Vanessa de Oliveira- Enfarmeira; Silvana Teixeira Fiel- Técnica de Enfermagem; Vera Licia Gomes
de Miranda Matos- Técnica de Enfermagem; Wanderléia Luciana da Silva Andretto- Técnica de
Enfarmagem.

¥* Regimento Interno: revisado em 15/09/2022.

Boa Morte — Cep: 36.201-002
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¥ Ultimas reuniBes: 30/03/2022, 11/05/2022 ¢ 12/08/2022.

-Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Crdem de servigo n? 14/2022 de 24 de agosta de 2022, altera a
ordem de service n? 28 de 09 de outubro de 2018. Membros: Maric Sérgio do Prado- Médico clinico;
Geraldo Magela Tostes de Faria- Médico clinico; Alessandra Valédria da Silva Santos- Enfermeira;
Alessandra Cristina Moreira da Silva- Apoio recepgdo/internacio; Cristiano Ribeiro Cardeso- Coordenador
servigo de Faturamento; Carmen Licia de Assis Lima Candian- Enfermeira; Daniela da Silva Assis- Auxiliar
Administrativo; Simone Maria de Oliveira- Técnica de Enfermagem; Maria Bernadets de Araujo- Técnica
de Enfermagem; Maria Madalena Rocha Ferreirg- Enfermeira; Mdnica Carvatho da Silva Castro-
Enfermeira; Nelsen dos Reis Lucena- Auxiliar Administrativo; Renata de Santanna Guimardes Mendeas-
Técnica de Enfermagem.

v Regimento Interno: revisdo em 02/05/2022.

v Ultimas reunides: Sio realizadas bimestrais, 29/04/2022, 14/07/2022 e 27/10/2022.
-Comiss3o de RevisSo de Obitos: Ordem de servigo n2 15/2022 de 24 de agosto de 2022, altera a ordem
de servico n2 03 de 29 de margo de 2021. Membros: Geraido Magela Tostes de Faria- Médica: Alda Peixoto
de Melo- Médico; Jodo lcaro Ferreira dos Reis- Médico; Valéria Cristina Silva Dutra- Médica do Trabalho;
Nivea Ribeiro Navarro Soares Ferreira- Enfermeira; Maria Madalena Rocha Ferreira- Enfermeira; Renata
de Santanna Guimardes Mendes- Técnica de Enfermagem; Nelson dos Reis Lucena Filho- Auxiliar
Administrativo.

¥" Regimento Interno: revis3o em 07/07/2022.

¥ Ultimas reuniges: 23/06/2022, 11/08/2022 ¢ 20/10/2022.

v Refatario anual de 2021: elaborado em 18/05/2022,

-Comissdo de Terapia Nutricional: Ordem de servica n? 23/2022 de 12 de agosto de 2022, altera a ordem
de servico n? 26 de 24 de outubro de 2017, Membros: Cimas Pires Teixeira- Médico nutrélogo; Aldo
Peixota de Melo- Médico; Alvaro Hen rique Anghietti Nalon- Médico; Alessandra Valéria da Silva Santos-
Ernfermeira; Cesar Ferreira Belioti Lima- Fonoaudidiogo; Eliana do Rosirio Andrade Fonseca-Farmacéutica;
Fabiane Melo da Silva- Nutricionista: Fernanda Silveira Puiatti Neves- Fonoaudidloga; Luciana Aparecida
Martins- Enfermeira; Kaciara Nunes Almeids- Nutricionista; Maria Aparecida Moreira de Oliveira-
Nutricionista; Nathalia Gongalves Lemos Pampanelli- Enfermeira; Raguel Maria Fiorino de Castro-

Foroaudidloga; Fabiane Melo da Silva- Nutricionista; Vivian Maclean Otoni- Fonoudidloga.
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-Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN): Ordem de servigo com a designagso formal, nao
evidenciada.

¥ Repimenta Interno: revisado em 06/08/2021.

« Ultimas reunides: 12/07/2022, 16/08/2022 e 22/09/2022- mensais.
-Grupo de Trahalho de Humanizacdo: Ordem de servico n® 26/2022 de 27 de setembro de 2022.
Membros: Birbara Ariana Gomes Silva- Auxiliar administrativo; Alessandra Aparecida Campos Martins-
Assessoria; Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira; Angela Aparecida Pereira- Enfermeira; Daniela
Viana de Santana- Enfermeira; Erica Cristina Carvalho Seusa- Auxiliar Administrativo; Ercilia Carvalho
Condé Neto- Técnica de Enfermagem; Evani Rosa Pereira Nunes- Técnica de Enfermagem; Gabriel
Miranda de Sena Figueireda- Médico; Gilcilene Gomes Rocha Nogueira- Técnica de Enfermagem; Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Luciana Redrigues Silva Assis- Psicéloga; Luiz César Coutinho- Técnico em
Seguranga do Trabalho; Raissa Rosa Garcia de Oliveira- Auxiliar administrativo; Maria Beatriz A.C. Cardoso
Ayres- Psicologa; Maria de Fatima da silveira Assis- Coordenadora da Clinica Médica; Rosiane Pereira
Ferreira- Auxiliar administrativo; Vanessa de Oliveira Cabral Santos- Assistente Social.

¥ Reglmento interno: ndo evidenciado.

v Ultimas reynides: ndo evidenciadas.
-Nucleo Hospitalar de Epldemiologia (NHE): Ordem de servigo n® 21/2022 de 01 de setembro de 2022.
Membros: Renata de Santanna Guimaraes- Técnico de Enfermagem; Dilene Andréia Dias Rosa-
Coordenadora do Niclec de Risco; Daniela Viana de Santa- Enfermeira; Renate Cesar Vaz de Meilo-
Médico da CCIH.

v Regimento Interno: revisado em 03/06/2022.

v Ultimas reunides: 01/07/2022 e 29/09/2022.

v Dltimo treinamento: Monkeypox em 24/08/2022.
-Nticdlea de Prevencio de Acidentes de Trabalho (NUPAT); Ordem de servigo ne 17/2021 de 20 de
dezembro de 2021, Gestdo de 2021-2023. Membras Titulares: Evani Rosa Pereira Neves- Técnica de
Enfermagem; Fabiana Cleide das Santos- Técnica de Enfermagem; Ana Cristina Ottoni Rossi- Auxiliar
administrativo; Jéssica Portes Junior- Técnica de Enfermagem; Gisele Susan da Fonseca Laureano- Técnica
de Enfermagem; Luiz Dionei de Assis- Técnico de Enfermagem. Membras suplentes: Felipe Ceolin Barbosa-
Técnico de Radiologia; André Luiz Magalhdes- Auxiliar administrativo; Maiza Campos da Paz- Auxiliar

administrativo; Katia Cristina de Souza Martins- Enfermeira.

Secrataria Municipal de Saude ﬁ/
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-Comissdo de Niicleo de Seguranga de Paciente: Ordem de servigo n? 16/2022 de 25 de aposto de 2022,
altera a ordem de servico n2 25 de 09 de outubro de 2018. Membros: Dilene Andréia Dias Rosa-
Coordenadora do Nucleo de Risco; Adriana Bergamini- Bioguimica; Aldo Peixoto de Malg- Médico; Aline
Cristina Rodrigues Vioiete Silva- Enfermeira; Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira; Carmen Lucia de
Assis Lima Candian- Enfermeira; Daniela Cristiny Paiva Gomes- Fisioterapeuta; Fernanda Aparecida Duarte
de 54a- Assistente Social; Glducia Maria de Araiijo Carvalho- Fnfermeira; Isabela Rodrigues Costa- Diretora
assistencial; Kaciara Nunes Almeida- Nutricionista; Kelly Cristina Mata Moraes- Farmacéutica; Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Marcio Antdnio Resende- Coordenadar de Enfermagem e aguipe
multidisciplinar; Nathdlia Goncalves Lemos Pampanelli- Enfermeira; Raquel Maria Fiorino de Castro-
Foncaudidloga; Suellen Lilia da Silva Alves- Coerdenadora da Unidade Cirtrgica; Renata de Santanna
Guimardes Mendes- Técnica de Enfermagem; Valesca Pinto Magalh3es Locarne- Fnfermeira CCIH.

-Nucleo de Acessa 3 Qualidade Hospitalar {NAQH): Ordem de servico n@ 26/2022 de 27 de setembra de
2022, Membros: Vivian Maria Sigueira Machado- Assessoria da Gestdn Estratégica e qualidade; Isabela
Cristina Elizidric- Coordenadora da UUE; Paulo Roberto Rezende Campas- Coordenador do CTI; Maria de
Fatima da Silveira Assis- Coordenadora da Clinica Médica; Fernanda Doumith Madureira- Coordenadora
do Nicleo Interno de Regulacdo- NIR; Alessandra Valéria Silva Santes- Assessora do NIR; Marcia Cristina
Malta de Lima Barra- Coordenadora da UIA; Lillanra Moreira Neves Fonseca- Coordenadora de Szide
Mental; izabel Cristina Sad Chagas- Coordenadara da UCCI; Alessandra Cristina Moreira da Sjiva- Apoio da
Unidade Internagdo Hospitalar; Tania Michele da Costa- Gerénciz de Internagdo; Guilherme Curcio
Cassini- Geréncia de Linhas de cuidado e apoio assistencial; Dilene Andréia Dias Rosa- Coordenadora do
niclea de risco; Carmen Licia de Assis Lima Candian- Enfermeira; Lucinéia Candids Ribeiro Bianchetti-
Assessora da Gestdo Estratégica e Qualidade; Cliudia Maria Miranda de Figueiredo- Assessora da Direcdo;
Suellen Lilia da Silva Alves- Coordenadcra Unidade Cirdrgica; Fernanda Doumith Madureira- Enfermeijra
NIR; Marcilio Adolfo da Costa- Coordenador do Ambutatério de Salide Mental; Miriam Marcia Cantarutti
Silva- Apoie Unidade de Longa permanéncia; Ana Rita de Cdssia da 5ilva Costa Faria- Coordenadara da
Equipe Multiprofissional; Eliane Zile de Mcorais- Apoio Engenharia Clinica e Quvidoria; Viviane Natsumi
Magalhdes Matoba- Coordenadora do servico de assisténcia farmacéutica; Andressa Fagundes do

Nascimento Batista- Coordenadora do servico de apoio diagndstico e terapéutico.

Secretaria Municipal de Savde
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-NGcleo de Qualidade da Atengdo a Satde Bucal do Paciente Internado- NQASB: Ordem de servico no
28/2022 de 07 de outubro de 2022. Membros: Rosilia Mendes de Souza- Técnica Higiene Bucal; Carmen
Licia de Assis Lima Candian- Enfermeira; Dilene Andréia Dias Rosa- Coordenadora do Niicleo de Risco;
Heberton José de Oliveira- Cirurgido Bucomaxilo; Renata 3antanna Guimardes Araujo- Técnica de
Enfermagem; Raphaela Braga Magalhdes Almeida-Assessora do Nucleo de Risco; Renato César Vaz de
Mello-Médico; Nathalia Gongalves Lemos Pampanelli- Enfermeira; Nilceu Carlos Candian Filho- Técnico
de Enfermagem; Valesca Pinto Magalh3es Locarna- Enfermeira da CCIH.
_Comissdo de Etica Médica: Conselhe Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais- n? 00056394-
Mandato 24/05/2022 a 24/11/2024. Membros efetivos: Dr. Carlos Renato Miranda- Presidente; Dra.
Mariana de Almeida Belo- Secretéria; Dr. Geralde Magela Tostes de Faria. Membros suplentes: Dr.
{ eonardo Oliveira Leite de Souza; Dr. Tulio Marcus Ribeiro Bellard; Dra. Renata Cruz Machado Guido.

v Regimente Interno: ndo evidenciadg.

v Ultima reunido: 22/07/2020- realizam de acordo com a demanda.
-Comissio de Gerenclamento de Residuos de Servicos de Saide (CGRSS): Ordem de servico- nao
evidenciado.

v Regimente Interno: revisado em 09/07/2021.

v Ultimas reunides em 24/02/2022, 04/05/2022 e 29/08/2022- trimestrais.
-ComissSo de Residéncla Médica (COREME): Ordem de servico- ndo avidenciado.

¥ Regimenta interno: ndo svidenciado.

v Ultimas reunides: ndo evidenciadas.

7.1. Nio conformidades:
Nio evidenciados designagdes formais de algumas comissdes, em desacordo com o art. 17 da RDC
63/2011;

“Nio evidenciados regimentos internos de algumas comissfes, em desacordo com o art. ¢ daRDC 63/2011.

8.CONTRATOS COM SERVICOS TERCEIRIZADOS:

Fiscal responsavel pela inspecao: Natalia Cristina Guimardes Geara.

-Cemig Distribui¢do S.A.: Servigo de Fornecimento de energia elétrica- Inicio em 13/11/2021 com vigéncia

até 12/11/2022;

Secretaria Municipal de Saude
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-Shimadzu do Brasi! Comércio LTDA: Man utencdo em 3 aparelhos de rx movel da marca Shimadzu modelo
MUX 10. Inicio em 16/11/2017 com vigéncia até 16/11/2022;

-Vitae Tecnologia em medicina LTDA- EPP: Manutengdo preventiva e corretiva em ventiladores
pulmenares Dixtal. infcio em 21/12/2017 com vigéncia até 20/12/2022;

-X-Service manutengdo e comércia de equipamentas médicos EIRELI: Manutengdo preventiva e corretiva
de rx fixo da marca VMI, modelo compacto Plus 500. Inicic em 28/12/2017 com vigéncia até 27/12/2022;
-Siemens Healthcare Diagndsticos LTDA: Man utencdo preventiva, corretiva e assisténcia técnica,
modalidade Plus, para o equipamento de tomografia, marca Siemens, modelo Sematom Emetion 16 Slice,
Inicio em 30/12/2021 com vigénela até 28/12/2022;

-Drogaria e Perfumaria Santa Terezinha de lesys LTDA-ME: Aquisicdo de medicamentos nio
padronizados. Inicic em 01/01/2022 com vigéncia até 31/12/2022;

-PNCQ-Programa Nacional de Controle de Qualidade LTDA: Servico de contrale de qualidade em andlise
laboratorial e calibracio de pipetas automticas. Inicio em 24/01/2018 com vigéncia até 23/01/2023;
-Air Liquide Brasil LTDA: Locacdo de sistemna de geragdn de ar comprimido medicinal, com suprimento
secunddrio através de cilindre, incluindo equipamentos, instalacio, manutengao preventiva e corretiva.
Inicic em 27/01/2022 com vigéncia até 26/01/2023;

-Funerdria B. M. LTDA-ME: Servico funerario para sepultamento de moradares do Centre Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena- CHPB/Fhemig. Inicio em 02/02/2019 com vigéncia até 01/02/2023;
-Medcenter imagem LTDA: Prestacio de servicos de Ressonancia Magnética. Inicia em 18/02/2021 com
vigéncia até 17/02/2023;

-FGF comércio e servicos de esterilizacio em éxido de etileno LTDA: Contratagdo de empresa
especializada em prestaco de servigas de esterilizacdo por éxida de etilene. Iniclo em 17/03/2021 com
vigéncia até 16/03/2023;

-Pro- Renal centro de nefrologia LTDA: Contratagdo de servico de hemodislise convencional e
hemodidlise lenta e estendida, sistema portatil. inicio em 22/08/2020 com vigéncia até 21/03/2023;
-Centro Barbacenense de Assisténcia Médica e Social: Contratagio de empresa especializada em
prestagdc de servigos de exames de artericgrafia cerebral. inicio em 23/10/2021 com vigéncia té

22/04/2023;

Becrelaria Munlcipal de Sauds
Rua Baranesa Maria Ro=a, n® 3758
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-Rad servicos especializados e comércio LTDA: Prestagdo de servigos de assessoria, planejamento e
execucdo permanente do programa de garantia da qualidade (PGQ) de imagens radiografica e protecic
radiclogica. Inicio er 09/05/2019 com vigéncia ate 08/05/2023;

-Apice Healthcare espedializados & comércio LTDA: Contratacdo de servigos técnicos de manutengao
preventiva e ranutengdo corretiva com fornecimento de pecas preventivas para ventiladores
pulmonares. Inicio em 13/05/2022 com vigéncia ateé 12/05/2023;

_Shimadzu do Brasil Comércio LTDA: Servico de manutengio e reparo de equipamento de radiologia com
fluoroscopia, marca Shimadzu. inicio em 17/05/2019 com vigéncia até 16/05/2023;

-Hospital $do Francisco de Barbacena LTDA: Servigo de Tomografia e Angiotomografia. inicic em
23/05/2019 com vigéncia até 22/05/2023;

-MS servicos de manutengda LTDA: Contratacao de servicos técnicos de manutengdo preventiva e
corretiva para sistemas de ultrassonografia. Inicio em 02/06/2022 com vigéncia até 01/06,/2023;
-validacan solu¢des integradas em instrumentos de medida LTDA-EPP: Contratagic de empresa
especializada em realizar servigos de qualificacdo/validagdo térmica e calibragdo de instrumentos de
autoclaves horizontais, autoclave vertical, lavadora termodesinfectadora, lavadara ultrassénica e
gabinetes de secagem. Inicic em 25/06/2022 com viglncia até 24/06/2023;

-Mhedica service comércio @ manutencdo LTDA: Cantratagdc de servigos de manutengdo preventiva,
incluinda calibragio e teste de seguranca eléirica e manutengio corretiva com fornecimento de pegas
preventivas para a estagdc anestésica da marca Mindray, modelo Wato EX 35, nimero de série KG
91003521, patrimdnio 19531141 Inicio em 08/07/2021 com vigéncia até 07/07/2023;

-GTA- Gestio e tecnologla de alimentos LTDA: Analise de agua. Inicio em 12/08/2019 cam vigéncia até
11/09/2023;

-AACP servico amblental Eireli: Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de
limpeza e desinfeccdc de caixas d'agua e reservatorios de dgua potavel. Inicio em 17/09/2019 com
vigéncia até 16/09/2023;

-Desinsetizagdo Cruz Miranda LTDA-ME: Contratacao de empresa especializada na execugdo de servigos
de controle de vetores e pragas urbanas, compreendende a desinsetizagdo, desratizagdo, nas areas
internas, externas e periféricas adjacente as edificagBes. Inicio em 17/09/2021 com vigéncia ate

16/09/2023;

Sogrotaria Municipal de Sadde
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-Drager industria e comércio LTDA: Contratacdc de servicos de manutengdo preventiva, incluindo
calibragfio e teste de seguranca, elétrica e manurtencdo cerretiva, com fornecimento de pegas preventivas,
para estacfes anestésicas da marca Drager, patriménios 21088446, 56326769 e 5996. Inicio em
22/GS/2021 cam vigéncia até 21/09/2023;

-Nuicleo de diagndstico por imagem LTDA: Contratacdo de servicos de exames de ultrassonografia de
diversas partes do corpo incluinde imagens e laudos médicos. Infcio em 25/09/2021 cam vigéncia até
24/09/2023;

-Extintores prata LTDA- EPP: Contratacio de empresa especializada na prestagdc de services de
manutencdo em extintores de incéndic de segundo e terceiro nivel, inclusive repara par ao Complexo
Hospitalar de Barbacena. Inicio em 25/09/2022 com vigéncia até 28/09/2023;

-Air Liquede Brasil LTDA: Locac3o de sistema de geracao de vacuo clinico, incluindo eguipamentos,
instalagdc, manutengio preventiva e carretiva, Inicio em 20/10/2021 com vigéncia até 19/10/2023;
-Mania Solugées em alimentagiio e servigos LTDA- EPP: Prestacdo de servicos de alimentacda e nutrigio
com producdc e distribuicao de refeicBes aos pacientes, seus acompanhantes, servidores e criancas da
creche. Inicio em 23/10/2021 com vigéncia até 22/10/2023;

-Laboratdrio de Citoandlise LTDA: Exames Laboratoriais. inicio em 26/10/2019 com vigéncia até
25/10/2023;

-Fujitech equipamentos médicos LTDA: Contratacio de servicos técnices especializados de man utengdo
preventiva e manutencio corretiva em equipamentos que compem os sistemas de video. Inicio em
28/10/2021 com vigéncia até 27/10/2023;

-PRN servicos de radiologia Eireli: Contratacio de empresa para prestacdo de servigos de realizacio de
laudo radielégico, de exame radiolégico, tomografia por telemedicina. Inicic em 01/12/2021 com vigéndia
até 30/11/2023;

-Drager industria e comércio LTDA: Manutencdo em ventiladores pulmonares Drager. Inicio em
14/12/2021 com vigéncia até 09/12/2022;

-White Martins Gases industriais LTDA: Aquisicda de gases medicinais, com comadato e manutancio de
cilindre/tangues de armazenamentos For meio de contrato de fornecedores. inicio em 18/12/2019 com

vigéncia até 13/12/2022;

Secretaria Municipal de Saude
Rua Baronesa Maria Rosa, n® 378
Boa Morte - Cap: 35201002
Fone: (32) 3332-2136

Pagina 16 de 92 %



f""‘ Y B
iEEMAMﬂE E\&-" s

~Ortho Clinical diagnosticos da Brasil Produtos para satide LTDA: Fornecimento em ragime de comodato
de reagentes/testes para a realizacdo de exame de bioguimica, drogas terapéuticas e horménias com
pacto adjeto de equipamentos. Inicio em 01/01/2018 com vigéncia até 17/12/2022;

-Liga Sistemas de Informatica LTDA-ME: Empresa especializada para fornacimento de licenga de usc de
Sistema de informacdo laboratorial (SIL) para as unidades assistenciais, gestdo dos processos pré-
analitica, bem como implantagio, interfaceamento com equipamentas analiticos, interfaceamento com
sistemas de informacao, treinamento presencial & suporte técnico remoto. Inicio em 13/01/2021 com
vigéncia até 31/12/2022;

-Organizagdes RC Eireli-ME: Alienagdo de efluentes (revelador e fixador} e residuos {filmes}. Inicio em
14/01/2021 com vigéncia até 12/01/2023;

Werfen Medical LTDA: Contratacio na locacio de 17 (dezessete) analisadores automaticos de gases
sanguineos com fornecimento parcelado de reagentes, manutencdes preventivas e corretivas,
treinamento e interfaceamento dispastos a atender ao Lote 1- Unico, manutencdo preventiva e corretiva
e treinamento de pessoal. Inicio 10/03/2021 com vigéncia até 13/01/2023;

-Spectrolab tecnologia cientifica LTDA: Prestagdo de servigos de manutenc¢ao preventiva e corretiva em
autoclave e termodesinfectadoras com fornecimento de kits preventivos de troca periodica para os
equipamentos da marca CIS. Inicio em 18/03/2021 com vigéncia até 14/01/2023;

-Laboratévias B Braun $/A: Locagdo de bombas e infusdo de solucdo parenteral e dieta enteral com
manutencio e fornecimento de equipos. Inicio em 24/03/2020 com vigéncia até 26/01/2023;
-Spectrolab tecnolagia cientifica LTDA: Servicos de manutengio preventiva e corretiva em autoclaves,
pabinetes de secagem e termodesinfectadoras da marca Baumer em fornecimento de kits preventivos de
troca periddica para equipamentos. Inicic em 10/04/2021 com vigéncia até 09/04/2023;

-Serquip- Tratamenta de residuos MG LTDA: Servicos de coleta, transporte, tratamento e destinacdo final
das lampadas fluorescentes, led e reatores gerados na rede Fhemig. Inicio em 02/06/2022 com vigéncia
até 09/03/2023;

-Lav- (inica lavanderia industrial LTDA - EPP: Prestagao de sarvicos de lavanderia hospitalar para enxoval
préprio nas dependéncias da contratada. Inicio em 20/06/2020 com vigéncia até 17/03/2023;

-A engenharia e construgdes LTDA: Prestacio de servigos de manutengio predial em ambiente hospitalar,

corretiva e preventiva, programada e emerpencial, com fornecimento de materiais, ferramentas 2
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equipamentos nos seguimentos das engenharias civil e elétrica. Inicio dia 27/06/2018 com vigéncia até
23/03/2023;

-Vigi & Seg vigilancia e seguranca LTDA: Servigos continuos de segura n¢a patrimonial e vigildncia armada
nas dependéncias das unidades administrativas e assistenciais, com alocacdo de mio de obra exclusiva,
incluindo fornecimento de uniformes, armamentos e equipamentos auxiliares necessérios a viabilizagio
dos servigos. Inicio em 17/07/2021 com vigéncia até 23/03/2023;

-Sapra Landauer servigo de assessoria e protecao radicldgica LTDA: Servicos de controle de dositometria
industrial. Inicio em 23/07/2019 com vigéncia até 26/03/2023;

-4tech manuteng¢lo laboratorial, refrigera¢io e hospitalar LTDA- EPP: Contratacdo de servicos de
manuten¢3o preventiva e corretiva em autoclave de diversas marcas lotadas em estabelecimentos
assistenciais. Inicio em 01/09/2021 com vigéncia até 09/04/2023;

-Mega Solugdes cientificas e locacSio Eireli: Servigos de manutencdo preventiva e corretiva em lavadoras
ultrassénicas de diversas marcas lotadas em estabelecimentos assistenciais. Inicio em 09/10/2021 com
vigéncia até 22/04/2023;

-MGS Minas Gerais administragio e servicos S/A: Prestaciio de servicos terceirizados gue ocorrerd por
preenchimento de postos de servicos do seguimento de limpeza, asseio e censervagao, controle de
entrada e saida de bens e pessoas, apoio administrativo, operacional e técnico. Inicio em 01/08/2021 com
vigéncia até 21/05/2023.

-Diamed Latino América S/A: Aquisicao de insumos e reagentes de imunohematologia com comodato de

equipamentos para a agéncia transfusional. Inicio do contrato e vigéncia, ndo informados.

9. SERVICOS DE RADIODIAGNGSTICOS:

Fiscal responsdvel pela inspecdo: Natalia Cristina Guimar3es Geara.

9.1.INTRODUGAD:

Servico de radiodiagnéstico por imagem intra-hospitalar de natureza publica, pertencente ao
Centro Hospitalar de Barbacena- CHB, cadastrade no CNES sob o n? 3698548

Realizam o035 seguintes exames: radiografia convencional, tomografia, ultrassonografia,
ecodopplercardiograma e endoscopia, os atendimentos s3o somente ao Sistema Unico de Saude-SUS,

paciente internados.
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9.2, D0CUMENTAGAOD:

-Comité de Protecao Radiolégica: Wasley da Cruz Soares- Supervisor de Protecdo radiolégica e responsavel
téchico do servico de radiclogia; Elaine Cristina de Andrada Melo Alves- Responsavel técnico substituta;
Gabriela Gongalves do Nascimento Possa- Supervisora técnica do setor de radiclogia; Tania Michelle da
Costa- Representante da Diregao; Guilherme Cursic Cassini- Representante da unidade de Apoio ac
diagnostico terapéutico; Mario Sérgio do Prado- Coordenader de pericia médica; Valéria Cristina Silva
Dutra- Médica do trabalha; Luiz César Coutinho- Téenico em Seguranga do Trabalho; Dilene Andréia Gias
Rosa- Representante do Nucleo de Risco; Paulo Roberto Rezende Campos- Representante da Unidade de
Terapia Intensiva; Suellen Lilia da Silva Alves- Representante da clinica cirurgica; Elisa Buscacio Bonato-
Representante da Unidade de Urgéncla e Emergéncia; Marcio Anténio Resende- Coordenador de
Enfermagem; Bruna de Souza Vespoli Carvalho- Auxiliar administrativo do setor de imagem.

-Apresentou cantrate com servigos terceirizados.

-Os servigos terceirizados estio regularizados peranie a autoridade sanitaria, mediante processo de licitagéo

para prestagiio de servigos no CHB, solicita-se alvara sanitario:

CONTRATQ SERVICO

VIGENCIA TERCEIRIZADO i WROIDESERVIEO
17/02/23 | MEDCENTER IMAGEM | o) o6 884/0001-20 Prestagdo de servigos de
LTDA ressondncia magnética.
HOSPITAL SAQ

Contratacio de servio de

22/05/23 FRANCISCO DE 03.350.495/0001-77 tomografia e anglotomografia

BARBACENA LTDA - EPP

Contratagdo de servigo de

i i ol
PRO-RENAL CENTRO DE 00.244.333/0001-66 hemodiilise convencional e

21/09/22

NEEROLOGIA LTDA hemodiilise lenta e estendida,
| sistema portatil
| Contratacio de empresa
| especializada em prestagdo de
i d orig,
AEBISERVICOS plﬁaenr:jlg?nsen:; Sesgifzczzﬁo
08/05/23 Eé;i;:éﬁléf;?;);f 20.203.886/0001-38 permanente do programa de
garantia da qualidade (pgq} de
1 imagens radiograficas e protecio
. radiclogica.
[ CENTRO Contratacdo de empresa
Slizad i
| 22/10/23 PARBACENENSE DE 19.557.487/0001-35 especializada em prestagédo de

ASSISTENCIA MEDICA E servicos de exames de
SOCIAL (CEBAMS) arteriografia cerebral |
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NUCLED DE Contratagdo de servigos de
DIAGNOSTICO POR exames de uItrassonogtjaﬁa .da
24/09/21 01.385.365/0001-12 | diversas partes do corpa incluindo
ISGEM LTDA imagens e laudos médicos para o
(CEDIMAGEM)
HRB
Manutencaa preventiva e
FUNTECH manuten¢do corretiva em
27/10/23 EQUIPAMENTOS 03.606.427/0001-26 | equipamentos que compdem os
MEDCICCS LTDA sistemas de video endoscopia
digestiva
Contratagao de empresa para
prestacdo de servigos de
PRN SERVICOS DE realizacdo de laudo radiolégico de
0/11/72 RADIOLOGIA EIREL | 05-648.447/0001-44 exame radiologico de tomografia
por telemedicina, utilizando
sistema pacs e ris,
_

-Os responsaveis pela realizacdo dos testes de constancia, levantamenta radiométricos o radiacde de
fuga possuam habilitacda profissionai emitida pelo conselho de classe.

-No més de cutubro foram realizados 1.655 (mil seiscentos e cinguenta e cinco] radiografias
convencionais, 85 (citenta e cinco) ultrassonografias, 27 (vinte e sete] endoscopias digestivas e 45
[quarenta e cinco) duplex scan de membras inferiores. A relagdo dos exames realizados s3o registradas
em livro praprio e em planitha digital.

-Evidenciado inventdrio dos equipamentos de protecdo radioldgica, regutarizados perante a ANVISA.
9.2.1.Nao Conformidade:

-Nao evidenciado o Projeto Arquitetdnico aprovado, em desacordo com o art. 68 da RDC ©11/2022.

-Nao evidenciado assentamentos gue evidenciem a execucio dos Programas de Educacio Permanente,

Garantia da gualidade e Protecio Radiolépica, em desacordo com a item V. art. 17 da RDC 611/22.

9.3. RECURSQS HUMANOS:

-Possui 26 [vinte e seis) técnicas de radiclegia; 03 (trés) médicos radiologistas; 01 (um) médico

endoscopista; 02 {dois) auxiliares administratives.

-A equipe multiprofissional é dimensionada de acorde cam seu perfil de demanda.

-Os procedimentos de radiologia diagndstica sio realizados por profissionais legatmente habilitadas para
Secretaria Municipal de Sadide
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tais atividades, durante a inspegdc foram evidenciados os titulos de gualificagdes de acordo com os
conselhos de classes.

-Responséavel legal: Claudinei Emidio Campos/ CPF:040.885.016-75/ RG: WM-8489746.

-Responsével téenico habilitado: Wesley da Cruz SoaresMédico radiologista/CRM-MG 6394/ RQE:
48026/ Validade até 17/08/2023.

_Responsdvel técnica substituto: ndo evidenciado.

-Supervisar de Protecao Radioldgica (SPR): Tiago de Paula Tostes. CRTR n° 05342T. Valido até 16/08/2023.

-Supervisor de Prote¢fio Radiolégica substituto: Welton Catlos Paixdo Siqueira.
_Todas as pessoas que trabalham com radiag&o sfio maiores de 18 (dezaito) anos.
9.3.1. Nao conformidades:

-Nao passui responsavel técnico substituto pelo servico de radiologia, em desacordo com o inciso 22 do

art. 13 da RDC 611/22;

9.4. ROTINAS E PROCEDIMENTOS:

-0Os procedimentos operacionais do servico s8o: POP O0R.1 SPMSST — Rotinas Gerais de Dosimetria data

0101/15 Revisdo 08/01/18; POP 008.3 — Declaracio de locais de trabalho com exposicdp radiacao

ionizante; POP - Madelo de Investigacdo de doses elavadas da Sesuranca do Irabalhg — 02/04/18; POP -

Rotina de Acidente de Radiacio lonizante; POP Historico de Controle de Indicacao de doses (rotinal: POP

Auditoria Interna Seguranca do Trabalho; POP Limpeza, desinfeccio de vestimentas, EPIs & EPCs — revisao

Medicina do Trabalho — 22/06/18; POP Preparo de Spluctes Quimicas para_usc em processadora

automdtica e Preparo de Quimicas - revisgo 04/01/21: POP Utilizacio da processadara automatica e

preparo dos guimicos - revisao 04/01/21; POP incidéncias radiolégicas- revisdo 10/04/18; POP

Procedimento de Trabalho_para otimizacao da Protecdo: POP Realizacae de exames para diagndstico -

revisdo 04/01/21.

-0s procedimentos estdo de facil acesso aos funcianarios, em meio fisico, disponiveis nos setores de

realizac3a de exames, na drea administrativa.

- As normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais estdo escritos em linguagem acessfvel.

-Q servigo possul carro de emergéncia com os produtos, medicamentos e eguipamentos para garantir o

atendimente de emergéncia.

_Cvidenciadas planithas de controle de validade dos medicamentos dos carros de emergéncia, a

conferéncia é realizada pela equipe da farmacia, programada, e se necessaric pelaequipe de enfermagem.
Rua Baranesa Maria Roesa, n® 378

Boa Marta - Gep: 36.201-002
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-0 servigo realiza atividade de bipsia guiados por imagem, utilizam materiais descartaveis e os demais
equipamentos sac reprocessados na CVIE ou empresa de Oxido de Etileno.

-Na area administrativa possui um exemnplar da RDC 611/2022.

-0 Programa de Prategio Radioldgica (PPR} estd implementado parcialmente.

-A equipe estd orientada sobre os riscos associadas aos processes de trabalho e de suas responsabilidades
na protecdo dos pacientes e demais envolvidas. Evidenciado capacitagdo do servigo de seguranga do
trabalho sobre uso correto de EPI's, e o trelnamento anual sobre radioprotecdo, ministrada pelo RT Wesley
da Cruz.

-A equipe executa as atividades conforme as normas e protocolos {(POP}, porém ndo evidenciada
capacitagdes para disseminacio dos mesmas.

9.4.1.N3o conformidades:

-Procedimentos Operacionais padrées desatualizados, em desacordo com e inciso 2°, art. 38 da RDC

611/22:

-Ndo _evidenclados assentamaentas sobre capacitacdo e divulgacio dos POPS de radiodiagndstico, em

desacordo com o inciso 32, ari. 38 da RDC 611/22-

-N3o evidenciado capacitacio a todos funciondrios sobre os POP’S, em desacordo com o art. 23 da RDC

611/22.

9.5.PROGRAMA DA GARANTIA DA QUALIDADE:

Fiscal respansavel pela inspecao: Natslia Cristina Guimardes Geara.

-Possui Programa da Garantia da Qualidade que cantempla o Gerenclamento de Techologias, revisado em
26/05/2021.

-Todos os predutes sujeito an controle sanitario estio regularizados na ANVISA e sendo utilizados para s
fins que se destinam.

-0 Gerenciamenio de Tecnologias esta em fase de implantac3a.

-0 service estabelece e passui padrées da qualidade da imagem, garantindo sua manutengio e
assegurando que os equipamentos sejam aperados nas condicdes de uso estabelecidos nas legislacdes
em vigor e nas especificacfes do fabricante.

-Possui testes de aceitaciio e constincia conforme legislagio em vigor, realizado pela ermpresz Rad
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Servicos Especializades @ comercio LTDA, CNPJ 20.203.886/0001-88.
Relatorios de Levantamento Radiométrico.

. RX fixo YMI- CV1330 -Numero de série 0013001418 vigéncia 02/08/23- INATIVO {SALA B); «

- RX fixo SHIMADZU- Radiotex- Nimera de serie 0262A57301- vigéncia 02/08/2023 (SALA A); 7
. RX mével LOTUS- Pézasa Mével 500- Numera de série 0156/1674-nac evidenciado-INATIVO; »

- RX mével LOTUS- Pégaso Mével S00- Numero de série 0171/1674— niio evidenciado-INATIVO; »

- RX mével LOTUS- Pégasc Mdvel S00- Numero de série 0157/1674~ ndo evidenciado-INATIVO;,

- RX mével SHIMADZU — Mabileart ECO— Ndmero de série 3YCFC393B016 —vigéneia 02/08/23;.
- RX mével SHIMADZU — Mobiieart ECO— Namero de sériec 3YCFC393B015 —vigancia 02/08/23;«

- Toméerafo — Siemens — Somation — Emotion 16— NGmera de série 79708—vigéncia 02/08/23-INATIVO; ,

-Arco Ciriirgico — GE — Brivo — OEC 850 - Numero de série 14255%8 —vigéncia 02/08/23;¢
_Arco Cirtirgico — Siemens — Multimobil 5C - Numera de série 03365 — vigéncia 02/08/23.,
-Arco Cirtrgico- Philips- Zenition 70- Numero de série 2287-vigéncia 22/03/26; »

_Arco Cirirgico- Philips- Zenition 70- Numero de série 2286-vigéncia 22/03/2026; ,

Testes de constdncia.

- RX fixo VMI- CM330 -Numero de série 0013001418 vigéncia 22/08/23- INATIVO {SALA B);

- RX fixo SHIMADZU- Radictex- Nimera de série 0262A57301- vigéncia 22/08/2023 (SALA A);
- RX moével LOTUS- Pégaso Mavel 500- Nimero de série 0156/1674—nJo evidenciadc-INATIVO;

- RX movel LOTUS- Pégaso Mével 500- Numera de série 0171/1674— nao evidenciado-INATIVO;

_ RX mavel LOTUS- Papaso Mdvel 500- Numero de série 0157/1674— ndo evidenciadg-INATIVO;

- RX mével SHIMADZU - Mobileart ECO— Numero de série 3YCFC393B016 —vigéncia 02/08/23;
- RX mével SHIMADZU - Maobileart ECO- Ndmero de série 3YCFC393B015 —vigéncia 02/08/23;
“Toméerafo — Siemens — Somation — Emotion 16 — Numero de série 79708—vigéncia 03/08/21-INATIVO;

_Arco Cirlirsico — GE - Brivo — OEC 850 — Numero de série 14255%8 —vigéncia 03/08/21;

-Arco Cirtrgico — Siemens — Multimobil 5C - Numero de série 03365 — vigéncia 03/08/21;

-Arco Cirtirgico- Philips- Zenition 70- Namero de série 2287-vigéncia 22/03/2023;
-Arce Cirurgico- Philips- Zenition 70- Numera de sarie 2286-vigéncia 22/03/2023;
-Aparelho de ultrassonografia- GE- LOGIQ P5- Numero de série 1017335U4- ndo evidenciado; *

-Aparelho de ultrassonografia- GE- LOGIQ P5- Nimero de série 1019815U9- ndo evidenciado; s
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-Aparelha de ultrassonogzrafia- Nemi MX- Toshiba- Numera de série 992 1415526- nio evidenciado.

-Video endoscopia digestiva- Fujinom/Fujifilm- EPX 2500- Nimero de serie NC471A506- nio evidenciado.

-Negatoscopios- Teste de luminancia e uniformidade- Documents SEI N2 35064045- realizados dia

03/08/2021 com vigéneia até 02/08/2022- NAD SATISFATORIQS.

- Teste de iluminancia da sala de laudas- nic avidenciado,

-Inventdrio das vestimentas plumbiferas e laudos das manutencdes preventivas: dimensicnadas nas salas
de radiologia 1 e 2, tomografia, raio-x mével do prento atendimento; raic x méve! no centro de terapia
intensiva e raic-x mdével nas clinicas ciry rgica e clinica médica e bloco cirargico. Aprovados,

-0s instrumentos utilizados na avaliagdo dos equipamentos estio calibrados.

-Possui Programa de Protec3o Radioldgica contemplande medidas de prevencaa, controle, vigilincia e
maniloramente para garantir a segy ranga e qualidade dos procedimentos. Revisado em 05/09/2021 .
-Para mulheres grividas, a gravidez é notificada ao Responsdvel Legal ou Técnico e suas condigles de
trabalho sdo revistas.

-No service ndo hd colaboradores com idade inferiar 2 18 (dezoito} anas.

-Passui mecanismos de avaliagio continua das condicdes de trabalhe sob aspectos radioldgicos, laudos de
dosimetria estdo stualizados, bem como os atestados de salide ocupacionais. Procedimento Operacional
Padrdo/ Procedimento sistdmico sobre o use do dasimetros individual revisio em 04/01/2021 por
Eduarde Vianey Faria e Gabriela Gongalves do Nascimento, aprovado por Wesley da Cruz Soares.
-Medidas de Controle: implementagio do Programa da Garantia da Qualidade, normas, retinas e
procedimentos operacionais, utilizacic de equipamentas de protecia individual e coletiva,

-G quantitativo de equipamentos de prote¢do individual com atenuagic de chumbo durante os
procedimentos é suficiente para os colaboradores.

-0 servico garante gue procedimentos radiolégicos no leite com equipamento mavel, sejam realizados
tom seguranca e somente quando forem imprescindiveis e adotando medidas que demais pacientes ndo
sejam atingidos pela radiacic. Realizado reunisc do Comité de radioprotecdo, na data de 20/10/22 as
12hs solicitando aos cocrdenadores que “o pedido para R¥ no leito tenha hipétese diagndstica e
justficativa com a identificagdo do madico salicitante, com o objetivo de inibir os pedidos desnecessarios,
tenda como prioridade diagndsticos de Acidente Vascular Cerebral e palitraumatismos, e que todo o

processo sera avaliado.”
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-Passui Niicleo de Acesso & Qualidade Hospitalar (NAQH): Ordem de servigo n® 26/2022 de 27 de setembro
de 2022, uso de tecnologlas e processos de trabalho recentemente, nio tendo nenhuma reunido ainda.
9.5.1. Ndo conformidades:

-N3o evidenciado testes de iluminancia da sala de laudos, em desacordo com o art. 8 da RDC 611/22;

-PPR desatuatizado, nio possui validagGes, em desacardo com o item VI, art.22 da RDC 611/22; -

-PPR implementado parcialmente, em desacordo com o item VIl, art. 22, RDC 611/22;

Nao evidenciados testes para parantia da_gualidade de alguns equipamentos radiologicos e/ou nio

aprovados/ ndog satisfatorios, em desacordo com o art.28 da RDC 611/22;

-Nio possui protocolo especifico para procedimentos em leitos hospitalares ou ambientes coletivos de

internagiio, ern desacordo com g art. 60 da RDC 611/22.

-N30 comunicado 3 vigilincia sanitdria a desativacio dos equipamentos de tomografia, raio-x moéveis e

raio-x fixo, em desacarda com o art. 18 da RDC 611/22.

9.6.PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE:

-Possui Nucleo de Ensino e Pesquisa que & ¢ respansdvel pela capacitacdo dos servidores.

_H3 assentamentos de capacitagdes dos profissionais do servico de radicdiagnéstico, relacionades 2
controle de infecgdo hospitalar, seguranga do paciente, porém nido ha temas que abordam
especificamente Protegdo radiologica, Programa de Garantia da Qualidade, Gerenciamento dos Riscos
inerentas as tecnalogias e protocalos e procedimentos aperacionais

9.6.1. Ndo confarmidades:

-N3o evidenciadg Programa de Educagdo Permanenta com croncgrama definido, em desacordo com o art.

15 da RDC 611/22;

-N3o evidenciado registro_das capacitagbes programadas especificas do setor de radiodiagnéstico,_em

desacorde com o pardgrafo 2, art. 15 da RDC 631/22;

g,7. CONTROLE OCUPACIONAL E DOSIMETRIA:

-Os trabalhadores s3o avaliados periadicamente em relaciio & salde ocupacional.

-Individuo ocupacionalmente exposto {|OE) utiliza dosimetro durante sua jornada de trabalho 2 somente
no estabelecimento que adquiriu o instrumentc de protegao radiologica, sendo trocado mensaimente.

-Quando o dosimetro n3o esta em uso fica em quadro na area administrativa, juntamente com o dosimetre
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-As exposigBes dos trabalhadores e individuos pliblicos ndo excedem os limites preconizados por lei.
-Ainda ndo houve exposicio de trabalhadores acima do permitido por lei, motivo pelo qual nic foi
necessaria investigacdo e medidas corretivas.

-Os limites de doses anuais para pele e extremidades estio dentro dos limites previsto na legislagdo.

-Os trabalhadores séo assistidos pelo Servigo Médico de Saode Ocupacional do hospital, sendo mantido
registros de exames medicos e comprovacdo de imunizagio.

-Cada dosimetre € utilizado por um dnico usuaric, exclusivamente no servigo de sadde ou setor para o
qual fol adquirido.

-Em casa de exposicio acidental, o dosimetro individual & enviade ao servico de monitoracio individual
para leitura em cardter de urgéncia.

- O responsavel legal do servigo providencia investigagdo dos casos de doses que atingirem ou excederem
es niveis de investigagdo estabelecidos pela Comissdo Nacional de Energia Nuciear, au quando notificada

para tanto pela autoridade sanitdria competente.

9.8.INFRAESTRUTURA FiSICA:

-Os pisos, parade e tetos s8o dotados de acabamentos lisgs e lavaveis, no entanto ndo estdo todos em
bom estado de conservagao. lluminagdo e ventilacio adequadas.

-Possui janelas teladas.

-A rede hidraulica e elétrica estio aparentemente em bom estado de conservacio,

-Possui condigdes de acesso para portadores de necessidades especiais na porta do Pronte Atendimentao.
-Pessui extintor de incéndia.

-Possui drea administrativa, porém subdimensionada.

-As areas estdo classificadas coma controladas, possuinde sinalizacdo, barreiras fisicas o cantrole de
acesso.

-Existéncia de duas salas para pracedimentos radioldgicos, passuindo um equipamento em cada.

-5alas com sinalizacdo luminosa vermelha, posicionada nas portas de acesso e acionada durante os
procedimentas,

-Fossui todos os cartazes de orientacdes para protecdo radiol6gica precanizados pela tegistacdo com

simbolo de radiagio.
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-Nas salas possuem cartazes de orientagdo sobre o uso de vestimentas para protegdo radioldgica.

_Possui cartaz de aviso sobre a proibigdo de acompanhantes durante os pracedimentos, sendo permitido
somente quando for estritamente necessario.

-Ha avisos no tocante da permissdo de permanecer somente um paciente por vez e instrugio para os casos
de mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez.

9.8.1.Ndo Conformidades:

-Os ambientes nio estdo classificados como dreas livres, em desacordo com o item Ii, ari. 50, da RDC

611/22.

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

-Inexisténcia de sanitarios/vestidrios adequados e individualizados por sexo, contrariando a RDC 50/02;
-Niip possui local adequado para guarda de pertences de funcionarios, contrariando a RDC 50/02;

_Inexisténcia de Depodsito de Material de Limpeza, contrariande a RDC 50/02;

-Inexist&ncia de sistema alternativo de energia (gerador), conirariando o incisa Il do art. 54 da RDC 330/19;

9.9.SERVICO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL:

-Fquipamento possui todos os parametros operacionais, com sinal luminoso e senoro localizado no painel

de controle.

-Possui protocolo de técnicas radiogréficas (tabela de exposigio), indicacaa dos parametros basicos, mesa

bucky ou bucky mural com grade antidifusora.
-Equipamentos moveis com cabos disparadaores de no minimo 2 metros.

-Realiza os seguintes testes: exatiddo do indicadar de campo luminaso, alinhamento do eixo central,
alinhamento de grade, integridade dos chassis e cassetes, valores representativos, teste de doses,
exatiddo do indicador de tens3o do tubo, exatidio do tempo de exposicao, reprodutividade do tempo de
exposicdo, teste de reprodutividade do kerma no ar, reprodutividade do controle automdtico de
reprodugio, camada semiredutora, rendimento do tubo, cantato tela filme, artefatos de imagem, vedacao
da cimara escura, uniformidade de imagem,, luminincia do monitor e negatoscopo, integridade dos
acessérios e equipamentos de protecio individual, qualidade da imagem, levantamento radiométrico e

radiacdo de fuga.
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10.5ERVICO DE ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA:
Fiscal responsavel pela inspe¢do: Natslia Cristina Guimaries Geara,

Instrumento de inspegdo: Roteiro Objetivo de Inspecic {ROI} —Apvisa.

-Responsavel técnico do servicoa de endoscopia: Cristovam Edson Lobato Campos.

RT e “substituto” s3o legalmente habilitados, porém niio foram formalmente designados.

Leonardo Povoa Branddo executa procedimentos endoscopicos no servico, mas nio &
farmalmente designado como substituto.
-Procedimento de endoscopia com anestesia nio tépica: O servigo de endescopia do CHB & do tipo I,
realizam sedagio consciente, com medicacdo passivel de reversio. Possui profissional legalmente
habilitado para realizar os procedimentos endascépicos.
-Dimensionamento da Equipe Assistencial: Os procedimentos sdo realizados por 01 {um) médico, e
auwxdliado 01 (uma) técnica de enfermagem diarista, Possui equipe multiprofissional dimensionada de
acordo com seu perfil de demanda.
-Padronizagdo de Nermas, Rotinas e Procedimentos assistenclais: Dispoe de normas, procedimentos e
rotinas tecnicas escritas de todos os processos de trabalhe, disponiveis no setor, porém nio estio
atualizados.
v" PCP ENDQ-01: Nermas para regufar prestagio de servico em endoscopia, elaborado em
13/01/2017;
POF ENDO- 02: Endoscopia na hemorragia digestiva, elaborado em 24/01/2017;
POP ENDQ- 03: Endoscopia na ingestao de corpo estranho, elaborado em 06/02/2017;
POP ENDO-04: Endoscopia na ingestio de agentes causticos & corrosives, elaborado em
15/02/2017;
v' POP ENDO-05: Encaminhamente de material para andtomo patelogico, elaborado em C?/03/2019;
v" POP ENDO-06: Encaminhamento de pinga endoscopia/colonoscopia para desinfeccdo, elaborado
em 12/03/2019 por Bruna de Sauza Vespoli Carvalho, aprovado por Gliucia Nepomuceno;
v POP ENDOD-07: Limpeza e desinfeccio de aparelhos endoscépicos, elaborade em 01/11/2017,
revisado em 11/03/2019;

¥ PRS 09: Higienizagio das mies, revisado em 01/12/2Q20;
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Y PRS NSP 004: Notificagio de Eventos Adversos, elaborado em 08/04/2019, revisada em
10/04/2021.

-Capacitagdo Profissional: As capacitagbes sao realizadas periodicamente, mas com registros ou

contetdas incompletos.

-Registro dos pracedimentos: Os registros estao incompletos e sdo guardados par cinco anos, Mas estdo

apenas no prentudrio do paciente e nos livros de registros.

-Registro das intercorréncias e eventos adversos; Possui registro das intercorréncias e eventos adversas,
o tipo de intercorréncia ou evento adverso, além das medidas de suporte prestadas ao paciente. Os

registros s3o arquivados de forma que permita sua rastreabilidade pelo prazo minimo de cinco anos.

-Registra de controie das medicamentas (cantrole especial): Possui registro de controle das substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial. Sdo guardados sob lacre, dentro do carrinho de emergeéncia.

Os registros s30 guardados por mais de dais anas.

-Registra de acidentes ocupacionais: Possui registro de acidentes ocupacionals, e sio arquivados de forma

que permita sua rastreabilidade pelo prazo minimao de cince anos.

-Documentagdo e registro de manutengdo dos eguipamentos: video Gastroscépio, realizado pela
empresa Fujitech, modelo EG-250 WR5, N de série 1G297A104, marca Fujifilm/ Video Colonoscopio,
realizado pela empresa Fujitach, modelo EC- 250 HLS, N de série NC471A506, marca Fujifilm. Aprovados.
Manuten¢ao atualizada.

_Orientacao aos pacientes: Ha um protocolo escrito no setor de clinica médica sobre o procedimento de
colonoscopia. Os procedimentos de endoscopia 530 orientadas aos pacientes de forma verbal.

-Estrutura fisica do servigo de endoscopia tipo li: Projeto Basico de arquitetura nio evidenciada. Possui
sala de procedimentos, arsenal e sala de assepsia e desinfeccao de equipamentos.

-Sala de recuperacio do servigo de endoscopla: Auséncia de sala de recuperagdo. Ao término o cliente
permanece na sala de procedimentos e posteriormente é encaminhado 2o leito.

-Manuten¢do da Estrutura Fisica: Ha registro apenas das manutencbes corretivas. Piso escuro, pintura

predial prejudicaca, arsenal com presenga de umidade nas paredes.

-Numinag¢do e Ventilagdo: Precarias, que dificultam a realizagdo das atividades, inclusive nas areas de
procedimento. Nao possui condicionadores de ar ou exaustor na drea de procedimento e arsenal. Ha
soments uma porta de acesso, Ndo Possui janela.
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-Sistema Elétrico de Emergéncia: Dispde de sistema de en ergia elétrica de emergéncia, parém nio realiza

testes para confirmagace de funcionamento do gerador,

-Equipamentos e materiais: Dispbe de equipamentas e materiais necessdarios para os procedimentoas de
endoscopia digestiva alta e baixa e colenoscopia, e sio verificados periodicamente pela técnica de
enfermagem do servica bem como realizado manutencies preventivas do equipamentos.

-Pré limpeza dos endoscépicos: E realizadsa imediatamente apés a finalizacio do procedimento com
remoczo da sujidade da superficie externa e caso possua canais, € realizada a introduciio de detergentes
sob press2o nos canais do equipamento,

-Limpeza e secagem de equipamentos endoscéplcas: Realiza testes quimicos para avaliagdo do processe

Ge limpeza. Os equipamentos s3o imersos em glutaraldeido.

-Armazenamenta dos materiais esterilizados: O< produtos esterilizados s3o armazenados em lacal limpo,

seco, sob pratecdo da luz solar direta e submetidos 3 minima manipulagio.
10.1.Ndo conformidades:

-Ndo evidenciados designacdes formais das responsavel técnico e substituto do servico de endoscopia,

em desacordo com o item XI do art. 32 da RDC 06/13:

-POP’s desatualizados, em desacordo com o art.51 da RDC 63/11:

-Cs assentamentos das capacitacdes dos profissionais do servico de endoscopia, ndo contemplam todos

0s temas necessarios e ndo abrange todas os profissionais, em desacorde com o art. 14 e 15daRDC 06/13;

-Registros dos exames de endoscopia e colonoscopia nos livros nde possui data de nascimento e hordrio

da exame, em desacordo com o incisc | do art. 52 da RDC 06/13:

-As orientacBes aos pacientes sobre os procedimentos de endoscopia e colgnascapia sio fejtas de forma

incompleta, em desacordo com o art. 11 da RDOC 06/13:

-Estrutura fisica em desacordo com a legislacdc — fluxo cruzado, e n3o evidenciado PBA aprovado, em

desacordo com o art. 18 da RDC 05/13:

-Ndg evidenciado cronograma de man utencao corretiva predial, em desacordo com o art.42 da RDCB3/11.

Jluminacdo e ventilacio em desscordo com o art.38 da RDC 63/11:

-Ndo hd monitoramento das condicBes amhientais do armazenamente, em desacordo cem o art. 102 da

RBC 15/12.
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11, CME {CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERILIZACAD}:
Fiscal responsavel pela inspegdo: Natalia Cristina Guimaries Geara.

Instrumento de inspegao: Roteiro Ohjetivo de Inspecdo (RQM) —Anvisa.

-Profissional responsavel: Luciane Aparecida Sandi- COREN-MG 112136.

Terceirizacio do processamento: FGF comércio e servicos de esterilizacdo em éxido de etilena LTDA-
Contratacio de empresa especializada em prestagio de servicos de esterilizagao por oxido de etileno.
Inicic em 17/03/2021 com vigéncia até 16/03/2023.

-Manutengio de equipamentos: Auto clave horizontal Baumer- Patriménic 21082308- Modelo HI-
realizado manutengda pela empresa 4tech no dia 04/11/2022; Auto clave vertical- Patriménio 60932724
Modelo AV 75- Fabricante Phoenix- realizado na data de 08/11/2022; Lavadora ultrassonica — Patrimonio
19672438- Fabricante Medisafe- Modelo Sonic Irrigator- realizada pela empresa Mega Solugdes cientificas
e locacdo Eireli em 10/10/2022; Lavadora termadesinfectadoras- Patrimdnio 19917244- Modelo K155-
Fabricante C/AS- realizado pela empresa Spectro Lab. Em 18/10/2022.

-Capacitagdo Profissional: Existem apenas alguns registros de capacitagBes permantentes, porém nao
direcionadas a temas especificos de setor.

-Padronizacio de todas as etapas do processamento de produtos para sadde: Possui POP de cada etapa
do processamento, porém ndo esta adequado a normatizagao pertinente ¢ referencial cientifico
atualizado.

-Registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza, desinfeccao e esterilizagdo; Realiza o
registro do monitoramento e controle das etapas de impeza, desinfecgao efou esterilizagio e os dados
sdo arquivados por praze minimo de 5 [cinco) anos- Clean Trace, Protein Test.

-Climatiza¢ao: Nao existe sisterna de climatizacdo artificial.

-Recepgdo e conferéncia de produtos para saude: Area para recepgio é localizada dentro da sala de
recepgdo e limpeza, @ dispBe de: bancada com dimensdes que permitem conferéncia dos materiais. Possui
recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de residuo biolégico. Confere 2 registra todos
o5 produtos para salde recebidos para processamento.

-Barreira Fisica-drea suja e drea limpa;: Possui sanitdric e vastiario exclusivas e distintos de acesso a drea

limpa.
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-Estrutura fisica: Possui sala de recepcao ¢ limpeza; sala de preparo e esterilizagdo compartilhada com
sala de desinfecgiio quimica; sala de armazenamento e distribuicdo de material estéril e drea de
monitoramento da esterilizago. Todas as areas identificadas e com dimensdes conforme a legistacio
sanitaria. Dispde de estacdes de trabalho e bancos ergondmicos com altura regulivel.

-lluminacdo: Possui sistema de iluminac3o compativel com suas atividades.

-Manuten¢do da Estrutura Fisica: Conservada, mas ndo ha registro de man utencdes preventivas, apenas
manutengdes corretivas.

-Equipamentos e materiais drea suja: Possui ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e
isento de dleo para secagem dos produtos; lavadora ultrassénica; pistola de dgua soh pressdo para
limpeza de materiais com lamen encontra-se em processo de aquisi¢io.

-Processo de limpeza automatizada: Limpeza dos produtos para sadde com conformagdes complexas é
precedida por limpeza manual e complementada por limpeza automatizada. Os produtos cujo limen seja
inferior a 5 mm sdo submetidos a lavadora ultrassénica com conector para canulados e que utilize
tecnologia de fluxo intermitente. Realiza monitoramento dos equipamentos automatizados de limpeza
dos produtos para saide.

-Destino dos explantes: Produtos oriundos de explantes sdo limpos e esterilizados antes do descarte, mas
0 processo n3o estd atualizado no POP- PRS/ DIRASS, elaborado em 16/12/2014.

-Equipamentas e materiais 4rea limpa: Equipamentos e materiais da CME constam da lista de inventario
e sdo avaliados sistematicamente quanto ao funcionamento e integridade.

-Processamento de produtos criticos: $3o submetidos ao processo de esterilizagdo, apds a limpeza e
demais etapas do processo, conforme POP’s. Realizam o monitoramento do processo.

-Processamento de produtos semi-criticos e desinfeccdo guimica: Todos os produtos semi-criticos
passam pela termodesinfeccio.

-Embalagem para esterilizacio: Utiliza embalagens recomendadas, mas n3o dispde de plano contendo
critérios de aquisicio e substituicdc do arsenal da embalagem (tecido) mantendo os registros desta
movimentacio.

-identificacdio dos produtos processados: Feita por meio de rotulos, legive! e afixado nas embalagens,
com nome do produtos, n¢ do lote, data da esterilizacdo, data limite de uso, método de esterilizacdo e

responsavel pelo preparo.
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-Monitoramento fisico: Realiza e registra o monitoramento fisico {tempo, temperatura e pressdo) em
cada ciclo de esterilizagdo.

-Monitoramenta quimico: Monitoramento do processo de esterilizagdo é realizado em cada carga em
pacote teste desafio com integradores quimicas (classe 5).

_Teste Bowie & Dick: Realiza teste para avaliar o desempenho do sistema de remoggo de ar da autoclave
assistida por bomba de vacuo, no primeira cicle do dia.

-Monitoramento bioldgico: Dispde de incubadora de indicador biolégico. Monitora diariamente o
processo de esterilizagdo com indicador bioldgico, em pacote desafio, que é posicionado no ponto de
maior desafio ao processo de esterilizagdo, definido durante os estudos térmicos na qualificacao de
desempenho do equipamento de esterilizagdo.

-Resfduas de indicadores biolégicos: Residuos de indicadores biolégicos utilizados como contrale e os
gue apresentam resultado positivo sao submetidos a tratamento prévio antes de serem descartados.
-Armazenamento de produtos estéreis: Sala de armazenamento e distribuigdo exclusiva e de acesso
restrito, dimensionada de acordo com o guantitativo dos produtos. Os produlos estéreis sio armazenados
em local limpo e seco, sob protegdo da luz solar e minimamente manipulados.

-Equipamentos e materiais-armazenamento e distribuicdo: Possui eguipamento de transporte com
radfzio e cestos aramadas. As prateleiras s3o constituidas de material ndo poroso, resistente a limpeza
uimida e ac uso de saneantes.

-Rastreabilidade de produtos esterilizados: Processo de esteriliza¢do é documentado, de modo a garantir
a rastreabilidade de cadalote procassado.

-Transporte externo: Transporte em wveiculo exclusivo, em recipiente exclusivo, rigido, liso, de
fechamento estangue, cantendo a lisia dos produtos e o nome da servigo solicitante.

-Transporte interno de produtos processados: Transporte de produtos sujos é realizado em recipiente
exclusiva, rigido, liso, de fechamenta estanque, contenda a lista dos produtos e o nome do servigo
salicitante. Transporte de produtos processados e realizado em recipientes fechados e identificados em
condiglies que garantem a manutencao da identificacao, integridade da embalagem e esterilidade.
-Equipamentos de protegdo individual (EPI): Possui EPI's em numero suficiente e compativel com as

atividades desenvolvidas.
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-Paramentagdo: Utilizam vestimentas privativas, touca e calcado fechado em todas as dreas técnicas e
restritas, de uso exclusivo para o trabalho e os trabalhadares n3o deixam seus locais de trabalhe com as
vestimentas. Servico de sajde forneca vestimentas privativas e e responsavel pelo processamento.
-Limpeza e desinfecgio dos ambientes, equipamentos e mobilidrios: Ambientas em boas condicfes de
conservagdo, seguranga, organizacio, conforto e limpeza, livres de residuss e odores incompativeis com
a atividade.

11.1. Ndo conformidades

-¥30 evidenciados capacitacdes especificas do setor, em desacordo com o art. 29 da RDC 15/12;

-POP’s desatualizados e ndo evidenciados assentamentos sobre a divulgacio ampla, 3 todos profissionais

oo setor, em desacordo com o art.51 da RDC 53/11:

-Nap possui sistema de climatizacaa artificial, em desacordo com o itsm 7.5 da RDC 50/02:

-Nag evidenciado cronograma de manutencdo preventiva predial, em desacordo com o art. 42 da ROIEC

63/11;

-N&o possui plana de substituicio das embalagens de tecido, em desacordo com o art. 82 da RDC 15/12:

-Nao_ha registros de [impeza dos ambientes de trabalho e mobhiliarios, em desacordo o item 13.1 do

roteiro B do anexo da RDC 48/00.

12.AGENCIA TRANSFUSIONAL:
Fiscal responsdve! pela inspegdo: Francisco Borges. 08/11/2022

* Nome: Agéncia Transfusional HospHal Regional

* Razdo Sactal: Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais

* CNPJ: 198439290016-97

® Inscrigdo Estadua!l: Isento

+ Atividade: Agéncia Transfusional

* Enderego: Av. Quatorze de Agosto 5/N2, Barbacena, MG, CEP: 36202-855
¢ Telefone: 3339-1601

» Data de Inspecdo: 08/11/2021

* Inspetor Credenciado; Francisco Borges, Mat. 27961

¢ Alvara Sanitdrio: Ndo possui

+ CNES: 3698548
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e Responsével Legal: Guilherme Cirsio Cassini, Gerente da Lin ha de Cuidado — CPF: 06405722600

¢ Inspec¢do anterior: Primeira inspecao
12.1. OBJETIVO DA INSPECAD: Emissdo do Alvard Sanitério inicial.

12.2. RESPONSAVEL TECNICO: Marcelo Dias de Castro - CRM-MG: 38410,
12.3. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: N3o possui

12.4. PESSOAS CONTATADAS:
Cybelle Maria Loschi Gomes de Assis - Bioquimica: CRFMG - 144567
Guilherme Carsio Cassini — Gerente de Linha de Cuidado: CPF - Ge405722600

12.5. DESCRICAO DO ESTABELECIMENTO:

A Agéncia transfusional possui localizaggo intra hospitalar. Realizard testes imuno-hematologicos do
receptor, armazenamento de sangue e hemocomponentes, distribuicdc de sangue somente para o
hospital Ibiapaba, hospital IMAIP e hospital da EPCAR, devera formalizar contratos formais cam os
estabelecimentas que receberdo sangue e hemacomponentes. Realiza sangria terapéutica e ndo realizard
os demais procedimentos especiais em transfusao, transfusdo autdlopa, transfusda damitiliar, € nao
prestard servicos a terceiros. No foi apresentado até o momento da inspegao projeto arquitetonico
aprovado e a infra-estrutura fisica encontra-se em boas condigdes de conservagdo. Possui 05 seguintes
equipamentos: 01 banho maria, 01 centrifuga para tubo, 01 incubadora, 01 centrifuga de placa, 01 camara
de reserva, 01 camara para armazenar sangue e hemocomponentes & 01 cdmara para armazenar
insumas{reagentes), 02 freezers. Devera apresentar registro de controle de manutengac preventiva e
carretiva dos equipamentos guando for necessario e de acordo com o manual do fabricante. Devera
pravidenciar mecanismos de combate a insetos e roedores. O estahelecimenta conta com area especifica
para armazenamento de produtos, reagentes e insumos, a drea técnica é separada da area de
armazenamento dos produtos, insumes e reagentes. Os técnicos deverio seguir as orientagdes dos
fabricantes. Devera realizar monitoramento e controle didria de temperatura dos equipamentos que

necessitarem.
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12.6. REGISTROS:

Devera providenciar sistema de codificacio desde a celeta(chegada) até a liberagio, que garante a
rastreabilidede do produtc e do pessoal responsével técnico. Documentagdo que envolve cada doagiio e
transfusdo tem de ser arguivada por 20 ancs. Deverd providenciar um sistema que garanta a seguranca

das dados e informacées.

12.7. Estrutura fisica:

Nao fol apresentado, no momento da inspegdo, projeto arquiteténico apravado pelo érgdo competente.
A edificagio estava em bom estade de conservacao e limpeza. O local foi adaptado para o
desenvolvimento das atividades.

12.7.1.Ndo conformidade:

-Nio_ foi apresentado. no momenta da inspe¢do, projeto  arguitetfnico  aprovado pels  ¢redo

competente{ DIEF/SES/SVS). RDC 50/02.

12.8. Equipamentos e dispusitivos:

Possui sistema emergencial de energia eletrica(gerader). Equipamentos de combate a incéndic dentro do
prazo de validade. Deverd realizar calibragio e afericdo periddica dos equipamentos por empresa
credenciada. Foi apresentado plang de contingéncia em caso de falta de energia elétrica. Devers elabarar
cronograma de manutencdo corretiva e preventiva dos eguipamenics. Quanda houver terceirizagdo de

servicns, estes serdo realizados mediante a contratos entre as partes interessadas.

12.9, Biosseguranga:

Possui FOPs gue contemplam medidas da biosseguranca. EPis e FPCs de acorda com a legislagdo vigente,
Procedimentos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, saneantes e antissépticos regularizados junto a
ANVISA e corretamente identificados. Todos os técnicos deverdo ser treinadas com relacio a
hiosseguranca. Os saneantes manipulados est3o rotulados de forma a garantir sua identificacic, com data

de manipulagdo, data de validade responsdvel pela manipulagdo.

12.10. Hempovigildncia:
0 prontudrio do paciente e a ficha de transfusic devera possuir as informagdes relativas a reacdo

transfusional e, quando cauber, a conduta adotada; Capacitagdo de profissionais para a deteccido o
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condutas frente a eventos adversos; A agéncia devera elabarar procedimentos para resolucio em casos
de reagdes transfusionais gue inclui a deteccdo, tratamento, prevengdo. Deverd notificar eventos

adversos ao NOTIVISA, mesmo que a informacdo seja repassada ao hemominas.

12.11. Retravigildncia:

Deverd engendrar e estabelecer procedimentos para investigagao de retrovigilancia; Providenciar
contrato farmal entre o fornecedor de hemocomponentes e o servico tranfusional; Convocar o doador
sob investigagio para coleta de 22 amostra e no caso de soroconversao confirmada, ¢ seu registro de
forma a blogued-lo para doagdes futuras. Comunicar 3 VISA competente do processo de investigacao

instaurado.

12.12. Gestdo de qualidade:
e Possui pessoal gualificado/treinado, entretanto e existe profissional para supervisionar todas as etapas
do ciclo de sangue; Possui POP técnico e administrative elaborados de acordo com normas técnicas
vigentes; Documentos de facil leitura, legfvels e claramente definidos; Devera avaliar sistematicamente
todos os procedimentos adotados pelo servigo, principaimente no caso de alteragles de processos; Foi
apresentado os certificados de treinamento do pessoal pelo Hemominas; Possui procedimentos escritos
para lidar com reclamagbes e registrados em caso de pradutos ndo conformes; Devera validar todos os
processos considerados criticos para a garantla de qualidade dos produtos e servicos, antes de sua
introducia e sempre que alterados. Pop técnica assinado pelo RT e supervisor da drea. Deverd apresentar
estrutura organizacional com responsabilidade definida para cada setor do servico. Para garantir a
qualidade do servico, a auditoria interna davera ser realizada e registrada. Todos 0s documentos
pertencentes ag servico deverdo ser precedidos de comprovagso e aprovacdo, datados e assinados por
pessoal autorizado. Estabelecer e registrar orocedimentos para tratamentos de nio conformidades e
medidas corretivas, e para identificar e notificar ag Sisterna Nacional de Vigilancia Sanitaria ndo
conformidades relacionadas & qualidade e seguranga de produtos. Possui profissional para supervisionar
todas as etapas do ciclo de sangue durante todo o horario de funcionamento do setor {(RDC 3472014, art.
&°, paragrafo Unico). Tado insumo, produto para saude devers ser adquirido mediante a qualificacdo de

fornecedores.

Secrataria Municipal de Satde
Rua Baronosa Maria Rosa, n® 378 &/
Boa Morte - Cep: 36.201-002

Fone: (32) 3339-2186 Q— /‘_4:?_ R.-
Pagina 37 de 92

oll, [?u_:l',,u_. P



SESAP { Earnacinn

SECEE TARLA ey A, OF, RAWDE A

12.13. Deposito de Materiais, Insumos Reagentes:

Nado possui drea segrepada para o depdsito de materiais, insumos & reagentes; A drea utilizada para a
realizacdo dos procedimentos estave em bom estado de conservagdo, organizada e com higiene, sisterna
de controle de temperatura, umidade e de ventilagdo ambiente; Elaborar mecanismos de combate de
animais sinantrépicos; Contrale de entrada e saida de material, sera realizado de acordo cem legislacGes
B normas técnicas vigentes, devidamente registradas, com praza de validade; Ordenamento o
racionalidade nc armazenamento dos materiais: Parametros: Condicdes de conservacio, prazo de
validade; Insumos termolabeis, fotossensiveis e outros produtos criticos armazenados na temperatura
especificada pelo fabricante e ndo expostas ao sol; Insumos registrados e/ou autorizados pelo dredo de
satide competente, dentro do prazo de validade e armazenados de acordo com especificacio do
fabricante; Inspec¢io dos produtos e insumos na recebimento , a fim de comprovar se os mesmos estio
dentro das especificagdes estabelecidas. Os POF'S foram apresentados atualizados e disponiveis. A drea

pare a guarda de aliguotas deverd ser especifica e identificada,

12.14, Procedimentas Gerais:

PGP disponivel; As atividades deverdo ser executadas conforme o POP; A requisi¢ao de transfusio devers
conter tedas as informagBes preconizadas pela legislagdo; C PFC e o CRIO descongelados, quando em
banho maria, em T2 que ndo podera exceder a 372C, com bolsa gue n3o entra em contato corm 3 dgua e
ser transfundida até, no maximo, 24h quando armazenado a 4°C mais ou menos 28C; C transporte &
acondicionamento de hemocomponentes e amostras de pacientes para testes pré transfusionais serdo
em recipientes rigidos, fechados e por pessoal treinade( Hemominas ); As atividades do comité
transfusional deverdc ser registradas; A ficha do receptor devera conter registros dos testes pré
transfusionais, data e identificacio dos hemocomponentes transfundidos, antecedentes de reacées
adversas & transfusdo, quando houver. No registro das atividades do comité transfusiona constara a

assinatura do médico responsive!.

12.15. Teste pré transfusionais:
Na chegada da bolsa, deverd ser realizada inspegdo visual atentando para coloragdo, integridadz do
sistema fechado, hemélise ou coagules, data de validade, antes da selecdo de hemocomponentes; 4

coleta de amostras do paciente sera realizada por profissiona! capacitado; O tubo da amostra serd
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identificado corretamente na momento da coleta e de acordo como preconizado pela legislagao; Guardar
as aliquotas do soro ou plasma do receptor e segmentos das bolsas transfundidas, em T2 de 2C a 62C por
pelo menos 72 horas; Tipagens ABD direta da receptor, reversa da receptor, RhD na amostra do receptor
utilizando o método Gel teste e em caso de RhD negativo, pesquisaro D fraco ou transfundir Rh negativo;
Utilizar a critério na rotina, os soros para anti-RhD e contrale RhD do mesmeo fabricante e pelo meétodo
gel teste; Realizar a retipificagdo ABO(direta) e RhD ne sangue do doador(prova cruzada) e também
pesguisar o PAl nas amostras dos receptores, conforme pratocolo aprovado. Adotar procedimento para
resolucio de discrepancia ABO, RhD, com resultados anteriores, caso permaneca a discrepancia ligar RhD
nepativo; Realizar prova de compatibilidade para hemocomponentes erifrocitarios e os ensaios serao
realizados com rigor conforme o fabricante; Elaborar protacolos e registros dos ensaios realizados;
Realizar controle de qualidade internc com amostras comerciais; As nio conformidades identificadas
serao repassadas ao Hemominas; Participar do contrale externo de qualidade; O CEC deverd ser realizado
nas mesmas condicdes e procedimentos adotados na rotina laboratorial; Realizar o controle de qualidade
de reagentes, incluindo inspegdo visual, lote a lote e por remessa de reagentes em uso a fim de comprovar
se o5 mesmos ast3o dentro do padrao do fabricante. Devera conter nos registros dos ensaios, nome do
fabricante, nimero do lote, prazo de validade e em alguns casos, identificagio do responsavel pela
execucso; Deverd estabelecer registra das agbes corretivas em caso de ndo confermidades no CIiQ € no

CEQ. No gue coubar devera ser realizada pesquisa de D fraco, caso contrario transfundir o RhD negativo.

12.16. Ato transfusional:

procedimento sera realizado sab supervisio técnica; Pessoal gualificado e capacitado; A etigueta para
liberagdo da holsa de sangue para a transfusso deverd conter: identificagdo numérica do receptor( nome
completo, n2 de registro e localizagao — anfermaria, leita, grupo ABO, RhD do receptor, n® de identificacio
do hemocamponentes com grupo ABO, RhD, data e nome do responsavel pela realizagac dos testes e
sua liberacdo para o uso, data do envio do hemocomponentes para a transfusao, conclusdc dos testes; A
etiqueta serd afixada na bolsa ate o términc da transfusdo sem obstruir as informacdes da bolsa;
Confirmars antes do inicle da transfusdo a identificagao do paciente, dados do rétulo de identificagdo e
etiqueta de liberacdc da bolsa e inspecao visual; Possui condigdes adequadas de armazenamente antes
da transfusdo; Durante a transfusdo havera acompanhamento por profissional habilitado e capacitado a

beira do leito duranie os primeiros 10 minutas e monitoramento periodica do paciente durante o ato
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transfusional; Deverd ser respeitado o tempo maximo de infusdo de unidades de sangue e

hemocemponentes até quatro horas; Registrarz no prontudrio do paciente, sinals vitais no inicio e no final
da transfusdo, data da transfusdo, hara do inicic e final, identificagia do profissional que realizou ¢
procedimente ¢ quando ocorrer, reacies adversas; Origem e os niimeros das bolsas; Arquivara todos os
registros pertinentes a transfus3o conforme tegislacdc vigente. Providenciar protocolos de controle das

indicages de uso e do descarte de hemocomponentes.

12.17. Procedimentos de testes pré transfusionais em RN até 4 meses;

N3o realizara.

12.18. Sangria terapéutica:
Estabelecer protocolo definido 2 escrito com as indicagdes e procedimentos para sangria terapéutica; O
procedimento deverd ser realizado mediante solicitagdo do médico assistente e avaliaciio e aprevacgio do

médico do servico.

12.19, Conclusia:

A instituicdo possui condigBes para iniciar as atividades. A nao conformidade detectada é passivel
de correcdc e serd aprazada no termo de notificacdo expedide para a instituigdc Hospital
Regional(FHEMIG) e serd ohjeto de negociacdo entre a chefia da VISA do Municipio de Barbacena e &

direcdo do estaselecimento em questio.

Francisco Borges
Fiscal Sanitdrio

Mat. 27961/01.
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12.20. TERMO DE NOTIFICACAQ

12.21. DADOS CADASTRALIS:

« Name: Agéncia Transfusional Hospital Regional

» Razio Social: Fundag3o Hospitalar de Minas Gerais

» CNP): 198439290016-97

o Atividade: Agéncia Transfusional

« Endereca: Av. Quatorze de Agosio 5/Ng, Barbacena, MG, CEP: 36202-855

o Telefone: 3339-1601

s Inspetor Credenciado: Francisco Borges, Mat. 27961/01

e CNES: 3698548

« Responsavel Legal: Guilherme Cdrsio Cassini, Gerente da Linha de Cuidado — CPF: 06405722600

+ Responsdvel Técnico: Marcelo Dias de Castro, CRMMG: 38410

Pela presente notificagio, 0 responsavel técnico pele o referido estabelecimento fica obrigado a
corrigir as ndo canformidades detectadas durante inspecdo a contar do recebimento desta, NOS prazos
estabelecidos abaixo, sendo que as mesmas serao verificadas pela equipe técnica da Vigildncia Sanitaria

Municipal de Barbacena.

0 nio cumprimento das ndo conformidades acarretars em infrac3o sanitaria de acordo com a Lei

Estadual 13317/99.

180 dias:

- Pravidenciar projeto arquiteténico aprovado pela DIEF/SES/SVS, RDC 50/02.

Janaina Marcis T, Janson

~hete da Vightncts Sanitare
jcula: 28205002
. j3LSIBarbacena

Janaina Martins Fernandes 5anson
Chefe da Visa Municipal
SESAP/ Barbacena

Rarbacena, 0Y de novembro de 202;

Marcelo Dias de Castro

Médico Responsdve! Técnico/AGT.
CRMMG: 38410

Ciente ! /
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13. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA {uTi}:

-

Fiscais responsdveis pela inspegio: Janaina Martins Fernandes Sanson.

Localizada em frente ao bloco cirurgico, possui 10 leitos de unidade de terapia intensiva adulto,
considerando adulto a partir de 13 anos de idade, sendo um feito de isolamento. Possui 15 respiradores,
55 bambas de infusdo, 10 camas com grades, 15 monitores multipardmetros, 2 carrinhos de emergéncia,
2 ressyscitadores/ cardicversor.

Enfermeira responsavel técnica: Luciana Aparecida Martins COREN-MG 192489, pas-graduada em
Terapia Intensiva. Possui 08 enfermeiros assistenciais 24 horas e 05 técnicos de enfermagem, e alguns
conseguindo 06 técnicos de enfermagem por plantao.

Médico responsdvel técnico: Paulo Roberto Rezende Campos, possui tituio de medicina intensiva em
22/04/2001 com carga semanal de 24haras, tenda um médico que passa pela manha sem carga horéria e
nomeacao Cimas Pires Teixeira.

Possui fistaterapia na periodo de 24 horas, sendo a coordenadora T4nia Farnanda Rodrigues
Goncalves - Crefito: 86568 durante a inspecdio se encontrava ausente das atividades sem substituicdo e
cumprindo a responsabilidade cam carga hordria de plantonista,

Possui POP’s e Bundles aprovados pela CCIH e disponivel para todos os funciordrios par meio
eietrdnico todos desatualizados. Possy| educagdo continuada realizados pelo NEP.

A higienizacdo é realizada diariamente e sempre que necessdric, apds alta realizado higienizacio
terminal. © servigo de higienizaciio & exclusivo no plantdo diurno, enquanta gue nos plantées noturnos
as atividades sdo compartilhadas com os demais setores,

As visitas aos pacientes sdo organizadas diariamente com acompanhamento da psicaloga e nas finais
de semanas e feriados pela enfermeira de plantio com duragiio de trinta minttos onde é passando o
astado do paciente.

Os recursos assistenciais sdo realizados da seguinte forma:

-Recursos préprios: nutricio, farmadcia, fonoaudiologia, psicologia, adontologia, assisténcia social,
assisténcia clinica vascular, assisténcia clinica cardiovascular, assisténcia clinica neurclogia, assisténcia
clinica ortopédica, assisténcia clinica gastroenterologia, agéncia transfusional  assisténcia clin fca
hematoldgica, assisténcia oftalmologica, assisténcia oterrinolaringolégica, assistdncia ciinica de
infectologia, assisténcia clinica ginecologica, assisténcia cirurgia geral, servico de laboratério quimico
(porém hemagasometria realizado pele laboraterio), servico de radiografia moéve!, servico de
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ultrassonografia portatil, servico de endoscopia digestiva alta e baixa, servigo de diagnostice clinico
notificagio compulséria de merte encefalica.

-Recursos Lerceirizados: assisténcia clinica uroldgica, é realizado solicitacdo para a direcao e realizado
um contrato de prestacao de servigo como profissional para atender a demanda especifica (por se tratar
de servico estatal). Terapia nutricional, aquisi¢do realizada pela farmdcia.

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.

Em relacdio aos registros de desempenho e padrio de funcionamento da UTI, de acordo com a
Instrucio normativa N° 04 de 2010, realizam os seguintes indicadares: Taxa de mortalidade ahsoluta,
tempo de permanéncia na Unidade, densidade de incidéncias de pneumaonia associada a ventilagdo
mecanica, taxa de utiliza¢dc de ventilagio mecanica, taxa de utilizacdo de cateter venoso central,
densidade de incidéncia de infecgées do trato urindrio relacionada a cateter vesical.

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

13.1. Nio Conformidades:

- N30 possui RT substituto designada formalmente em desacordo a RDC 772010, art 13;

- Nio evidenciado a atuacdo da responsével da fisioterapia g nem sua substituicio em desacordo a RDC

7/2010 art. 3.

‘N30 evidenciado profissional da_higienizacio exclusivo na plant3o noturpo em desacordo g RDC 7/2010,

art .14.

- N3o evidenciado cronograma de capacitagdes de forma permanente em desacordo a RDC 7/2010, art

17 e RDC63/2011, art 32.

- N3o evidenciado registros da eguipe multidisciplinar no prontudrios em desacordo a RDC 07/2010 e

discussio dos casos. em desacordo a RDC 07/2010, art 22 e 23.

- N3a evidenciadc normas, procedimentos e rotinas atualizades, incorporacao de novas tecnologias eém

desacordo 2 RDC 7/2010art8e 9.

- Foi evidenciada rasuras nc prontuario dos pacientes em desacordo a RDC 7/2010, pardgrafo (inico do

art 23.

- N3o foi evidenciado critérios de admissag e alta dos pacienies em desacordo a RDE 7/2010, art 27.

- Cvidenciado tomadas sem identificagio em desacardo a RDC 63/2011 art 35
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- N3o evidenciado manutencio preventiva e limpeza daos ar condicionado em desacarda a RDC 0772010,

=

ary 55,

- _Nao evidenciade cronograma das mManutencac preventivas dos equipamentos em desacarda a RDC

7/2018, art 55 e parigrafo linico.

- Nag evidenciado procedimentos operacionais padrdes validados pela CCIH na limparza & desinfeccio das

superficies em desacordo a RDC 07/2010, art 14:

- Ndo evidenciado capacitacio dos profissionais de limpeza e desinfeccio da MGS5, e desacardo a RDC

7/201¢, art 14 inciso VII;

-N4o_evidenciade uma clareza nas atividades do gerenciamento de risco no setor em desacordo 3 RDC

#/10,art 33,35,36;

- Ndo evidenciado andiise do monitoramento dos indicadores do setor , somente de forma quantitativa

sem proposta de methoria da assisténcia em desacordo a ROC 7/2010, art 48.

- N3o evidenciado manutenciie preventiva em sua totalidade em desacordo a RDC 7/2010, art 55,

13.2.Entrada

Porta basculante, entrada para o CT), pia para higienizagdo das mios, sala da coordenagdo. Possui
uma maca de transporte e cartazes educativos.
13.3.lavatdrio para mios

Apresenta pia com 02 torneiras de acionamento manual, suporte para sabdo liquido, 4lconi a papel
toalha, lixeira com tampa e pedal, cartaz educativo sobre lavagens das m3os. Possui suporte com capote

para uso de visitante, lixeira com tampa e pedal para residuo comum.

13.4. Descanso de enfermagem

Espago adaptado, corredor de acesse 2 rouparia ac CTl, adaptade para descanso de enfermagem.
Possui uma bicama, e uma cama, e um colchio,
13.4.1.Nao conformidades:

-Espaco em desacordo com a RDC 50/02.
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13.5.Descanso médico
Utilizado pelos médicos, fisioterapia e enfermeiros de plantic. Possui cama e uma bicama, mesa e
cadeira, prateleiras com livros e um sanitario completo, arméaria individualizado para guarda de pertences

dos servidores. Roupas de cama farnecida pela instituicdo.

13.6.5ala coordenadar/fsecretaria
Possui computador, impressora, mesas, cadeiras, prateleiras para prontudrio, 1 armario tipo arquivo,

1 armiric. Os prontuérios ficam em pastas e sdo organizados pela secretaria.

13.7. Expurgo

Sala utilizada para a pré-lavagem de materiais estereis, higienizacdo de equipamentos apds limpeza
terminal de leito, deposito temporario de rouparia suja.

Passui grande bancada com 02 pias para higienizacdo dos materiais, pia de despejo de material
biologico, jane'a com salda para o correder lateral conforme descrito neste relatério, hamper, lixeira com
tampa e pedal, suporte papel tealha, materiais de limpeza de artigos médicos, caixa de perfuro cortante,

caixa para envio de materiais a CME pré lavados.

13.8.Copa
Espaco destinado a pequenos lanches da equipe. Possui geladeira, filtro, pia para higlenizacao, artigos

de cozinha e micro-ondas.

13.9.Posto de enfermagem

Localizado o centro dos 10 leitos, Tacilitando a visualizagdo de todos. Bancada com computadores,
e cadeiras para evolugio da enfermagem e medica, prontudrio sdo evoluidos eletronicamente impressos
e assinados. Possui Impressora, computadores, cadeiras, Pia para higienizagdo das maos, kancada para
preparagic de medicamentas, armarios 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.
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13,10 Leitas

580 10 leitos de unidade de terapia intensiva, cada laito possui: cama com grades laterais, fonte de
02, ar comprimida e vdcuo, ambi com reservatdrio e mdscara facial, monitar multiparametros,
estetoschpio, kit para nebulizaggo, 1 lixeira com identificacdo e pedal, biembos/divisorias de material
lavavel separande os leitos. Espaco com poste de enfermagem centralizado, e dois carrinhos de
emergéncia em cada lade, com desfibrilador e acessérios para atendimento de emergéncia.
Eletrocardiograma com mesa. Balan¢a para adulto, carrinho de material de curativo. Aparelhos para
hemodialise, sende possivel a realizacio de até 4 hemodiilises porvez, sendo que a assisténcia é realizada
pela empresa Pro-Renal, que possui rotina didria, com equipe minima de medico, enfermairo e técnico de
enfermagem; possui sistema de osmose reversa. Leito de isolamento com 0s mesmos eguipamentos,
pOrém possui uma ante-sala para higienizagdo das maos e um sanitario.

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

Cada leito possui placa de identificacdo do paciente com as seguintes dados: nome, prontuario, idade,
data de admiss3o, hora admissdo, nimero do leito, dadas do pardmetra ventilatdrio; cartaz do tipo de
precaucdo; exames agendados e controle de cultura; controle de higieniza¢do terminal pela CCIH,
12.10.1. N&do conformidades;

- Possui somente um sanitdrio para paciente, facalizado dentro do isolamento, em desacordo com a RDC

50/02.

13.11.Rouparia

Fspaco destinado a guarda de roupas limpas. Passui armdria com portas em inox e enxovais em 5acos
plasticos, biombos.
13.11.1. N30 Conformidadas:

- Armdrios apresentando ferrugem, em desacorde com a RDC 63/2011 art. 35.

- Enxovais ndo 530 embalados individuaimente, em desacorde cam a RDC 056/2012,

- Evidenciado puarda de material junto a reuparia em desacordo a RDC 06/12
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13.12. Arsenal 1
Presenca de varios equipamentos: possui armérios guarda de materiais. Equipamentos ligados na
tomada para carregar as baterias, possui varias tomadas para essa fungio, respiradores, cilindros de

oxigenio.

13.13. Arsenal 2
Sala destinada a guarda de materiais. Possui pia para higienizacdo e bancada, acessorias para limpeza,

armario com gavetas, frigobar para guarda de insulina, caixa térmica para hemocomponentes,

13.14. Sanitarios funcicnarios

Possui dois sanitdrios, separado por sexo, com vaso completa, pia para higienizagdo das maos,
suparte papel higiénico, papel toalha e sabonete liquido. Cartazes educacionais na porta e dentro do
banheiro, tenda um sanitario com chuveiro para ambos sexas.
13.14.1. Nio Conformidades:

- Evidenciado chuveiro somente em um dos sanitarios, em desacordo a RDC 6311, art, 17;

13.15.Carredor

Corredar do lado de fora da unidade, utilizado pelos funciondrios da higienizagao, para recolhimeanto
de residuos e por funcionérios da CME para recelhimento de material sujo. Acesso por janela ao Expurgo,
e acesso por porta ao descanso de enfermagem entrada de rouparia limpa).

Possui pla para higienizagan das m3os e acessorios, lixeira com tampa e pedal para residuos comuns.

13.16.DML
Utilizada pelo servigo de higienizacéo, e guarda de materiais de limpeza, possui pia para higienizagdo

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

14.SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND):
Fiscal responsavel pela inspegdo: Luiz Antonio de Sigueira Rodrigues.

14.1. Edifica¢do, instalagio, equipamenta, moéveis e utensilios:
0 SND (servigo de nutrigdo e dietética) do Haspital Regional de Barbacena José Américo, ]

responsavel pela manipulagdo de dietas livres orais para os pacientes, bem como dietas liquidas, leves,
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pastosas, livres e brandas. O hospital possui contratc com empresa especializada na prestagdo de sarvico
na preparagao de refeicdes para operar na referida unidade. A empresa Mania SolugSes em Alimentacio
e Servicos Ltda (ALIMENTE} é a responsavel pelos proecedimentos e servicos oferecidas pelz unidade. S3o
oferecidos em média por dia 275 desjejuns, 50 colagdes, 230 lanches, 100 ceias, 90 almogos & 110
jantares.

As refeicBes sd0 produzidas ne SND da FHEM G, tocalizado na rua Presidente Gaspar Dutra, bairro
Grogoto e seu transporte € realizado por veiculos transportadores de alimentos.

As instalagdes sdo projetadas de forma a pessibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamentos em
todas as tapas de preparagio dos alimentos. Sua estrutura e dividida em setores: 4rea de higienizacao de
talkeres e bandejas, drea de pré-preparo de hortifriti, drez de apoio e porcionamento, montagem de
carrinho, Expurgo/DMI, deposito de lixo, drea de coccdo, deposito, drea de montagem de lanches,
preparo de dietas e sobremesas, 4rea de distribuigdo e sala da nutricionista.

( acesso a instalagdo é controlado e independente, ndo comum a outros usos, ndo foi ohservado
nc momento da inspegio o acesso de pessoas estranhas ¥ atividade dentro drea de produczo.

O dimensionamento da drea de pradugiio é compativel com tedas as operagées executadas, existe
separacao entre as diferentes atividades por meios fisicos de forma a evitar contamina¢ac cruzada.

As instalagdes fisicas s30 compostas por pisos e paredes de material liso, resistente Impermeavel
de cor clara e de ficil higienizacio, parém foi observado durante a Inspecao gue nido sio mantides
intagros, conservados, livres de rachaduras, trincas, descascamentos ou qualguer outra imperfeicdo que

possa dificultar sua higienizago. Todas as dreas do SND necessita de reformas urgentes, foi gbservado:

parte elétrica em estado precirio, pisos_necessitando serem trocados, paredes com infiltraces,

descascamentas e bolores, teta com vazamento cobertos par matetiais coma forrc em PVC e telhas.

As portas e as janelas sio mantidas ajustadas aos hatentes, As aberturas externas das dreas de

armazenamento e preparacdo de alimentos sdo providas de telas milimétricas remaoviveis para impedir o

acesso de vetores e pragas urbanas, as mesmas se encontravam integras e em bom estade de higiene e

CONServacao em sua maioria, mas foi verificado que algumas telas necessitam de troca ou melhor
higienizac¢io, foi observado tamhbém gue a porta de entrada dos alimentos necessita de reparas, pois a

mesma encontrava-se com defeito em seu fechamento.
exlls ENronirava-se com defeito em seu fechamento.
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A Instalaciio é abastecida de dgua corrente e dispoe de conex8es com rede de esgoto, seus ralos
sdo sifonados e possuem dispositivos que permite seu fechamento. As ireas internas e externas se
encontravam livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

A iluminagdo proporciana a visualizagdo de forma que todas as atividades sejam realizadas sem

comprometer a higiene e as caracteristicas dos alimentos. As lumindrias ndo sic apropriadas para adrea

nio sendo protegidas contra quedas e explosdes acidentais.

As instalacties elétricas ndo s30 embutidas e ndo se encontravam devidamente identificadas e

integras de forma a permitir a higienizacdo dos ambientes.

A ventilagio garante a renovagio do ar e a manutengao do ambiente livre de fungos, gases, fumaca,
pds dentre outros gque possam comprometer a qualidade higiénica sanitaria do alimento. Nao foi
observado jatos de ar diretamente nos alimentos.

Possui instalagdes sanitarias exclusivas para s funcionarios e com separa¢ao por sexo. 0 mesmo
se encontrava devidamente organizado, parém, necessitando ser higienizado no ato da inspecdo. Possui
seus respectivos acessorios para uma correta higienizag8a das maos e lixeiras com tampa e acionamento
por pedal.

Possui pia exclusiva para higienizagdo das mdos, em posigao estratégica em relagdo ao fluxo de
preparo dos alimentos e em niimero suficiente para atender toda drea de manipulag¢do, possui seus
respectivas acessdrios (papel toalha e sabonete liguido inadoro), dispbe de cartazes arientando a correta
higiene das maos e lixeira com tampa e acionamento por pedal.

Os eguipamentas, moveis e utensilios que entram em contato com 05 alimentos ndo transmite
substancias toxicas, odores, nem sabores aos mesmos. 530 mantidos em adequado estado de
conservacio e s3o resistentes a corrosdo e a repetidas operagdes de limpeza e desinfecgdo. As superficies
dos equipamentos, mdveis e utensilios sao lisas, impermedveis, lavdveis e $do isentas de rugosidades,
frestas e outras imperfeicdes que possam comprometer a higienizacdo dos mesmaos e serem fontes de
contaminagdo dos alimentos. A manutengao técnica dos equipamentos, utensilios e calibragdo dos
instrumentos ou equipamentos de medigdo e feita periodicamente, mantendo registro da realizagao das

mesmas.
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14.2. Higienizag&o das Instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios;

As instalagBes, os equipamentos, os mdveis e as utensilios 530 mantidos em condigdes higiénico-
sanitarias apropriadas. As operacdes de higienizagdo s3o realizadas por funcianarios compraovadamente
capacitados, com frequéncia que garante a manutencao dessas condicfies. A drea de manipulagdo é

higienizada imediatamente apés o término do trabalho, sio tomadas precaucdes para impedir a

contaminacdo dos altmentos por produtas saneantes. Foi observado durante 3 inspecda gue alpuns

equipamentos da drea de cozinha necessita de higlenizagio mais rigorasa.

Us produtos saneantas utilizados s3o regularizados pele Ministério da Salde, 530 identificados e
guardadas em local reservado para essa finalidade (DML). Os utensilios utilizados na higienizacic de
instalages s3o distintos dagueles usados para higienizacio das partes dos equipamentos e utensilios gque
enlram em contato com o alimento. A higienizac3o do local fica destinada a cada responsavel pelo seu

setor, existindo escalas e controle dessas atividades,

14.3. Controle de vetores e pragas urbanos:

A edificagdo, as instalacBes, os equipamentas, o5 moveis ¢ os utensilios estdo livres de vetoras e
pragas urbanas, existe um conjunto de ages eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas,
com o abjetivo de impedir a atracdo, o abrigo, o acessa e ou proliferacio dos mesmos. O referido
estabelecimente possui laudo de dedetizagio executado por empresa especializada (Convet Inset), com
data de validade vigente, vencimento em:17/12/2022. Procedimentos realizados com produtes

desinfestantes regularizados pela Ministério da Sa ide,

14.4. Abastecimento de dgua:

£ utilizada somente agua potavel na manipulacio dos alimentos. 0 abastacimento de agua e faito
pela rede plbica, sua potabilidade & atestada semestralmente mediante laudos 'aboratoriais, executado
por empresa especializada, credenciada e cadastrada nos 6rgdos competentes (GTA). O reservatdrio de
agua é constituido de materiais que nao comprometem sua qualidade higiénica sanitiria, 0 mesmo é
higienizado em um intervalo de seis e seis meses, tal manutengdo é realizada pela empresa {ANALYSIS).

Foram apresentadas registros dessas atividades.
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14.5. Manejo de residuos:

O estabelecimento dispde de recipientes identificados e integros, de facil higienizagae e transporte,
e em niimero e capacidade suficiente para conter os residuas. Os coletores utilizados para deposi¢io dos
residuos sdo dotados de tampa e acionados sem contato manual (pedal). Os residuos sio frequentemente
coletados e estocados em local isolada da drea de manipulagdo reservado para essa finalidade (depésito
de lixo), de forma a evitar focos de contaminag?o e atragdo de vetores e pragas urbanas, 05 mesmos sao

coletados por empresa municipal de saneamento, de acordo com o PGRSS.

14.6. Manipuladores:

Foram apresentados exames médicos gue comprovem a salide dos manipuiadores. No momento
da inspecio nio foi registrada a presenca de manipuladores com lesdes e au sintomas de enfermidades,
05 mesmos apresentavam asseia pessoal e trajavam uniformes compativeis a atividade, conservados e
limpos, cabelos presos, protegidos por toucas, unhas curtas e sem esmalte, livres de adornas e objetos
pessoais. Seus uniformes sdo trocados diariamente e usadaos exclusivamente nas dependéncias internas
da SND, as roupas e objetos pessaais sio guardados em lugar especifico para esse fim (armarios}.

Os manipuladores sdo supervisionadas e capacitados periodicamente em higiene pessoal, em
manipulacio higiénica dos alimentos e em doengas transmitidas por alimentos. A capacitacdo é
comprovada mediante documentagdo. N&o foi notado por parte dos manipuladores, habitos inadequados
para a fungio tais como falar, tossir, cantar ou assoviar, ou outros atos gue possam contaminar o

alimento, durante o desempenho das atividades.

14.7. Matérias primas, ingredientes e embalagens:
A recepcio das matérias-primas, dos ingredientes e das embalapens é realizada em drea protegida
e limpa, 0s mesmas sdo submetidos A inspegdo e aprovadas ha recepcio. Sdo observados nos produtos
adquiridos: data de validade, denominagio de venda, lote, nome e enderego do fabricante, distribuidor e
importador, caracterisiicas sensoriais, integridade das embalagens e higiene do produto, as mesmas
encontram-se integras e com identificagio e rotulo visivel.
As matérias-primas, os ingredientes ¢ as embalagens, sdo armazenados em local limpo e
organizado, ¢ se encontravam devidamente identificadas. O estaque seco fica acondicionado em

prateleiras de material liso, resistente, impermeavel e lavavel (metalon), respeitando o espagamento
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minime entre a parede/fardos, necessario para garantir acequada ventilagdo, limpeza e, quando for o

casg desinfeccéo do local.

14.8. Preparacio do alimento:

0 quantitativo de funcionarios, equipamentos, méveis e utensitios, sdo compativeis cam o volume,
com a diversidade e complexidade das preparacdes alimenticias, no momento do prepare dos alimentos
530 adotadas medidas a firn de minimizar os riscos de contaminacdo cruzada devido o contato direto ou
indireto entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para o consumo.

As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis séo expostos 4
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessario para preparacia do alimepte.

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 inspecio
(StM, SIF & INA).

0 descongelamenta de alimentos congelados é conduzide de forma a evitar gue as dreas
superficiais dos alimentos se mantenham em condigdes favaraveis a multiplicacio microbiana, o mesmo
e efetuado em condicBes de refrigeragio 3 temperatura inferior a 5°c {cinco graus Celsius). Apds serem
submetidos & coccdo, o5 alimentos preparados s3o mantidos em condigGes de tempo e temperatura que
nda favoregcam a multiplicacio microbiana, 60°c,

Os alimentos destinados ao consumo crus sdo submetidos a processos de higienizac3o com
produto regularizado nos éredos competentes do ministério da sadde {SANICLEAN, solucio quimica usada

na sanitizacdo de folhas) e sdo aplicados de forma a evitar a presenca de residuos no alimento preparados.

14.2. Armazenamentoe e transporte do alimento preparada:

Os alimentos preparados sdo mantidos na drea de manipulacdo ou aguardande o transporte, sio
identificados com as seguintas infarmacoes: clinica medica, data da manipulacio, n® da enfermaria, n® da
leito, nome do paciente e a distingio da dieta, os mesmas sdo protegidos contra gqualguer tipo de
contaminantes. O transporte do alimento preparado, da distribuigao a entrega ao consumo, ocorre em
condi¢iies de tempo e temperatura adequadas de forma a nio comprometer g qualidade higiénica

sanitaria do alimento, sua temperatura  monitorada durante todas as etapas.
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As dietas parenterais sdo prescritas por médico especialista de acordo com as necessidades
nutricionais de cada paciente e s3o transmitidas via online para a empresa responsavel para a fabricagdo
das mesmas {FAMAF).

As dietas enterais s30 fornecidas por empresa credenciada € armazenadas em local adequado para
essa finalidade (temperatura ambiente controlada e lancada em planilhas). As mesmas possuem seus
respectivos registros nos drgdos competentes Ministério da Saide MS/ANVISA,

O carrinho utilizado para a distribuicio das refeicdes & de material fiso resistente e de facil
higienizagao, o mesmo & higienizado todoes os dias mantendo registros das operagoes.

O estabelecimento faz coleta de amostras de alimentos prontos e crus {carnes), para possiveis
analises, as mesmas s3o devidamente acendicionadas em freezers e identificadas e guardadas por 72h,
antre 2°c e 8°¢ até o seu descarte final. A responsabilidade técnica é exercida por profissianal habilitado:

Livia Maria Castro e Mello — CRN 21463.

14.10. Recursos Humanos:
¢ (S nutricionistas;
= 13 cozinheiros,
» 20 Auxiliares de cozinha;
« 13 copeiros;
s 4 operacional de Llimpeza;
= (1 Agougueiro;
s 01 auxiliar de agougue;
¢ (1 Técnico em nutrigao;
e 02 Estoquistas;
e 01 Auxiliar de compras;
o 01 Gerente de unidade;

o (3 Feristas;

14.11. Documentacio apresentada:
s Certificado de dedetizacio — CONVET INSET —17/12/2022;
» Laudo de potabilidade da dgua — GTA — 23/06/2022;
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* Analise da dzua coletada no SND — ANALYSIS — COLETADA EM 29/11/2022;
» Certificado de higienizagio da caixa de agua — AACP AMBIENTAL ~31/12/2022;
* Reservatdrio de dgua do Huspital - FUNCIONARIOS DA FHEMIG;
+ Controle de entrega de refeicies:
* Planilhas de higienizagdo por setores — ATUALIZADAS:
* Llivro de ocorréncias — PREENCHIDO DIARIAMENTE POR PLANTONISTAS;
* Planilhas de temperaturas equipamentos e alimentos — ATUALIZADA;
* Exames médicos dos manipuladores — MF MEDICINA DO TRABALHO;
* Registros de treinamentos — BOAS PRATICAS — 25/08/2022;
¢ Controle de amostras — GTA - 24/02/2022;
* Limpeza da caixa de gordura — HIDRAULICA BEDA FLOR CONSERVADORA — 15 EM 15 DIAS;
¢ Manual de boas priticas;
» Comprovantes de manutencdo e calibragdo dos equipamentsas — CONRADO MAQUINAS;
* POP’s (Procedimentos Cperacionais Padronizados);
POP 1: Transporte dos alimentos;
POF Z: Higieniza¢3o das instalagdes, equipamentos e utensilios;
POP 3: Higiene e satde dos manipuladores;

v
v
v
¥" POP 4: Controle de vetores e pragas urbanas.
v' POP 5:DTA’s

do Co

14,12. N nformidades:

* Asinstalages fisicas coma piso, parede e teto devem possuir revestimento liso, impermeavel e
lavdvel. Devem ser mantidos integros, conservados, livres de rachaduras, trincas, goteiras,
vazamentos, infiltragGes, bolores, descascamentos, dentre outros e ndo devem transmitir
contaminantes aos alimentos. Todas as instalagSes necessitam de reparos urgentes, & no
momento da inspe¢do estd em desacordo com a RDC 216/04, item 4.1.3.

* Asinstalagdes elétricas devem estar embutidas ou protegidas em tubulagdes externas e integras
de tal forma a permitir a higienizacdo dos ambientes. Varios pontos do SND necessitando de

reparos, estando em dasacordo com a RDC 216/04, item 4.1.9.
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« As Areas internas e externas do estabelecimenio devem estar livres de objetos em desuso ou
estranhos aa ambiente. Foi observado no ato da inspegdo materiais precisanda ser descartados
na drea externa, estando am desacordo com a RDC 216/04, item 4.1.7.

& As instalacBes, os equipamentos, 0s maveis e 05 utensilios devem ser mantidos em condigoes
higiénico-sanitdrias apropriadas. Foi observado durante 2 inspecac gue alguns equipamentos
necessitam de higienizacdo mais rigorosa, estando em desacordo com a RDC 216/04, item 4.2.1.

« Asportas e as janelas devem ser mantidas ajustadas aos batentes. As portas da area de preparagdo
e armazenamento de alimentos devem ser dotadas de fechamento automdtico. As aberturas
externas das areas de armazenamento e preparagac de alimentos, inclusive o sistema de exaustio,
devem ser providas de telas milimetradas para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As
telas devem ser removiveis para facilitar a limpeza periédica. Durante a inspe¢do foi observado
portas abertas durante a manipulagdo de alimentos, telas necessitandoe de reparos e higienizagdo,

estanda em desacordo com a RDC 216/04, item 4.1.4.

e Auséncia de Alvari sanitario em desacordo com o Cadigo Estadual de Saide — Lei 13317/99.

OBS: A empresa Mania SolugBes em Alimentagdo e Servicos Ltda {ALIMENTE) é a responsavel pelas
refeiches do HRB e FHEMIG. Esta localizada dentro das dependéncias da Fundag3o Hospitalar do Estado

de Minas Gerais — FHEMIG — Barbacena.

Apds inspecdo sanitdria realizada “in loco”, foi observado gue as instalacies fisicas ndo atendem as
normas sanitirias vigentes, sendo portanto imprescind(ve] sanar_tal inconfoermidade em cariter_de

urgéncia.

15. CCIH (COMISSAO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR):
Fiscais sanitdrios respansdveis pela inspegio: Janaina Martins Fernandes Sanson.

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

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

Médico Responsavel: Renato Cesar Vaz de Melo, CRM MG 24848, carga horaria 20 horas semanais.
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N&o evidenciado escala dos profissionais que compdem a CCIH.

A CCIH foi formalmente nomeada, em 26/08/22, porém houve uma transferéncia do auxiliar
administrativo permanece desatualizada. Realizam reunides mensais registradas em ata com os
coordenadores dos setores mensalmente.

Ha Programa Controle Infeccdo Hospitalar implementado, manual de biosseguranca, PRS
(procedimentos especifico) coma para IPCS, ITU, PAV, Profilaxia cirurgica, Precaugdes, higienizacio
hospitaiar, lavagem das m&os. Os registros de treinamento encontram-se no NEP. A equipe médica vem
participando da educacdo continuada em relacdo & prescrigdo de antimicrobianos e demais
procedimentos relacionais 3 CCIH.

Para a utilizagdo de antimicrobiano é realizado prescricdo no sistema, impresso e carimbado pelo
meédico assistente, apds o médico da CCIH realizar a analise. E realizado a primeira dosagem sem a anélise
da CCHH, pois a andlise é realizada depois da confecgdo. O médico assistente deve realizar também
formulério especifico para antimicrobiang, para entrega na farmacia.

$ao realizadas reunides 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 atuagdio da CCIH, um exemplo da Ultima reunido, com auséncia de algumas
assinaturas.

A limpeza do hospital é terceirizada, empresa MGS, os quais realizam seus proprios treinamentos,
ndo possui integracio estabelecida com a CCIH de todo processo de trabalho. A empresa MGS confecciona
os procedimentos por escrito do setor de limpeza, porém a CCIH ndo monitora a execucio da higienizacio
hospitalar.

Elabora relatério mensal com dados informativas e indicadores do Controle de Infeccdo Hospitalar
global e um especifico para a UT), divulgando o para o corpo clinico e vigildncia sanitdria.

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

Em todos os ambientes do hospital ha cartazes educativos sobre 3 lavagem das mios, e capacitacdes
para os funciondrios sobre as medidas de precaucdes.

Ha procedimentos escritos se encontra desatualizados para os seguintes itens: lavagem das m3os,
biossegurancga (exposicio a material bioldgico e acidentes com perfuro cortantes) exposto em todos os
postos de enfermagem, cuidados com cateteres intravasculares e urinérios, Curativos, limpeza e

desinfec¢do de artigos.
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0 hospital possui 27 caixas d'agua de 1.000 litros, 1 caixa d'apua de 3.000litros e 1 caixa d’agua de
2.000litros, totalizando 32.000 litros de agua, hd higienizagao dos reservatorios d’agua de acordo com o
apresentado de 6 em 6 meses.

E realizado pela enfermeira executora da CCIH visita didria ao CTl, visita em dias afternados nas
enfermarias; ndo realiza visita ao pronto atendimento. Os resultados das visitas técnicas nao geram
relatdrios subsidiando agdes corretivas com o objetiva de methorar a gualidade pelos setores.

A vigildncia epidemiolégica das infecgGes hospitalares é geral e dirigida (confarme procedimentos
invasivos e/ou solicitagio de antimicrobiano). As coletas de dados sdo realizadas de forma mista (busca
ativa e busca passiva) possui os seguintes Indicadores no Controle da Infeccdo Haspitalar: PAV, 1TU, 1SC,
1PCS.

As natificacBes, busca ativa, investigagBes de doencas compulsdrias sdo realizadas pelo nicleo de
vigitincia epidemioldgica hospitalar que deu inicio desde ano com parceria com a CCIH.

15.1.Nao conformidades:

-0s membros da CCIH esido nomeados formalmente, porém estd desatualizada, em desacordo com a Portaria

2616/1998 art. 2.2,

-Nio foi evidenciado gue a enfermeira responsavel possul especjalizacio em infecgiio hospitalar, em desacorde

com a portaria 2616/1998,

_Nio evidenciado manual de bigsseguranga, em desacorda com a REC 63/2011.

_N3o evidenciada a parceria e monitoramento da higienizacdo hospitalar com a empresa terceirizada MGS em

desacordo a portaria 2616/1998, art. 7.3,

-Nio evidenciado registro das visitas 18cnicas 30s setores &m desacordo a portaria 2616/98, art 7.3

-N3o evidenciado a dissemninacdo dos indicadores das infeccdes hospitalares entre ags colaboradares nos setores

em desacordo a portaria 2616/98, art.5.14.

16. SAME (SERVICO DE ARQUIVAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO).

Fiscal responsével pela inspegsa: Silvio Carlos Souza de Oliveira,

Setor dastinado a arquivamento de prontuarios médicos. Conta com apenas dois funcionarios.
Apos o fechamento do faturamento os prantudrios sdo numerados e ficam arquivados em 4 salas, na
primeira 580 0s mais recentes, atendimentos realizados em menos de um ano “in loco” os demais s3o

armazenados em outras duas salas até o ano de 2016 esta em uma ordem crenclogica posteriormente a
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isso temos 0 ano de 2015 e 2014 que estio guardados mas ndo organizados, até o presente momento o
SAME n&o possui de sala prépria para arquivamento onde ocorrem de trocas podendo desorganizar os
prontuarios . Em média 700 prontudrios sio arquivados por més.

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

H3 rastreabilidade para todos os prontudrios, foi efetuada simulagio de busca de prontudrios no

sistema, com sucesso.

17. CENTRO CIRURGICO:
Fiscal sanitario responsavel pela inspeciio: Janaina Martins Fernandes Sanson.
Coordenadora do Setor: Suellen Lilia da Silva Alves — COREN —-MG198646.

A Estrutura fisica do setor é exclusiva, porém, n&io apresenta todos os ambientes estabelecidos em

legislagdo.

A maior parte da estrutura fisica apresenta —se danificada, sinais degradacio.

Composte 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 comunica¢do ao setor administrativo do
bloco cirtirgico com o corredor. Areas do bloco com iluminagdo adequada, todas as janelas teladas, e
sistema de ar condicionado de fluxo laminar.

Cada sala cirurgica dispSe de: mesa cirdrgica ¢/ comandos de posicBes na cabeceira ou mesa
propria p/ a especialidade cirtrgica; mesas auxiliares p/ o instrumental; mesa p/ o anestesista; aparelhos
de anestesia, respiradores, foco cirurgico, bisturi elétrico; suportes de SoTo, monitores, pontos para
oxigénio e vdcuo centralizado, ar comprimido medicinal e baldes para residuo,

Sala de recuperacio anestésica possui materiais e equipamentos de acordo com a complexidade
e o perfil da demanda, regularizados junto a ANVISA. Possui: equipamento p/ monitorizacio de sinais
vitais, oximetria de pulso; cama com grade; central de O2, carrinho de emergéncia, ar comprimido

medicinal e vicuo.
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Possui uma planilha informatizada das cirurgias realizadas, com os dados: més da cirurgia, numero
da cirurgia (reinicia todo més), nome do paciente, data, registro, sexo, data de nascimento, precedimenta,
grau de contaminagaa, eletiva/urgéncia, instrumental usado, ciru rgido, cirurgiaa auxiliar, anestesista.

Recursos humanas: Plantio presencial: 03 ortopedistas, 03 cirurgites gerais, 02 anestesistas, 1
enfermeiro coordenador (08 as 17:0Chs de segunda a sexta), um enfermeiro assistencial em horério
administrativo, 05 técnicos de enfermagem diurno e O3 técnicos de enfermagem noturna. Plantdo
sabreaviso: neurocirurgido, cirurgido vascular, cirurgiao pldstico, bucomaxilo, 1 higienizadora por plantdo
diurno e 01 higienizadoras por plant3o noturno (que tambem realiza higienizagdo da UTI}.

O Dimensionamente por parte dos anestesista atende mais de uma sala, simultaneamente.

Foi evidenciado alguns registros de capacitagbes permanentes de todos os profissionais.

Normas, procedimentos e rotinas descritas porém, ndo se encontra atualizada e estdoc sem
aprovagao.

Evidenciado EPI'S incompletos com auséncia de uniforme privativo do setor.

Existe lavabos cirargicos e degermacao das maos da equipe.

Ha sistama de climatizacio artificial per sala, porém sem devidos registros e/ou nic existe controle
de qualidade.

Possui materiais @ eguipamentos de acordo com a complexidade e o perfil da demanda,
regularizados junto 3 ANVISA. Possui: equipamento p/ monitorizaciio de sinais vitais, oximetria de pulso;
cama com grade; central de 02, carrinho de emergéncia, ar comprimido medicinal e vacuo.

A limpeza e desinfecdo do setor se encontra em boas condicfes de conservacao, segurana,
organizagdo, conforto e limpeza, livres de residuos e odores incompativeis com a atividade. Utiliza
produtos saneantes da uso profissional/hospitalar registrados na ANVISA.

Existe protocolo da cirurgia segura atualizado, disponivel e implantado na unidade, incluindo
arientacao para aplicagdo do check list de cirurgia segura em trés momentos, atendendo a todos os itens
de seguranga cirtrgica nas etapas: antes da indug3a anestésica, antes da incisao cinirgica e antes do
paciente deixar a sala de cirurgia. Existe registro de capacitagio dos profissionais da unidade, ndo em sua
totalidade e categoria profissional {todos o5 turnas) sobre o protocolo. Os eventas adversos relacionados

ans erros cirurgicos e os obitos decorrentes destes eventos sio notificados internamente ao NSP.
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17.1. Sala coordenadora/secretariafrecepcio

Espago destinado a assuntos administrativos, estd localizaca na entrada de paciente do bloco.
Possui um computador, janela de vidro grande para o corredor de acesso de pacientz ao bloce, mesa,
cadeiras e arméarios.
17.1.1. Nao Conformidades;

- Evidenciado guarda de pratese em armario com parte administrativa em desacardo a RDC 15/12,

17.2. Secretaria/ prescrigio

Espago destinado a prescrigées medicas e administrativa do setor, Estd no centro do bloce, que da
entrada para as demais dreas. Possui bancada com dais computadores e telefone, cadeiras, bancada com
televisdo, escada dois degraus, pia para higienizacdo das mdos, supocrte papel toalha, suporte dlcocl em
gel, superte sabonate liquido, lixeira com tampa e pedal para residuas infectantes e comum, paine! com

todos as dosimetras, painel de recados, luz de emergéncia, armario bancada para formularios,

17.3 Sala anexa
Peguena sala fechada com divisgrias, para guarda de materiais, possui armirio para puarda de

alguns formuldrios e acessdrias de cama cirdrgica.

17.4 Vestiario

Possui vestidrio feminiro & masculing, Entrada separada para os funcienarios, saida para corredor
¢ blaca cirtrgico. Utilizade para troca de roupa, para ¢ uniforme privativa do bloco cirurgico e guarda de
objetos pessoais. Possui D2 pias para higienizacdu des maos, suporte papel toalha e sabonete liquido,
armario com cadeado para cada funciondrio, hamper, lixeira com tampa e pedal para residuos comuns,
prateleiras embaixo da pla para guarda de sapatos privativos fornecidos pela instituigdo, um hox com
chuveiro, box com vaso completo e suporte para papel higiénico.
17.4.1. Néo conformidades:

- Foi _evidenciado corpe clinico sem paramentacdo dentro do setor. em desacordo com a portaria

2616/1998.
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17.5. Corredar
Corredor entre a saida das vestiarios e entrada do bleco, o qual possui uma barreira flsica (mureta),
espaco destinado a colocagio de propés e gorros. Possui armario tipo prateleira para guarda de propés,

gorres, e pijama cirdrgico.

17.6. DML

Espaco destinado a guarda de materiais de limpeza. Passui prateleira aera, guarda de sacos
plasticos de diversas cores, pia para higienizag3o de artigos de limpeza, lixeira com tampa e pedal para
residuos infectante & comum, produtos de limpeza, pano de chdo e rodo. Servigo de limpeza € realizada
por funcionaria terceirizada, possui uma para o dia e uma paraa noite (a qual tarbém realiza higienizacao
da UT} neste periodo).
17.6.1. Nio canformidades:

-Inexisténcia de pia para lavagem das mags. Em desacordo com a RDC 50/02.

17.7. Area de escovagio
Espaco destinado para lavagem das maos para assepsia antes das cirurgias. Passui 6 torneiras com
acionamento manual, possui carrinho/mesa para colocar os antissépticos, sabonete, e escava para

lavagem das maos. Duas lixeiras com tampa e pedal, para rasiduos contaminados e camuns,

17.8. Copa
Possui pia, geladeira, cafeteira, micro-ondas, mesa e cadeiras. Funciondrios realizam lanches

rapidos neste local.

17.9. Salas cirargicas:
17.9.1.5ala Cirargica 1
Utilizada para cirurgias maiores como neurocirurgia e ortopedia, um dos arcos cirurgicos,

intensificador de imagens, permanecem nessa sala.
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17.9.2, Sala Cirtirgica 2

Sala montada para atender cirurgia de emergéncia, cantemplando os mesmas materiais das

demais salas, exceto o intensificador de imagem gue s6 fica na sala 1.

17.,9.3, sala Cirdrgica 3
Sala desativada, utilizada para guarda do arsenal. Possui as seguintes equipamentos: 1 monitor de
BIS, 3 menitares de PIC sendo 1 estragado, 2 bombas aquecedoras de sangue e fluidos, calchées, micra-

ondas exclusivo para aquecimento de solugdes,

17.9.4. 5ala cirtirgica 4

Possui porta com duas bandeiras, com abertura de ambos os lados e visor; tomadas identificadas,
sistema de ventilagdc por ar condicionade Sistema de assisténcia respiratdria contendo: pontos de
oxigénio, ar comprimido, vacus, oxido nitroso, todos com fluxdmetra.

Possui os seguintes mokilidrios: mesa cirtrgica com colchio de facil higienizacdo, mesas para
instrumental, mesa auxiliares maveis, foco cirdrgico de teto, equipamento e carro de anestesia completo,
monitor multiparametros, eletrocautério com bisturi elétrico e placas descartdveis, baldes chute,
laringoscopio adulto, negatoscdpio, suportes para soro, hamper, lixeira com tampa e pedal para residuo
contaminado, computador para acesso 20 sistema e prontudrio, escada dois degraus, caixa de perfuro

cortante, mesas cirdrgicas,

17.10. Sala de materiais/acessdrios de equipamentas:

Passui armdrios com portas, suporte para capotes. Possul 8 aventais plumbiferos e 8 protetores
de tireoide, todos de 0,50 MM PR em perfeitas condigbes e limpos, armazenados em local apropriado,
segundo a enfermeira responsavel é realizado manutencio preventiva nos mesmos.

Armdrios possuenm caixas com identificacio para cada tipe de procedimento, caixas fechadas de
material de drtese e protese, cabos de aparelhos, materiais para carrinho de anestesia, devidamente

organizados.
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17.11. Arsenal
Espago destinado 2 guarda de materiais esterilizados. Possui armarios organizados por tipo de
cirurgia; com controle de desinfeccio dos armarios os quais 530 realizados semanalmente, na porta de

cada armario possul listagem dos materiais armazenados. Possut contrale de temperatura/umidade.

17.12. Expurgo
Espaco destinado a pré-lavagem de matérias que ja foram utilizados no bloco, para depois serem
enviados 3 CME. Possui bancada grande com pia para a pré-lavagem, pia para despejo de material
orginico, hamper, lixeiras com tampa e pedal para residuo infactante e comum, caixa de perfuro cortante,
caixas com identificag3o do bloco cirurgico, prateleiras aéreas para guardas das caixas, janela para acesso
do corredor do lado de fora do bloco, suporte para papel toalha, recipiente rigide com tampa para
descarte de vidros de medicagdes, lixeira separada para descarte de explante. Caixas grandes de plasticos
identificadas para envio de materiais para: materiai para ETO, material para biopsias maiores ¢ realizado
a pré-lavagem cam detergente enzimético de artigos cirdrgicas, ap6és secarem sao encaminhados a CME
pela janela do expurge e entregue a funcionaria da CME, em caixas plasticas com a devida identificagao.
Possui livro de Protocolo de Conferencia de értese e prétese encaminhados a CME @ protocolo de
materiais enviados a CME,
17.12.1. Nao confarmidades:
_Area de escovacio das mios ndo possui torneira com acionamento automatico, gue dispense a utilizacdo
das m3os, em desacorde com a RDC 50/02;
-Negatoscopio nio possiem manutencio preventiva gue garanta a luminancia enire 3.000 a 3.500 nit,
em desacordo com a Portaria 453/98;
-Negatoscopio apresentando ferrugem, em desacordo com a Lei 13.317/9% art. 97;

-Médicas sem roupa privativa dentro do setor em desacordo a RDC

17.13. Recuperacdo Pés Anestésica (RPA)
Utilizada para paciente que saem do bleco cirurgico & ainda est3o sobre efeito de anestesia.
Permanecem pelo tempo que o anestesista solicita. Possui formuldric/prontudrio na computador €

prontudric fisico, sdo impressos para assinatura, anestesista precisa dar alta para paciente ser
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Possui 02 macas/leito, 02 pontos de sistema de assisténcia respiratoria {oxigénio, ar comprimido,
vacuo} armdric, 2 respiradores, 6 bombas de infusio e 2 manitores, suporte papel toalha, suporte dlcool
em gel, 4 cilindros de oxigénio, hamper, 2 carrinhos de ermergéncia completos {medicacdes, materiais e
desfibrilador), lixeira com tampa/pedal, kit laringoscépio, check list dos carrinhos de emergéncias, caixa
de perfuro certante,

17.13.1. Nao conformidades:

-Foi evidenciado laminas e cabo de iaringoscopio expostos sem data de desinfeccde, em desacordo com

a RBC 63/2011.

- Foi_evidenciado rasuras e auséncia de conferéncia ro formulario de temperatura do ambiente, em

desacordo com a RDC 63/2011.

-Fvidenciade descansa de enfermagem na mesma sala de RPA com pertences de colabgradares, em

desacordo com a RDC 50/2002.

- Evidenciado POP desatualizados em desacordo a ROC 63/2011, art 51.

- Evidenciado cadeira de praia, ventilador na sala RPA; em desacordo a RDC 50/02

- Evidenciado colchdo no chiio servindo como cama de servidor, em desacordo a RDC 50/02

- Evidenciado conforto de equipe cirdrpica na sala de RPA, inclusive durante a inspecio em desacordo a

RCC 50/02.

- Lvidenciado recipiente das pecas para anatémo no expurgo sem local apropriadc em desacordo a RDC

€3/13art 5.

- Evidenciado estrutura fisica danificada em desacordo a ROC 50/02.

- N3o evidenciado croncgrama das manutencdes preventivas em desacordo a RDC 63/141, art 23.

- Inexisténcia da calibracio dos equipamentos em desacordo a RDE 63/11 art 2.

- Evidenciado descarte inadequado no coletor de perfuro- cortante em desacordo a RDC 222/18.

-Ndo evidenciado a disseminacio da seguranca do paciente junto aos servidares em desacordo a RDC

36/13.

- Nag evidenciado que o setar controla os indicadores coma ferramenta de melhoria em desacorde a RDC

63/11, art. 62.

18. SERVICO DE MANUTENGAO:
Fiscal responsavel peia inspegso: Silvio Carlos Souza de Oliveira.
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18.1. Estrutura

Area fisica de acordo com as normas do RDC 50/02

Possui acesso facilitado, area de recepgio e guarda de equipamentas, os mobiliarias e utensilios sdo
armazenados na parte de hotelaria, contando com uma area isclada para guarda de inserviveis, e uma

irea especifica para armazenamento de pegas de reposicao.

18.2. Oficinas de manutengdo

Possui oficinas de pequenos pracedimentos de pintura, obras e alvenaria, sendo executados apenas
servicos de baixa complexidade. As oficinas de elétrica, hidraulica, refrigeracao, mecanica, eletrénica,
eletromecanica, pertencem ao hospital, sendo auxiliado por alguma empresa externa sgmente quando
ha a necessidade de manutencia de alta complexidade.

As demais oficinas e servicos de manutengio sao terceirizados com contrato dos mesmos.

18.3. Sala Administrativa

Possui sala administrativa e para atendimento.

18.4. Condiclies de seguranga e higlenizagao do funciandric
Banheiros separados por sexo, com bacia sanitaria, lavatério, dispensador com sabdo liguido,
suporte com papel toalha, lixeira com saco pléstico e tampa de acionamento por pedal, o5 banheiros nao

possuem chuveiro.

18.5. Condigdes organlzacionais
Passui registro de treinamento realizado para os funciondrios, executa registro sobre a estrutura
predial quando ha reparos, os casos de acidente de trabalho sio notificados e encaminhados ao servigo
de seguranca e medicina do trabatho, sendo que todos os funcionarios participam da CIPA.
Equipamentos de protegdo individual (EPI) em quantidade suficiente para a demanda do servigo
Existem dculos, mascaras, luvas e protetores auriculares em numero suficiente para os

funcionarios, o mesmo passuem uniforme, botas de borracha e jaleca para locais que os necessitem.
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19. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

Fiscal Responsével pela Inspegdo: Janaina Martins Fernandes Sa nson.

19.1. Condigies Organizacianais

Programa de Seguranca do paciente elaberado com a colavoracdo do hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo, vigente a &2 edigdo, elaborada em 2022. 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 apravado por Claudinei Emidio Campos, com Ordem
de servico em 2129/22 em 25/08/2022 apresenta assinatura em Lodas as falhas, como também a
informacao de quem elabarou com todos os membros do Nacleo de Seguranca do Paciente, e revisado

pela coordenadera do nicleo a Enfermeira Dilene Andreia Dias Rosa COREN —MG- 227120.
Possui tadog os protocolos implementados conforme a legislacio vigente.

Sua ultima reunidc censtatada em ata foi dia 31/09/2022 onde relata sobre temas de protocelos
de seguranga. Fornecem também capacitagao e treinamente introdutério, como treinamenta para os
servidores anualmente, gque atualmente estd sendo realizado de forma presenciai com ndmero

reduzido de pessoas, mensal ¢ obrigatdria para todo servidor.

O hespital possui 70 leitos, sendo destes 10 de CTl, 21 de Ciinica cirirgica e 44 de clinica medica,
Q NSP compartitha e divulga os resultadas da andlise e avaliagdo dos dades sobre incidentes e EA

decorrentes da prestagdo de assisténcia a saude 3 diregdo e aos profissionais da instituigdo.

Q NS5P notifica os EA no sistera Notivisa 2.0 e mantem as netificagdes dispaniveis as autoridades
sanitdrias. O plano de seguranca do paciente estd disponivel para todos os profissionais da instituigéo,

Foi relatade gque para o ptano de methoria continua é realizado visita aos setores.
Q N5P realiza treinamentos conforme o plano de segurancga do paciente com lista no NEF.

Q hospital participou da dftima auto avaliagdo das praticas de seguran¢a do paciente com

pontuacao de alta adesdo sendo corrigidas as ndo conformidades.

19.1.1.N3o conformidades:

- N30 evidenciado a mensuracio do indicadar de LPP de pacientes recebendo cuidadas preventivos,

em desacorde a RDC 36/13.
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N30 evidenciado analise critica do indicadeor de identificacdo do paciente de més do outubro, em

desacordo a RDC 36/13

-N3o evidenciado dupla checagem dos medicamentos perigosos conforme o protocols de seguranga

dos medicamentos, em desacordo a RDC 26/13

-N3o evidenciado a divulzacio dos eventos adversos em tempo hahbil, em desacordo a RDC 36/13.

-N3o evidenciado os indicadores e disseminac3o aos servidores em desacordo a RDC 36/13.

-N3a evidenciado a cultura de seguranca do paciente dentre os servidores em desacordo a RDC 36/13.

20. FARMACIA HOSPITALAR:

Responsdvel pela inspecio: Anne Kelly Furtado Rodrigues.

As farmacia satélites e CAF estio localizadas, projetadas e adaptadas com infra-estrutura
adequada as atividades a serem desenvolvidas, possuindo 4drea ou salas para as atividades
administrativas, dreas de armazenamento, sala de manipulagéo, unitarizagdo e etiquetagem, areas de
dispensaciv, vestidrios, sanitdrios, dreas ou locais para lavagem das méos e depdésitos de material de

limpeza.

20.1 Recursos Humanos

Possui estrutura organizacional e pesscal suficiente para o desenvolvimento das atividades
desenvolvidas possuindo um total de 48 funcionarios: 26 técnicos de farmacia, 15 auxiliares
administrativos e 7 farmacéuticas. Durante a inspecaa os farmacéuticos se encontravam presentes o5
funcionarios estavam uniformizados, estando astes limpos e em boas condi¢hes de uso.

Possui um farmacéutico como membro da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e um
Farmaciutico membro/ presidente da Comissdo de Farmacia Terapéutica. O estabelecimento passui
organograma definido de cargos e fungbes e escala de funcionarios em local visivel em todas as unidades.
Possui registro de treinamento de funciondrios por setor, sendo algum destes realizados com ©s

funcionarios de cada plant3o. E respeitada a proibicdo de entrada de pessoas estranhas ac setor.
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20.2. CAF (Central de Abastecimente Farmacéutico)

Fossui uma central de abastecimento farmaciutico (CAF}, onde os medicamentos, solugbes
parenterais, produtos para o faboratério interno de anélises clinicas e materiais médico-hospitalares ficam
armazenados em salas individualizadas e dispastos de maneira organizada, As salas possuem iluminagio
e ventilagdo adequadas, e s3o dotadas de dispositivo para medicdo da temperatura do ambiente e das
camaras de refrigeracdo e freezers, possuindo os registros das mesmas.

Durante a inspegdo foi canstatado a existéncia de uma sala adequada para o armazeramento dos
medicamentos, com superficies lisas, impermeaveis, de cor clara e de facil higienizacdc. O mesmao é
dotadc de prateleiras, paletes e armdrios com chave para acondicicnamento correto dos medicamentos
sujeitos ao contrale especial e demais medicamentos. Neste mesmo local ha uma sala usada para a
realizagdo do fracionamento de comprirmidos, capsulas e ampolas. Possui uma mdquina que realiza este
processo além dos colaboradores e a farmacéuytica responsavel. A rastreabilidade dos medicamentos &
garantida através do cadigo de barrasimpresso na etiqueta colocade nos medicamentos fracionados, gue
contém também ¢ nome de medicamento, a dosagem, © nome da laboratorio fabricante, o lote, 2 data
de validade & a CRF do farmacéutico responsaval,

Possui uma planilha para registro dos medicamentos que sdo fracionados apds esta etapa, os
mesmos sdo armazenados em prateleiras de acordo com a data de validade.

Os medicamentas e materiais medico-hospitalares sdo distribuidos para as farmécias satélite
através do documento de requisiciio de acorde com a demanda.

Possui sala para atividade administrativa e guarda de documentas. Durante a inspecan a
farmacéutica RT apresentou os POP’s solicitados do setor.
20.2.1.N3o conformidades;

- Na memerto da inspecic foi visualizado paredeas e tetos com mofo, rachaduras e excesso de umidade

em desacorda com a3 RDC 67/07;

- Nc momento da inspacdo foi verificado que alguns locais ndo estavam protegidos contra a entrada de

aves, insetos, roedores ou outros animais e poeira conforme preconiza RDC 67/07:

- Ndo apresentou registro de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme preconiza

RDC €7/07;

- N&o foi apresentado um plano de contingéncia efetive para casos de queda de energia para cdmara fria

do sator CAF.
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20.3. Farmdcia da internagao:

A farmdcia satéiite estd localizada na drea de internagdo e abrange a dispensagao de
medicamentos, materiais haspitalares e solugées parenterais para as clinicas médica e cirdrgica. O lacal
possui area fisica, iluminagac e ventilagdo adequadas para o desenvalvimento das atividades. As janelas
possuem tela para eviiar a entrada de aves, insetos, roedores e outros animais. A dreas fisica possui pisos,
paredes e tetos, lisos e impermedvels, sem rachaduras e de ficil higienizagdo, estando em boas condigdes
de higiene no momento da inspegdo. Possul acesso facilitado, local para guarda de pertence dos
funcionarios e lavatério com acessarios {sabonete liquido, papel toalha, lixeiras com tampa & pedal).

Durante a inspegdo verificou-se gue o local € dotado de extintores de incéndio em numero
suficiente, possui POP’s atualizados para o setor € disponiveis aos funcionarios, possui livro de ordens e
ocorréncias, padronizagio revisada e atualizada de medicamentas, germicidas e produtoes para a saude.
Possui também controle do estoque através do sisterna SGIH (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, primeire que vence, primeiro que sai [PVPS).

Possui livro de registro informatizado e atualizado dos medicamentos sujeitos ao cantroie especial
[Portaria 344/98) autarizado pela vigilancia sanitaria. Os balancos dos medicamentos sujeitos a contrale

especial sic encaminhados a VISA municipal nas prazos estabelecidos via gravacdoc em CD digital.

20.3.1. Dispensagao

A farmacia satélite possui drea apropriada para a dispensagao de medicamentos, as prescrigoes
sio conferidas pelo farmacéutico, possuindo POP para a avaliacdo farmacéutica da prescricao,
respeitando a proibicio de dispensa¢iic de prescrigao em cédigos, siglas ou ndmeros alem de observar
critérios como lote e data de vencimento. Possui sistema de dispensagdo através de prescricdo
individualizada e confecgaa das tiras de medicamentos por hordrio com identificagio do nome e leito do
paciente. Os técnicos de farmacia sdo responsaveis por separar os medicamentos & materiais em bandejas
de acordo com a prescri¢do e os horarias e fazer o langamento destes na canta da paciente via sistema,
além de confeccionar as tiras com os medicamentos e matérias de cada horario prescrito. O sistema de
dispensagao utilizado & o individualizado por horaria e o mista (para as medicamentos da uso coletivo)

Somente nas prescricbes do CTI, o material para administracao dos medicamentos injetaveis é

dispensado através de requisic3o para usc coletivo, devida a prande demanda.
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Na drea de dispensacio, os medicamentos estdo dispostes em caixas organizadoras nas
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prateleiras, ja os termassensiveis estdo armazenadeos sob refrigeragiio com os respectivos registros de
temperatura. Os materiais meédico-hospitalares também est3o dispostos em locais adequados. Os
medicamentos sujeitos a controle especial sio mantidos em armarios com chave, sob a respansabilidade
dos farmacéutices, é realizado também a contagem dos mesmos trés vezes ao dia para conferéncia do
eslogue e mensalmente é realizado o inventario. O controle de estoque € realizado por contagem dos
medicamentos trés vezes ao dia. Se for encontrada gualguer divergéncia entre o estoque fisico e o do
sistema € verificado as prescricdes bem como os langamentos no sistama, afim de solucionar a divergéncia
encontrada.

Em anexo a farmacia satélite da internacdo esta sendo construida uma area para pasterior

armazenamento e/ou dispensacio de medicamentos e materiais. Estd drea deve seguir as exizéncias da

RDC 50/02 e RDC 67/07 yuants a estrutura fisica e condicdes de armazenamento.

20.3.1.1.Ndo conformidades:

-Ndo foi apresentado, no momento da inspecao, Manual de Boas Praticas Farmacéuticas confarme

preconiza RDC 67/07:

-NAo apresentou registro de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentas, canforme preconiza

ROC 67/07;

-No momente da inspeciio, foi observado que a identificacdo das tiras de medicacdes nio apresents

informacdes suficientes que assegure uma dispensacio segura para os pacientes conforme preconiza RDC

36/13.

21. UNIDADES DE INTERNACAD
Fiscal resporisdvel pefas inspeces: Janaina Marting Fernandes Sanson.

21.1.Clinica Médica
Coordenadora de enfermagem: Nathélia Gongalves Lemas Pompane!li Coren: MG-268808

Atende pacientes do Sistema Unicc de Saide (SUS). Passui 44 leitos divididos em 23 leitos
masculinos ¢ 21 leitos femininos 2 quartos para isclamento. Possui também descanso enfermagem,
descanso médico, posto de enfermagem, expurgo, DML, rouparia. Ha bebedauro na drea de circulagio

com o orificia de injeg3o d’agua para uso sem copo.
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Enfermarias: possuem leitos com grade, mesas de apoio, cadeira para acompanhantes quando
necessario, escada dois degraus (alguns leitos sem) ar comprimido, Vécuo e 02, dlcool gel. Paredes
danificadas, lavatério, porta papel toalha/sabonete liguido, lixeira para lixa coraum, fluxograma para
javagem das maos, aparelho de PA, alguns leitos possuem bomba de infusdo de medicagdes em uso,
suporte para sorcterapia, piso e paredes lavaveis, iluminagao e ventilagdo inadequadas e extintores nos
corredores.

Sanitdric: vaso sanitario, barra de apoio, pia com papel toalha, sab3o hquido, lixeira com tampa
acionada por pedal, chuveira com barra de apoio, cadeira de banho, Hamper ¢ alguns banheiro para duas
enfermarias.
21.1.1.NSo canformidades:

-Alguns sem a presenca de ar comprimide e vacua, em desacordo coma RDC 50/2002.

-Paredes danificadas, tomadas expostas, em desacordo com a RDC50/02;

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

-Suporte para papel toalha guebradofou danificade em desacordo com a RDC 42/10 e com prazo

desinfeccio vencido em desacordo a ROC 42/10.

-Suparte para sabonete liguido guebrado, em desacordo com a rdc 42/10

-Syporte para lcool quebrada, em desacordo com a RDC 63/11.

Cadeira de acompanhante com estofado rasgado impassibilitando limpeza, em desacordo com a

RDC63/11, Art.56.

-Lixeira para lixo_comum ou infectante sem identificacio e segregacdo incorreta das residuos, em

desacordo coma RDEC 222/2018.

_Alguns sanitarins com vascs sem tampa, em desacordo com a RDC 222/2018.

_N3o evidenciago otoscdpio e oftalmolégico em desacordo a RDC 63/11, art. 7.

-N3o evidenciade manutencio preventiva em sug totalidade er desacordo a RDC 63/11, art. 8 23.

-Evidenciado falhas no controle dos carrinhes de emergéncias em desacordo a RDC 63/11, art. 54.

_Evidenciado falha na desinfeccio das laminas e cabos do laringoscdpio em desacordo a RDC 63/11, art.

g3,

-Evidenciade armazenamento_incorreto dos medicamentos de conservacdo de geladeira em taixa de

isopar sem controle de temperatura em desacordo a RDC 63/11, art. 54.
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-Evidenciado guantitativo de enxcval insuficiente para demanda do servico em desacordo a RDC 683/11,

art 53,

-Evidenciado equipamentos com manutencdo preventiva em desacordo a3 RDC 63/11, art 23.

-tnexisténcia de ralos escamateavel em desacordo a RDC 50/02 nos ambientes e 05 mesmos abertos.

-Evidenciado rasura na data dos dispencer da alcool e sabdo do setor em desacordo a RDC 42/2010.

-Evidenciado lixeiras quebradas em desacordo a RDC 222/2018.

-Evidenciado nharmas e procedimentos gperacionais desatualizados, em desacorde a RDC 63/11, art.23

-Inexisténcia de cronograma de treinamentos anuais para atualizacdo dos servidores em desacordo a RDC

63/11, art 32,

-Inexisténcia de controle de equipas intravasculares em desacordo a Portaria 2615/98.

-N3o evidenciade registros da equipe multidisciplinar em desacerdo a RDC 63/11, art 27.

-Evidenciado auséncia de checagam dos procedimentos realizados em desacordo a RDC 63/11, art. 26.

21.2.Quartos de isalamento

Os quartos sdc compostos por piso/parede de material lavavel, suporte para sero, mesa de
cabeceira, leito com grade, ascada de dois degraus, banheiro anexo com pia para iavagem das mios, vaso
sanitario com tampa, lixeira com tampa/pedal, barras da seguranga e chuveiro. E ainda, antessala com
pia com papel toalha em suporte fechado, sabio liguido, alcool gel, liveira com tampa acionada por pedal,

suporte para capote e capote disponivel, porta de acesso ao quarto com visor.

21.3.Descanso enfermagem

O quarte de descanso possui 06 beliches (feminino) e 03 beliches e mais duas camas {masculino}
com colchio impermeavel, geladeira, mesa com bancos em madeira, piso e parede lavdveis, boa
iluminaggo. Os sanitérios possuem alguns vasos completos, pia com papel toalha em suporte fechado,
sabdo liquido, lixeira com tampa acionada por pecal, chuveiro com barra de apoio. Nos box para
higieniza¢do corporal dos sanitarios femininos havia toathas em tecide penduradas e chinelos espalhados.
Na parte de cima, externa, dos armarios cobertores e roupas pessoais dos funciondrios em caixas de
papeldo, dentre de sacos plasticos. Local desorganizado. Lixeira para residuo comum adaptada em caixa
de papelac e saco plastico, ao chio {sanitaria femininc), espelhos guebrados sobre a pia de marmore. No

bex masculing para higienizacio corporal havia laminas de barbear penduradas
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21.3.1.N30 conformidades:

-Ambiente desorganizade, armazenagem incorreta de pertences pessoais, em desacordo_com a RDC

63/11.

-Ralo n3o sifonado, e desacorde com a RDC 50/02.

21.4. Posto de Enfermagem

Possui armarios, nichos para guarda de prontudrios devidamente identificados, cadeiras, bancada
com pia, dispensadores com papel toatha, sabie liguido, lixeira identificada. Carrinho de emergéncia com
desfibrilador, monitor, tibua de compressado toricica, check list, medicamentos, insumos, sala de
prontudrios, sala de equipamentos, computaderes, quadro de aviso, armdrio com documentos,
medicactes, curativo, cadeiras, porta prontudrio, escaninhe com medicagdes, purificador de agua,
suporte para copo descartével e lixeira para 0 mesma. Armdrios para guarda de materials coletivos, astéril
e rouparia, organizados, identificados.

possui uma sala para guarda de equipamentos, organizada.
21.4.1.Nio Conformidades:
nexisténcia da totalidade de equipamentos na energia olétrica, para conservagac da bateria, em
desacordo a RDC 63/11, art. 23.

_Evidenciado egquipamentos com manutencio preventiva vencida em desacordo a RRC 63/11.art 23.

21.5. Expurgo

Devidamente identificado e organizado. £ composto por mesa, descarpack, armario, bancada para
lavagem de materiais, hamper, duas lixeiras com tampa e pedal, janelas com telas e caixa com materias
contaminados, superte para papel toalha/sabonete liquido/papel toalha.
21.5.1. Nio conformidades:
_Auséncia de pia para lavagern das mos ¢ seus acessqrios, em desacordo com a RDC 63/2011 e RDC

50/2002.

-Evidenciado coletor de perfurg cortante acima do limite em desacardo a RDC 222/18.
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21.6. DML

Possui, tanque, suporte com papel toalha e sabonete liquido, lixeira com tampa/pedal,
piso/paredes cam superficie lavaveis. Armaric com saneantes de acardo com a ANVISA.
21.6.1. N3o conformidades:

-Inexisténcia de pia para lavazem das maos, em desacorda com a RDC 50/02.

-Armazenagem incorreta de pertences pessoais, ermn desacorde com a RDC 63/11.

22. CLINICA CIRURGICA;
Coordenadora de enfermagem: Suellen Lilia da Silva Alves ~COREN ~MG 198646,

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

Quartos: Possuem 4 leitos, pontos de axigénio, dlcool gel, poltrona, sof4, escada 2 degraus, mesa
de apoio, lixeira, pia com papel toalha em suporte fechado, sabdo liquido e bomba de infusio,

Sanitdrio com vaso sanitdrio com tampa completa e barra de apoic, pia com pape! toalha em
suporte fechado, sabdo liquido, lixeira com tampa acionada por pedal, chuveiro com barra de apaio,
Pinturas danificadas, janelas com vidros guebrados e algumas janelas nio possuem vidros.

22.1. Ndo conformidades;

-Paredes danificadas em desacords com a RCC50/02;

-Suporte para papel teglha guebrado/ou danificada, em desacordo com alei13.327/99,

-Suporie para sahonete liguida guebrade, em desacardo com a lei 13.317/99.

-Cadeira de_acompanhante com estofado rasgade impossibilitando limpeza, em desacordo com a ROC

63/11, Art.56.

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

-Evidenciados auséncia de tampa dos vasos sanitdrios em desacorda a RDC 222/2018.

-Evidenciado tampas de lixeiras ausentes e quebradas em desacardo a RDC222/2018.

-Evidenciado auséncia do controle do carrinho de emergéncia em desacordo a RDC 63711, art 23,

-Inexisténcia de registro no prontuario ds equipe myltidisciplinar em desacordo a RDC €3/11, art 27.

-Evidenciado sala com pote com café, cafeteira, pertences de celaboradores, polironz rasgadas, em

desacaorde com a RDC 63/11,
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-Evidenciado quantitativa de enxoval insuficiente para demanda em desacordo a RDC 63/11, art53.

-Evidenciado profissionais sem uniforme em desacordo a RDC 63/11, art. 46.

22.2. Posto de Enfermagem:

Com armarios, nichos para guarda de prontuarios devidamente identificados, cadeiras, bancada
com pia com papel toalha em suporte fechado, sabio liquido, lixeira identificada. Carrinho de emergéncia
com desfibrilador, monitor, tabua de compressao tordcica, check list, medicamentos, insumaos.

22.2.1. Nic conformidades;

-Desfibrilader com sujidade aparente (poeira). gm desacordo com a RDC 63/11;

-Almotolias sem datas de validade, emn desacordo com a RDC 15/12.

22.3. Expurgo
Ambiente ndo identificado. Pia para lavagem de materiais, vaso para descarte, lixeira identificada
e com papel toalha em suparte fechado, sab3o liquido, lixeira com tampa.

22.3.1.N3o conformidades:

-Inexisténcia_de pia para lavagem das m3os. Em desacordo com a3 RDC 50/02.

22.4. DWIL
Possui pia com papel toalha em suporte fachado, sabio liquido, lixeira com tampa.

22.4.1. Nao conformidades:

-Inexisténcia de pia para lavagem das maos. Em desacordo com 3 RDC 50/02.

23, PA{PRONTO ATENDIMENTO):
Fiscal responsavel pela inspecdo: Janalina Martins Fernandes Sanson.

Coordenadara de enfermagem: Aline Cristina Violetti- COREN- MG 206880.

Realizam atendimento de pacientes classificados como vermelho, laranja e amarelo, pacientes
classificados de verde e azul, os prontuarios sdo analisados pelo médico e contra referenciado para a
atencdo basica ou se o médico achar necessario serad atendido nesta unidade e apés referéncia para

atencio basica. O hospital € referdncia em trauma, AVC Hemorragica da Macrocentro Sul- Regiao
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Ampliada; da microrregido é referéncia em AVC Isquémico, ortopedia, clinica médica, cirurgia aduftos.
N&o utilizam o sistema do SUS para triagem, utiliza o Sistema SIGH.

O setor possui sala de espers, sala de triagem, (2 bebedouros, dois sanitdrios a direita da
recepgdo, masculing e feminine e um para deficientes, a esguerda sala de psicologia, farmacia satélite e
secretaria/administrativo; a direita localiza os pacientes em atendimentes classificados em amarelo,
disponde no local: posto de enfermagem para medicagdes, 03 salas de medicagdes, 01 consuitério médico

Plantonistas médicos sdo cirurgio geral, clinico geral, ortopedista, bucomaxile; plantonistas
alcangéveis neuracirurgido, cirurgido vascylar, cirurgido plastico.

Escala de enfermagem possui no perioda divrno 3 enfermeiros, sendo um da triagem no periodo
diumo e ne periodo noturno 2 enfermeiros. Administrativo possui 2 enfermeiros, um coordenadar e um
diarista coordenador. Mantém na escala o minimo de 14 técnicos de enfermagem trabalhando no plantio
noturno e 15 tecnicos de enfermagem diurno.

Possuem 04 carrinhos de emergéncia com cardioversor gue também sdo marca passo, manta
térmica.

A identificacio do paciente é realizada pelo enfermeiro da triagem, em pulseiras com nome
completo, data de nascimento e nome da mje.

Prontudrios sdo eletrénicos, parém nio ha assinatura eletrénica, devide a isso, s3o imprassos &
assinados, cada paciente possui yma pasta com plasticos dividinde com as seguintes infermagdes:
Identificagdo,  Anamnese  Médica, Evolugdo  médica, Anamnese/Evolugdo  Enfermairo,
Frescricdo/Anotacio de enfermagem/Balange hidrico/Sinais Vitais/ Controle de Oxigénio, Exames,
Solicitagdo de Inter consulta, Descricde da Cirurgia, Comissio de curativo, Fisioterapia, Nutricdo,
Fonoaudiologia, Psicologia, Assisténcia Social, Hemaoterapia, Pedidos Especiais, Termo de consentimento,
cutros,
23.1.Nda conformidades:

- Evidenciado POP’s desatualizados em desacordo a RDC 63/11, art. 51

- Evidenciado auséncia de assinatura e checagem nas prescricdes em desacordo a RDC63/11, art. 4. inciso

vilL,

- Evidenciade falta de contrale dos carrinhos de emergéncia, em desacordo a RDC 63, art.51,
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23.2, Recepgio

Possui cadeiras longarinas, balcdo de atendimento, sanitdrios masculino e feminino a direita,
televisdo, 2 bebedouros, banner do protocolo de Manchester {classificacio de risco). Foi adaptado no
local a sala de classificacio de risca, separadas por paredes de madeira. Anexo se encontra 2 sala de
recepgdo com vidro de separagao entre funciondrio e paciente, sala anexa destinada ao controle do

susfacil, contendo mesa, cadeira, computador € banheiro anexo.

23.3, Unidade de apoio ao paciente e Coordenagdo da unidade

Espaco cam entrada pela lateral esquerda da recepgdo. Possui sala para secretaria, sala da
roardenacic da unidade, sanitdrio, sala psicdlogo/ assistente social. Realizam servigos administrativos e
na sala do psicélago/assistente sacial possui atendimento a familia de pacientes que estdo na emergéncia.

Farmdcia satélite também se encontra neste local proviscriamente.

23.4. Sala de Triagem (Classifica¢do de risco)

Sala adaptada conforme descrito acima, destinada a realizacic da classificagio de riscos dos
pacientes que estdio na recepgio/espera. Possul sisterna proprio & 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
multiparimetros, aparelhc de pressao, impressora, caixa de perfuro cortante, almatelia com alcoal,
slicosimetro, telefone.

23.4.1. Nio confarmidades:

-N3o possui pia para higienizacdo das mios, em desacordo com a RDC 50/02.

-Bebedouros de apgua de uso coletivo, em desacordo a RDC 63/11, art 24.

-Paredes e tetos em condicdes precdrias, em desacordg com a RDC 63/11 e RDC 50/02.

23.5. Sanitarios
Possui sanitarios na recepgio masculino, feminino @ para deficientes; no corredor da sala amarela,
masculinos e femininos, com dois sanitarios, lixeira com pedal e tampa, suporte com papel higiénico, pia

para higienizagdo das maos com acessorios para limpeza e secagem.

t
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23.5.1. Nio confarmidades:

-Vaso sanitdrio sem tampa completa no vestiaric masculino,_em desacordo cam a RDC 50/2002

-Paredes em condicées precarias em desacordo com a RDC 63/11

-Barras de apoio em condicdes de ferrugam em desacordo cam a RDC 63/11

-Dispensadores de papel toalha, &lcoal e sabio sem identificagiio e validario, em desacordo com a RDC

63/11

-Auséncia de identificaciic do lixo, em desacorda com aRDC 222/18

-Auséncia de tampa das lixeiras, em desacordo a RDC 222/2018.

23.6. 5ala de traumatologia e ortopedia

Sala destinada para atendimento de trauma e urtopedia, localizada a direita 3 recepgdo. Possui
mesas, computador, maca com lengo!, parede, caixas de plasticos para guarda de medicamentos de use
camum  devidamente identificadas, aparelho de pressdo.  Monitor de multipardmetros,
eletrocardiograma, pia para descarte de material, mesas auxiliares, carrinho de amergéncia com
cardioversor, canalizacdic de oxigénio, armdric com gavetas para guarda de materiais médicos
hospitalares, negatoscapio, telefone, pia com bancada, suporte com papel toalha e sabanete liguide,
lixeira com tampa e pedal, pia para higienizacdo das mios, armdric para guarda de materiais, caixa de
perfuro cortante em suporte fixado na.
23.6.1. Nao confarmidades;

-Negatoscopio ndo passui identificacdo de man utencao preventiva, em desacerda com a RDC 330/19

-Ndo aprasentou a manutenc3o preventiva dos aparelhos utilizados na sala, em desacordo com a RDC

63/11

-Dispensadores de papel toalha, dlcoal e sabjo sem identificacio e validaciic, em desacordo com a RDC

63/11

23.7.5ala de medicacdo/soraterapiafconsultério médica/posto de enfermagem
Localiza-se a direita da recepcio. Destinado a atendimentos acs pacientes classificados como
amarelos sem gravidade, verdes e azuis, e que estdo aguardando resoiugdc, Sdo trés salss, contendo cinco

cadeiras/leitos em cada sala. Um censultério medico anexe coniendc mesa, cadeira, negatoscopio,
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aparelho de presséic arterial. Posto de enfermagem com bancada, cadeiras, computadores, escaninho

com prontudrios, armarias com materiais médico-hospitalar, balanga antropométrica para aduitos.

23.7.1.N50 confarmidades

-Auséncia de identificacao nos dispenser de dlcool em desacordo com a RDC 42/10.

-Caixa de papelic no chio para dispensacdo de frascos de medicacéo, em desacordo com a RDC 222/18.

_Lixeiras n3o respejtando a car para infectante e comum e n3o identificada, em desacordo com a RDC

223/18.

-Caixa de perfuro cortante excedendo 2 capacidade, em desacordo com a RDC 222/18,

-Paredes a2 tetos em condicfies precarias, em desacordo com a RDC 63/11 e RDC 50/02.

23.8. Sala de atendimento médico
sala 4 direta da recepgao, destinada a atendimente a pacientes apos classificados. Contem maca,

mesa, cadeira, aparelha de pressdo arterial.

23.9. Sala de atendimento médico
Sala 3 esquerda da recepgdio, destinada a atendimento a pacientes apos classificados. Contem

maca, mesa, cadeira, aparelho de pressao arterial. Paredes revestidas de azulejos.

23.10. Setor critico — Sala vermelhaflaranja

Este setor esta localizado frente 4 recep¢do, separado por porta de madeira. Contém duas salas,
uma a esquerda e cu a direita no corredeor, destinada a pacientes graves com assisténcia Intensiva, passui
5 leitos em cada sala. Possui macas com grades, com colchbes impermeaveis, monitcres multiparametros,
respiradaores, 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 respiratoria, caixa de perfuro cortante, pia para higienizagdo das maos, suparte para papel
toalha e sabonete liguido, pontas de gases medicinais para cada leito, bombas de infusdo. Local com ar
condicionado instalado.

Sugerimos um controle melhor da desinfecgao dos laringoscopios, confarme orientagdo verbal

durante a inspegao.
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23.11. Setor critice - Sala amarela

Destinada a pacientes classificados como amarelo graves possui 05 leitos em cada enfermaria sende
possivel a expansdo para 07 em caso de catdstrofe. Possui capacidade para realizar 02 hemodialises oor
vez, prateleiras para os manitores, armérios, carrinho de emergéncia com planilha de controle, pia para
higienizacdc das maas, suporte papel toalha e sabonete liguido, sanitario completo em cada enfermaria.
Quande possivel é separado por sexa, parem a demanda as vezes ndo permite. Possui leitos com grade,
colchdo de material lavével, sistema de assisténcia respiratoria em parede, suportes de sora.

23.11.1. Nao conformidades:

-Mobilia com ferrugem, em desacorda a RDC 63/11.

-Lixeira sem tampa. Em desacordo com a RRC 223/2018.

-Dispensadores de alcool, sabdo e papel toalha sem identificacde, em desacordo com a RDC 63/11

-Ndo_apresentou manutencdo preventiva e nem registro de desinfeccdoc do ar condicionada, am

desacordo ccm a RDC 63/11

-Nao possui biombos suficientes parz garantir a privacidade. Em deszcordo com a RDE 63/2011.

Inexisténcia de assinatura dos termos de consentimentos infoermados do prontudrio em desacordo a RDC

63/11, art. 24,25.

23.12. Posto de Enfermagem

Subdividido em dois espaco, prescricdo e manipulagdo. Prescrigdo possui varios computadores, cadeiras
& cartazes com informagBes. Manipulagdo, onde os funcicnsrios preparam medicacfes, possui
computador, mesa e cadeiras, pia para higienizacdo das mias, bancada, caixa de perfuro, cilindro de
oxigénio. Pogsui duas salas pequenas para guardas de materiais e materiais esterilizados, am uma delas
continha um ventilader de transporte.

23.12.1. Ndo conformidades:

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

-No momenta da inspecio havia medicamentas na janela, em desacordo a RDC 63/11.

-Paredes com condicdes precarias, em desacordo com s RDC 63/11
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23.13.Isplamento
Possui dois quartos de isolamento com antessala, e sanitarios privativos. Devido 3 baixa demanda de
isclamento, & utilizado as vezes por outros pacientes da emergéncia, podendo expandir para dois leitos

em cada.

23.14. Correclor

Aparelho de Raio X, macas @ carrinho de emergéncia permanecem na corredor para facilitar o uso.

23.15. ML

Espaco destinado a materiais de limpeza do pronto atendimenta. Possui pia para higienizagia de
panos e artigos para limpeza, armario para guarda de materiais. Espaco organizado e limpo.
23.15.1. Nao conformidade:

-Inexisténcia de pia para lavagem das maos, em desacordo com a RDC 50/2002.

23.16. Expurgo

Paossui pia com papel toalha em suporte fechado, sabio liguido, vaso para descarte, descarpack,
hampers, duas pias e hancada, caixas de perfuro lacradas aguardando recolhimento, caixa de perfuro em
suporte, pia de despejo para descarte de material biologico, lixeiras identificadas corn tampa e pedal para
residuas comuns e infectante.
23.16.1. Ndo canformidades:

-Armazenamento de materiais por debaixo das pias, em desacordo com a RDC 63/11

-Lixeiras sem identificacdio em desacordo coma RDC222/18

23.17. Farmacia Satélite Pranto Atendimenta:

Fiscal responsével pela inspegda: Anne Kelly Furtado Redrigues.

A farmacia satélite esta localizada na drea do pranto atendimento. O local possui luminagao e
ventilacdo adequadas para o desenvolvimento das atividades. As dreas fisica possui pisos, paredes e tetos,
lisos e impermedveis, de facil higienizagdo, estando em boas condigoes de higiene no momento da

inspecao.
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Possui também controle do estogue através do sistema SGIH (Sistema interno de Gestdo
Hospitalar) que permite a rastreabilidade dos medicamentos desde 3 compra até a dispensacdo além de
possibilitar o contrele do prazo de validade, primeira que vence, primeiro que sai (PVPS).

Os medicamentos sujeitos an controle especial 580 armazenados em armdrios com chave, sob
supervisdo do farmacutico. A conferéncia é realizada diariamente através de trés contagens do estoque.
Caso ocorra alguma divergéncia entre o esteque fisicu e o estoque do sistema, os préprios técnicos
responsaveis pela dispensacio sio incumbidos de verificar o gue pode ter acontecido para gerar o erro
(lancamento indevido, falta de lancamento entre outros possiveis). Os demais medicamentos bem como
as solugdes parenterais e os materiais médicos ficam organizados em prateleiras.

O sistema de dispensagio utilizade & o individualizada por herdric e o misto (para os
medicamentos de uso coletiva). Faram apresentados os FOP’s e o livro de acorréncia do setor.

23.17.1. Dispensacdo

A farmdcia satélite possui area peguena, parém que atende na momento, para a dispensacdo, as
prescricdes sdo canferidas palo farmacéutice, possuindo POP para a avaliacio farmacéuytica da prescricao,
respeitando a proibicdc de dispensacio de prescrigdo em cédigos, siglas ou ndimeros além de observar
critérios como lote e data de vencirmento., Possui sisterna de dispensaciic através da prescrigdo
individualizada e canfeccdo das tiras de medicamentos por hordrio com identificagdo do nome e lefto do
paciente. Os técnicos de farmdcia sdo responssveis por separar os medicamentos e materiais (seringas e
agulhas) de acordo com a prescricio e os hordrios, e fazer o langcamento destes na conta da paciente via
sistema.

Na area de dispensagio, os medicamentos estio dispostos em caixas organizadoras nas
prateleiras, jd os termossensiveis estdo armazenadas sob refrigeragdo com os respectivos registros de
temperatura. Cs materizis médico-hospitalares estio dispostos em local adequado. Possui em alaumas
salas do pranto atendimentos armarios para a guarda destes materiais, que sio mais utilizados peio sator
de enfermagem, bem como também alguns medicamentos de uso coletivo.

Possui além do refrigerador para medicamentos termolabeis, uma cédmara fria para
armazenamento exclusivo de vacinas com os registras digrios de temperatura.

23.17.2, Ndo conformidades:

- N30 apresentou registro de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos, conforme preconiza

RDC 67/07;
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- No momento da inspecao, foi observado que a identificagdo das tiras de_medicacigs ndg apresenta

informacgdes suficientas que assegure uma dispensacdo segura para 05 pacientes conforme preconiza RBC
35/13.

23.17.3. Carrinhos de emergéncia.

A farmacéutica deste setor é responsdvel pela conferéncia mensal de 05 carrinhos de emergéncia
e uma maleta da transferéncia. Uma vez aberto para emergéncias, o setor de enfermagem solicita a
reposigio de medicamentas via prescricio assinada pelo médico e de matéria médico via requisicdo da

enfermagem.

24, NECROTERIO:
Fiscais responsaveis pela inspegio: Silvie Carlos Souza de Oliveira, Luiz Felipe Corréa e Humberto Jose
Candian Pessoa.

Espaco destinado a guarda de corpo, até a retirada pela funerdria. Passui livro de registro de entrada
e saida da corpo com identificagdo do funciondrio respansével pelo transporte do corpo ao necrotério,
nome da funerdria e nome do responsével pela retirada do corpo.

A chave do ambiente encontra-se na portaria do Pronto Atendimento, sendo liberada mediante
formuldrio preenchido pelo setor onde o corpo estava internado, & funeraria com autorizag2o da familia.
Localizada no final do corredor do radiodiagnostico, possui entrada pelo corredor e saida pela lateral do
predio,

Possui macas, em bom estado de conservagdo, sem colchonete, pia para higienizacao das mdos 2
bancada, almotalia alcoal, lixeira para residuo contaminado, hamper.

24.1. Nio conformidades:
_N3o possui suporte com papel toalha e sabonete liquido para higienizacdo das mags, em desacordo com

alei 13.317/99 art. 87,
-Lixeira com acicnamento guebrado de tampa e pedal em desacordo com a RDC 222/2018 anexo Cap. il

item 1.2;

25. LABORATORIO:
Fiscal responsdvel pela inspegdo: Anne Kelly Furtado Rodrigues.
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25.1. Organizacdo
Possui profissional legalmente habilitado caomo Responsavel técnico: Marcelo dos Santos Qliveira (CRF

MG 26457} e Certiddo de Regularidade técnica com validade em 23/08/2023.

Passui profissional de nivel superior legalmente hahilitado, atuando cema supervisor, durante tado
periodo de funcionamento, equipe técnica e 0s recursos necessarios para ¢ desempenho adequado das
atribuicBes,

Possui instrugdes escritas atualizadas das rotinas téenicas implantadas e em processo de atualizacdo,
conforme preconiza RDC 302/05.

Nao realiza coleta domiciliar, somente no leito dos pacientes internc e dos ambulatoriais, quando
necessario.

A diregdo e a RT garantem rastreabilidade de todos os processos, protecio das informacSes
confidenciais dos pacientes e utilizac3o de técnicas recomendadas pelo fabricante conforme RDC 302/05.

Possui servigos terceirizados com laboratdrios de apoio, com contrato formal atualizado.

25.2. Recursos Humanos
Possuem 09 profissionais de nivel superior e 19 de nivel madic com os registros de formacdo e

qualificacio compativeis com as funcBes desempenhadas.

Fossui pragrama de treinamento e educagiio permanente dos profissionais e programa de vacinacio
de seus funcionarios conforme legistacio vigente.
25.2.1.Ndo conformidades:

-No_momento _da inspecio, nio foi apresentade o PCMSO e registro de exames periodicos dos

colaboradores.

25.3. Infraestrutura

Possui iluminagde, climatizacio, ventilagdo natural e artificial e controle de temperatura em
ambientes que necessitam deste monitoramento.

A rede hidraulica e elétrica estd em boas tondi¢Bes de uso. Possui rales com tampa escamotedvel e
condigbes de acesso e circulagcdo para deficientes fisicos.

Ha extintores de incéndio em numerc suficiente e dentro do praza de validade. O DML é pertencente

ao hospital assim come as refeicies sio realizadas no refeitsria do hospital,
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A sala de coleta esta dentro da area técnica do hospital. Possui ambiente para a paramentagéo dos
funciondrios.

Possuem bancadas de ficil higienizagio e local exclusivo para drea de parasitologia, microbialogia,
urindlise e coloragdo de laminas.
25.3.1. Nio confarmidades:
-Nio foi apresentado, no momento da inspecéio, projeto arquiteténico aprovadc pela SES/NViG confarme

areconiza RDE 50/02.

25.4. Equipamentos e Instrumentos

Passui equipamentos & instrumentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao
atendimento de sua demanda.

As instrucdes de manuseio dos eguipamentos seguem 0s manuais dos fabricantes e verifica ou calibra
as instrumentos em intervalos regulares, conforme o uso e mantém registros dos mesmos canforme
determina RDC 302/05.

Verifica a calibrag3o dos equipamentos de medicdo e mantém os registros. Qs equipamentos
passuem registro na ANVISA e hé controle de temperatura para os eguipamentos gue necessitam deste

controle.

25.5. Produtos para diagnostico de use IN VITRO

Possui registro de aquisicdo das produtos de forma a garantir a rasireabilidade e os produtos
adquiridos estdo regularizados junto a ANVISA,

Nio ha preparacdo de produtos pelo préprio laboratorio.

Passui registro do controle de qualidade dos insumos liberados para o uso. Todas as recomandagoes
do fabricante no tocante ao uso dos reagentes sdo respeitadas. O lahoratério ndo utiliza metodolagias

proprias.

25.6. Descarte de residuos e rejeitos
Todo o processamento do lixo gerado é realizado por empresa terceirizada conforme determina RDC

222/18. Existe cantraio de prestacdo de servigos.
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25.7. Biosseguranga

Possui instrugbes escritas sohre biosseguranga, atualizadas e disponiveis a todas os funcionarios e
contemplam normas de condutas de seguranca bioldgica quimica, fisica. Possui instrugdes de uso para
EFI'S e EFC'S e possui instruces escritas para o caso de acidentes. Fai apresentado registro de

treinamento.

25.8. Processos Operacionais
25.8.1 Fase Pré ~ Analitica:
Realiza atendimento ambulatorial para pacientes em atendimento de urgéncia ou regime de
internagado, comprova seus dados de identificaco, através de prantuirio médico,
Passui instruc@ies escritas que definem as critérios de aceitacac e rejeicio de amostras, assim como
a realizacdo de amostras com restrices.
No cadastro constam todas as informacg8es preconizadas pela legislacdo pertinente. Dispée de meios

que permite a rastrezbilidade da hora da coleta da amostra que e identificada no memento da coleta.

25.8.2 Fase anailitica:

Possui instrugBes escritas @ em processo de atualizagdo para tadas os processos analiticos e utilizanda,
instrugdes do fabricante. Segue as instrucéies do fabricante e define mecanismos para agilizar a liberacio
de resultados em situagées de urgéncia.

Dafinem limites de risco, valores criticos ou de alerta, para s analitos com resultado que necessita
de tomada de decisdo imediata e define fluxe de comunicagdo com o médico quanda houver necessidade
de tomada de decisio imediata,

A dgua reagente é comprada, nic produz a dgua utilizada. Realiza TLR e o mesmo é vaiculado ao
laberatério clinico. O RT do laboratério & responsdvel por todos os TLR realizados dentro da instituicdo,
Ha disponibitidade, nos locais de reaiizacdo de TLR, instrugdes escritas das fases pré-analitica, analitica e
pas-analitica, em fase de atualizagdo. Possui mstruciies escritas para a realizagdo de cantrole de qualidade

nos TLR. Os resultados laboratoriais que indiquem suspeita de notificacio compulsdria sdo enviados a

CCIH.

25.8.3. Fase Pds — Analltica:

Sacretaria Municipal de Satide %
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A triagem sorolégica de anticorpos Anti — HIV é realizada atraves de teste ripido e em casos de
amostras reagentes ou inconclusivas, as amosiras a0 enviadas 2o laboratdrio de apoio e ac CTA. Possui
instrugdes escritas para emissdo de laudos, que contemplem as situacSes de rotina, plant3es e urgéncia.
O laudo verificado € legivel, sem rasuras, escrito em lingua portuguesa, datado e assinado por profissional
de nivel superior legaimente habilitado e apresenta todas as informacdes preconizadas pela legislacao
pertinente. Pode constar no laude informagées pertinentes para amastras de pacientes aceitas com
restricio. As cdpias dos laudos de anélises bem como 0s dados brutos sio arquivados pelo prazo de cinco
anos. No caso de correcio de resultados e o laudo ja tiver sido emitido, & novamente expedida novo
laude. O laudo do diagnéstico sorologico de anticorpos Anti-HIV esta de acordo com a legislagdo vigente,
e garante a recuperagdo e a disponibilidade de seus registros criticos, de mado a permitir a rastreabilicade

de laudo liberado.

25.8.4. Garantia de Qualidade
possui C1QL e CEQ e os dacumentos, contemplando, lista de analitos, farma de controle e frequéncia
de utilizacdo, limites e critérios de acessibilidade para resultados dos controles e avaliagdo e registro dos

rasultados dos controles,

25.8.5. Controle Interno de Qualidade

Realiza CIQ, monitora o pracesso analitico pela anilise das amostras cantrole, com registro dos
resultados obtidos e analise de dados. Define os critérios de aceita¢do dos resultados por tipo de analista
e de acordo com a metodalogia utilizada, os registros contemplam a liberacde ou rejeicao, apos analise
dos resultados das amostras controle e utiliza amastras controle comerciais, regularizadas junto a ANVISA,
Registra as acBes adotadas decorrentes de rejeicdo de resultados de amaostras controle. As amostras

controle s3o analisadas da mesma forma que as amostras do paciente.

25.8.6. Controle Externo de Qualidade
Participa de controle externo para todos os exames realizados na sua rotina. Registram os resultados
do CEQ, inadequacdes, investigacdo de causas e agdes tomadas para resultados rejeitados. As amostras

do controle s3o analisadas da mesma forma gue as amostras do paciente.

Boa Morte — Cep: 36.201-002
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27. ALMOXARIFADO:
Fiscais responsavels pela inspecdo: Silvia Carlos Souza de Oliveira, Luiz Felipe Carréa e Humberto José

Candian Pessoa.

27.1, Estrutura
Area fisica com condigdes de seguranca. A area esta bemn localizada, dividida em recepgao, inspecao,
registro e distribuicdo. Possui drea adequada para a armazenagem € nac possui acesso externo coberto

para descarga de suprimentos,
27.2. Maobilidrio e outros elementas

Constituidos de material de facil impeza e desinfeccdo. As prateleiras e estantes sio de material de
tacil higienizagdo. Os armdrios sio fechadas e integros, hé também na drea estrados para armazenamenio

de material recém-chegado.

27.3. Condigdes de conservacio do ambiente e seguranga
As paredes o piso e 0 teto s¥o de facil limpeza e higienizacdo, nio axiste na area ralo com tampa
escamotedvel, a ventitacio do local é natural, o local asta de acordo com as condi¢tes de seguranga contra

incéndio, conforme a RDC n250/02.

27.4. Recursos Humanos

Possui chefia com capacitagiio em servigo e escalz. Passui seis funcionarias neste setor.

28.SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS- LAVANDERIA:

Fiscal responsével pela inspegao: Silvio Carlos Souza de Oliveira

A lavagem de roupas é feita por empresa terceirizada tendo 4 funcienarios que ficam por conta da
armazenagem e distribuicdo, o local onde sdo manussadosnecessitam de manuteng¢de predial pois o local

se apresanta com reboco exposto na parede necessitando de uma man utencao.

Sacretaria Municipal de Salde
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Funcionérios alegam o que o treinameanto para manejo € antigo, ndo tendo nenhuma reciclagem do
manejo correto
28.1. Np conformidades:

-Auséncia do registra de treinamento em desacordo com resolucao SES 8115/2022 artigo 13 item V.

- Auséncia do registro de treinamentg em desacordo com rasolucio SES 8115/2022 artigo 13 item VIII.

29. PGRSS (PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE),
Fiscais responsaveis pela inspegio: Silvio Carlos Souza de Qliveira, Luiz Felipe Corréa & Humberto Jasé

Candian Pessoa.

O estabelecimento apresentou um Plano de Gerenciamantoe de Residuos de Servicos de Saude ainda
nio revisado este ano, mas apresentou a responsabilidade técnica em nome de Daniela Viana de Santana,
Coren 208516, n3o fai evidenciado o treinamente dos profissionais da Area de saude schre o programa e
o que contempla o mesmo, foi evidenciado
29.1 N3o conformidades:

-Auséncia do registro de treinamento em desacorde com resolucdo SES B115/2022 artiga 13 item V.

30. CONCLUSAD
Ap6s inspegdo, o estabelecimento encontra-se APTO a renovagao do alvara sanitério. O proprietario

devers sanar as ndo conformidades listadas neste relatorio.

PROFISSIONAL FuncAo MATRICULA, ASSINATURA/CARIMBO |
Anne Kelly Furtado Farmacéutica/Fiscal 283829/01 gﬂﬂ‘mﬁj :g M
| Rodrigues Sanitario MZ? Iia/fof
—
Francisco Borges Bioguimico em Satde 27961/01 d
|
'?cht.ﬁc:; 2exp ?ﬂt.r_&
Humberto José Fiscal Sanitdrio 29476/01 o -
Candian Pessoa S‘E?mD.F'Ba1‘l>al:l!?ﬂ;ﬂé1 [
Janaina Martins Chefe da ViSA 282950/02 iwnaing Ma Sansox
‘hata de Vigl anitdria
Fernandes Sanson Matricula: [FE2050/G2 |
l | SESARAUSE pa
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Luiz Antonio de Fiscal Sanitario 282975/01 »
_ LuzRntario 3-Rohiues
Siqueira Rodrigues Fiacal Sanitaric
Mat. 282975/01
Luiz Felipe Carréa Fiscal Sanitdrio 29764/01
Natalia Cristina Enfermeira/ Refaréncia 283186/01
Guimaries Geara técnica VISA
Silvio Carlos Souza de | Fiscal Sanitario 28577/04
Cliveira

Barbacena, 28 de dezembro de 2023,

RECEBI|:

DATA: / /

Sacretaria Municipal de Satde
Rua Barcnesa Marda Rosa, n® 378
Boa Morte — Cap: 36.201-002
Fone: [32) 3339-213¢5
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RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA 2022

1.DADOS CADASTRAIS:

1.1. NOME FANTASIA: FHEMIG,

1.2, RAZAO SOCIAL: CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE BARBACENA — CHPB/FHEMIG.

1.3. CNPJ: 19843929/0006-15.

1.4. INSCRICAD ESTADUAL: 0569169980570,

1.5. CNES: 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorra e unidades para
atendimenio a urgéncias.

1.6. ATIVIDADE: Hospital Psiquiatrice.

1.7. ENDERECO: Pra¢a Presidente Eurico Gaspar Dutra, n°374 - Bairro: Grogotd., CLP: 36202-376.
Barbacena.

1.8. TELEFONE: {(32) 33352610.

1.9. NATUREZA JURIDICA: Publica.

1.10.Diretor Geral: Claudinei Emidio Campos/ CPF:040.885.016-75/ RG: M-8485746.

1.11. Diretor Administrativo: Bruno Rocha Campos.

1.12. Diretor clinice: Rodrigo Moura Rezende. CRM/MG 53899,

1.13. Diretor Técnico/ médica: Geraldo Majela das Santos da Silva. CRM/MG 29207

1.14. Responsivel Técnico de Enfermagem: Antdnio Carlos Matos da Silva. COREN/MG 76685.

1.15. Responsdvel Técnico de Farmacia: Aila Patrizia Lacerda Neres Abreu.

1.16. Responsdvel Técnica da SND: Mércia Lazarino de Souza Campaos.

1.18. Datas das inspegfies: 11,12,13, 25,26 e 27/01/2023.

2.0BJETIVO DA INSPECAD
Inspegdo para verificagda das condigdes higiénico-sanitarias bem como a documentacio e os
registros requeridos pelas legislagées pertinentes.

3.EQUIPE TECNICA DE INSPEGAO
e Francisco Barges- Biaquimico em saide. Matricula 27961/01.

e Luiz Felipe Corréa- Mat. 29764/01.

e Luiz Anténio de Sigueira Rodrigues- Mat.282975/01.
o

e Natilia Cristina Guimar3es Geara- Mat, 283188/01. /
/=3
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o Silvio Carlos Souza de QOliveira- Mat. 28577/04.
4. NORMATIVAS LEGAIS

. Lei Estadual n2 13.317 de 24 de setembro de 1999. Contém o Cédigo de Salide do Estado de Minas
Gerais;

. Lei Estadual n2 18.797 de 31 de margo de 2010. Determina a utilizacdo de seringas de agulha
retratil nos hospitais e estabelecimentos de sadde localizados no Estado;

. RDC/ANVISA n? 50 de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacio, elaborac¢do e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de sadde:

. RDC/ANVISA n2 48 de 02 de junho de 2000. Roteiro de Inspecdo do Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar, anexo & esta Resolugio;

. 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.

. Portaria n? 2616 de 12 de maio de 1998. Diretrizes e normas para & prevencao e o controle das
infecgdes hospitalares;

J RDC/ANVISA n2 15 de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias;

. RDC/ANVISA n2 63 de 25 de novembro de 2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Sadde;

. RDC/ANVISA n2 36 de 25 de julho de 2013, institui acbes para a seguranga do paciente em servigos
de sauide e da outras providéncias;

) RDC/ANVISA n¢ 42 de 25 de outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizaggo

de preparagdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos, pelos servigos de satide do Pais, e da outras

providéncias;

. RDC/ANVISA n? 06 de 30 de janeiro de 2012. DispSe sobre as Boas Praticas de Funcionamento
para as Unidades de Processamento de Roupas de Servigos de Saude e da outras providéncias;

. RDC/ANVISA n? 302 de 13 de outubro de 2005. Dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos:

. RDC/ANVISA n? 34 de 11 de Junho de 2014. Dispée sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

Secretaria Municipal de Saude
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Boa Morte = Cep: 36.201-002
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. Portaria SV5/MS n? 453 de 01 de junho de 1998. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece
as diretrizes basicas de prote¢ao radioldgica em radiodiagndstico médice e odontoldgico, dispde sobre o
usc dos raios-x diagnésticos em todo tarritério nacional e da outras providéncias;

* Portaria n2 1147 de 28 de setembro de 2001 e Portaria n2 2048 de 05 de novembro de 2002,
Regulamentam o transporte de doentes;

. Norma MTE NR 7. Programa de Controle Medico de Saldde Ocupacicnal;

. Norma MTE NR 32. Seguranca € Saude no Trabalho em Estabetecimentos de Sadde.

. RDC/ANVISA n2 509, de 27 de maio de 2021. Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em
saude em estabelecimentas de satide.

. Portaria GM/MS n® 1752, de 23 de setembro de 2005, Determina a constituigdc de Comissdo
Intra- Hospitalar de Doagiio de Org3os e Tecidos para Transplante em todos as hospitais publicos, privados
e filantrépicos com mais de 80 leitos.

. Resolugiio COFEN n2376/2011. Dispfe sobre a participagdo da equipe de enfermagem no
processa de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigas de saide.

° Resalugdo CFM n2 1.672/2003. Disp8ie sobre o transporte Inter hospitalar de paciente e dd outras
pravidencias.

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

. Lei Federal n® 5.891, de 17 de dezembro 1973: Dispfie sobre o controle sanitario do comércio de
drogas medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias;

. RDC/ANVISA n? 80, 11 de maio de 2006; Fracionamento de medicamentos em farmacias e
Drogarias.

. RDC/ANVISA n° 20, 09 de maio de 2011: Dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substincias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigao, iscladas ou em associacao;

. RDC/ANVISA n? 29, 30 de junho ¢e 2011: Dispde sobre os requisitos de seguranga sanitaria para
o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes
dao uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas.

. RESOLUCAC CONAD n2 01, 19 de agosto de 2015: Regulamenta, no dmbita do Sistema Nacional
de Paliticas Fiblicas sobre Drogas (SISNAD}, as entidades que realizam ¢ acclhimento de pessoas, em

—

/
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carater voluntario, com problemas associados ao usc nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas.

. RESOLUGAOD SES/MG 6458/18 - Divulga o Regulamento Técnico gue estabelece os requisitos
minimos de Boas Praticas de armazenamento, distribuicfio e transporte de alimentos, incluindo as bebidas
e agua para consumo humano, embalagens destinadas a entrar em contato direto com alimento,
matérias-primas alimentares, aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia, no 8mbito do Estado de

Minas Gerais.

5.INTRODUGAO
Trata-se de um Hospital psiguiatrico da rede FHEMIG, que disponibiliza atendimentos para pacientes
portadores de transtornos mentais, dependentes guimicos e tratamento de cuidados prolongados.

O Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena é pertencente a rede FHEMIG, sendo um Hospital de
grande porte localizado em drea propria e funcionandeo em prédio tombado pelo Patriménic Histdrico.
Possui leitos para psiquiatria e atendimento ambulateorial nas clinicas basicas, sendo todos os leitos
disponibilizados ao SUS.

O Hospital vem passando por um processo de reformulagio para adequacdo as normas sanitarias
vigentes e Resolu¢des Ministeriais desde 1993, com proposta de humanizagio da assisténcia manicomial.

Hoje o CHPB possui dreas divididas entre os pacientes cronicos- chamados de LARES INCLUSIVOS,
agudizados, na UIP- UNIDADE DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA e atendimentos para reabilitacio clinica na
UCP- UNIDADE DE CUIDADOQS PROLONGADOS.

6.DOCUMENTACGES E PROTOCOLOS SOLICITADOS/APRESENTADOS

Fiscal responsavel pela inspecdo: Natélia Cristina Guimaries Geara.

-Alvara Sanitario: Exposto, em local visivel.

-Memorial descritivo do Projeto Bisico de Arquitetura (PBA), aprovado pela SRS: nio evidenciado.

-Relag¢do do corpo clinico.
-Certificado de regularidade de pessoa juridica: Geralde Majela dos Santos da Silva. CRM-MG 2922.
Inscrito n? 0029207-MG, em 06/08/1986, com validade até 06/08/2023.

-Certiddo de responsabilidade técnica: CRT/ Enfermagem: Antonio Carlos Matos da Silva. CRT com

validade até 06/2023.

Secretaria Municipal de Sadde
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-Declaragdo de regularidade para funcianamento (DRF)/ Fisiaterapia: Carlas Henrique Felipe Pereira
Vale. CRF-MG 47687F - Validade até 02/05/2023.

-Certiddo de regularidade/ Farmacia: Aila Patrizia Lacerda Neres Abreu. Valida até 14/09/2023.
-Certiddo de cadastrof Nutrigdo: Mércia Lazarino de Souza Campos. Vélida até 15/07/2023.

-Certidio de responsabilidade técnicaf PGRSS: Daniela Viana de Santana. COREN-MG 2085156-ENF.
Validade de 16/11/2022 a 16/11/2023.

-AVCB (Auto de Vistorla da Carpo de Bombeiras]: nic evidenciado.

-Laudo técnico de combate 3 incéndios: ndo evidenciado. Apresentou o Plano de Atuacdoc de Emergéncia
(PAE), elaborado em 2020.

-Titulos de qualificacdes profissionais dos responsaveis técnicos dos servigos: evidenciados.

-Pracedimento Operacional Padrio (POP}: Evidenciados somente via digital, n3o ha protocolo impresso.

Atualizados.

-Regimento Interna: Desatualizado,

-Pragrama de Exame Médico de Sadde Ocupacional (PEMSO): Elahorada em 2018 por Karla Alves

Monteiro- enfermeira do trabalho, aprovado por Flavio Antdnio Magalhaes de Albuguerque- médico do

trabalho.

-Atestadao de Sadde Ocupacional (ASO): Atualizados.

-Registro de entrega de equipamentos de protegdo Individuais: evidenciados.

-Comprovante de qualificacdo dos fornecedores terceirizados: documento exigide mediante cadastro do
fornecedor durante processo de avaliagao.

-Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho {LTCAT): Elaborado por Ramon Varela do
Nascimento- Engenheiro de Seguranca do Trabalho- CREA-MG 236172/D. Vigente do ano de 2021-2022.
-Programa de Praven¢io de Riscos Ambientais (PPRA): Elaborado por Ramon Varela do Nascimento-
Engenheiro de Seguranga do Trabalho- CREA-MG 236172/D e Luiz Cesar Coutinho- Técnica de Segurancga
dao Trabalho- MTE 21/04250-5/MG. Vigente do ano de 2021-2022.

-Plano de Gerenciamento de Resfduos de Servicos de Sadde (PGRSS): Elaborado por Maria da Penha
Martins Pereira, revisado em Maio de 2022. No momenta da inspecdo, o Pianc encontrava-se em
atualizagao, alterado responsavel técnico, de Sandra Cristina F.B. Auad para Daniela Viana de Santana em
16/11/2022.

-Laudo de controle de gualidade da agua- potabilidade: Realizado pela empresa GTA< Gestac e

Tecnologia de Alimentos LTDA. Dia 26/10/2022 com pericdicidade semestral. }

Secretaria Municipal da Sauda
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-Laudo de higieniza¢ao dos reservatdrios de agua: Realizado peta empresa AACP- ServigoﬁAmbientaI Eireli
- CNPJ 25.361.124/0001-23, contrato n2 9221362, em 07/06/2022.

6.1.Nio conformidades:

-Nado evidenciado PBA aprovado pela SRS, em desacordo com o art. 34 da RDC 63/2011.

-Procedimentos Operacionais Padrdes dos servicos de enfermagem, fisioterapia, encontram-se

desatualizados, em desacorde com o art. 92 da RDC 63/2011;

-N3o evidenciado Regimento interno do servico de salide, em desacordo com o art. 92 da RDC 63/2011:

-Ndo evidenciado AVCB e laudo técnico de combate a incéndio, em desacordo tom a Portaria/SNSP

108/2019;

-PEMSQ desatualizado, em desacordo com aNR 7,

7.COMISSOES:

Fiscal respansavel pela inspecdo: Natalia Cristina Guimar@es Geara.

-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH}- Ordem de servico n® 007/2022 de 08 de setembro
de 2022. Membros executores: Renato Cezar Muniz e Wanderléia Luciana da Silva Andretto. Membros
Cansultores: Liliana Moreira Neves Fonseca; Wander Lopes da Silva; Mirian Marcia Cantarutti Silva; Aila
Patrizia Lacerda Neres Abreu; Marcelo José da Silva; izabel Cristina Sad das Chagas; Michelle Paula de
Faria.

-Comissio de Farmacia e Terapéutica: Membros: Aila Patrizia Lacerda Neres Abreu- Farmacéutica; Nara
Rodrigues Pereira- Farmacéutica; Beatriz Simdes Marteleto - Farmacéutica; Viviane Natsumi Magalhies
Matoba - Coordenadora da assisténcia farmacéutica; Marcio Antdnio Resende - Coordenador de
enfermagem e equipe multidisciplinar; Juliana Vigiani de Aradjo - Médica; Natalia Oliveira Silva - Médica;
Paulo Roberto Rezende Campos - Médico; Renato Cézar Vaz de Mello - Médico; Marcelo José da Costa -
Enfermeiro; Wanderléa Luciana da Silva Andretto - Técnica de Enfermagem- representante da CCIH;
Sérgio Luis de Campos- Auxiliar Administrativo.

Regimento Interno: revisdo em 20/09/2022, crenograma de reunides trimestrais.

Ultimas reunides realizadas em 20/12/2022, com a programacdo de reunies trimestrais a proxima
reunido estd agendada para 20/02/2023.

-Comissao Local de Protocolos Clinicos: Ordem de servigo n? 19/2022 de 29 de agosto de 2022, altera a

ordem de servico n? 25 de 09 de outubro de 2018. Membros: Carmen Ldcia de Assis Lima Candian-

Secretaria Municipal de Sadde
Rua Baronesa Marla Rosa, n® 378
Boa Morte — Cep: 36.201-002
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Enfermeira; Aldo Peixoto de Melo- Médico; Aline Cristina Rodripues Violete Silva- Enfermeira; Glaucia
Maria de Aratjo Carvalho- Enfermeira; lzabel Cristina Sad Chagas- Cocordenadera da UCCI; Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Marcia Cristina Malta de Lima Barra- Auxiliar Administrativo; Mario Sergio
do Pradc- Médico; Tassiana Maria Vieira Pereira- Assessoria Assistencial; Wanderléa Luciana da Silva
Andretto- Técnica de Enfermagem.

-Comiss3o de Prevencda e Tratamento de Lesdes (CPTL): Ordem de servica n? 11/2022 de 15 de agosto
de 2022, altera a ordem de servigo n2 18 de 31 de outubroe de 2021. Membros: lzabel Cristina Sad das
Chagas- Coordanaclora da Unidade de Pacientes Criticos; Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira;
Adriana Bergamini- Bioguimica; Caroline Anasticia Resende de Melo Figueiredo- Fisicterapeuta; Edina
Aparecida da Silva Moraes- Técnica de Enfermagem; Eliane do Rosario Andrade Fonseca- Farmacéutica;
Fabiane Melo da Silva- Nutricionlsta; Fernanda Aparecida Duarte de S3- Assistente Social; Glaucia Maria
de Aradjo Carvailho- Enfermeira; Julianc dos Santos Viega- Médico; Isabela Cristina Magri Grossi Mansur-
Psicdloga; Luciana Aparecida Martins- Enfermeira; Maria Aparecida Moreira de Oliveira- Nutricionista;
Renato César Vaz de Mello- Médico; Valesca Pinto Magalhaes Locarno- Enfermeira- representante da
CCIH; Vanessa de Oliveira- Enfermeira; Silvana Teixeira Fiel- Técnica de Enfermagem; Vera Lacia Gomes
de Miranda Matos- Técnica de Enfermagem; Wanderléia Luciana da Silva Andretto- Técnica de
Enfermagem,

Regimento Interno: revisado em 15/09/2022.

Ultimas reunities: 30/03/2022, 11/05/2022 e 12/08/2022.

-Comissda de Revisda de Prontudrios: Ordem de servigo n2 003,/2022 de 01 de agosto de 2022, Membras:
Jodo lcare Ferreira dos Reis; Adriana Mota Brand3o Pereira; Marcia Helena de Oliveira; Sabrina de Oliveira
Nesio; Martha Maria de Castro; Edna das Gracas Loschi: Jéssica Waleska Salgado; Abigail Lambert
Coutinho Grossi; Ercilia Carvalho Condé Neto; 5érgio Luis de Campos.

Regimento Intarno: revisio em 01/10/2022.

Ultimas reunides: Sdo realizadas bimestrais, 20/09/2022, 08/11/2022, 06/12/2022.

-Comissdo de Revisdo de Obitos: Ordemn de servico n? 15/2022 de 24 de agosto de 2022, altera a ordem
de servigo n2 03 de 29 de margo de 2021. Membros: Geraldo Magela Tostes de Faria- Medico; Aldo Peixoto
de Melo- Médico; Jodo icarc Ferreira dos Reis- Médico; Valéria Cristina Silva Dutra- Médica do Trabalho;
Nivea Ribeiro Navarro Saares Ferreira- Enfermeira; Maria Madalena Rocha Ferreira- Enfermeira; Renata

de Santanna Guimardes Mendes- Técnica de Enfermagem; Nelson dos Reis Lucena Filho- Auxiliar

[ b
Secretaria Municipal de Sadde
Rua Baronesa Maria Rosa, n® 378
Eoa Morte — Cap: 36.201-002
Fona: (32} 3238-2136
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v Regimente interno; revisdo em 07/07/2022.

Oltimas reunides: 23/06/2022, 11/08/2022 e 20/10/2022.

Relatdrio anual de 2021: elaborado em 18/05/2022.

-Comissdo de Terapia Nutricional: Ordem de servigo n2 23/2022 de 12 de agoste de 2022, altera a ordem
de servico n? 26 de 24 de outubro de 2017. Membros: Dimas Pires Teixeira- Médico nutrélogo; Aldo
Peixoto de Melo- Médico; Alvaro Henrique Anghietti Nalon- Médico; Alessandra Valério da Silva Santos-
Enfermeira; Cesar Ferreira Belloti Lima- Fonoaudidlogo; Eliane do Rosério Andrade Fonseca-Farmacéutica;
Fabiane Melo da Silva- Nutricionista; Fernanda Silveira Puiatti Neves- Fonoaudiéloga; Luciana Aparecida
Martins- Enfermeira; Kaciara Nunes Almeida- Nutricionista; Maria Aparecida Moreira de Oliveira-
Nutricionista; Nathdlia Gongalves Lemos Pampanelii- Enfermeira; Raquel Maria Fiorino de Castro-
Fonoaudidloga; Fabiane Melo da Silva- Nutricionista; Vivian Maclean Otoni- Fonoudidloga.

-Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN): Ordem de servico com a designacgdo formal, no
evidenciada.

Regimento Interno: revisado em 06/08/2021.

Ultimas reunides: 12/07/2022, 16/08/2022 e 22/09/2022- mensais.

-Grupo de Trabalho de Humanizacdo: Ordem de servigo n® 26/2022 de 27 de setembroc de 2022.
Membros: Barbara Ariana Gomes Silva- Auxiliar administrativo; Alessandra Aparecida Campos Martins-
Assessoria; Andréa Aparecida Rodrigues- Enfermeira; Angela Aparecida Pereira- Enfermeira; Daniela
Viana de Santana- Enfermeira; Erica Cristina Carvalho Sousa- Auxiliar Administrativo; Ercilia Carvalho
Condé Neto- Técnica de Enfermagem; Evani Rosa Pereira Nunes- Técnica de Enfermagem; Gabriel
Miranda de Sena Figueiredo- Médico; Gilcilene Gomes Rocha Nogueira- Técnica de Enfermagem; Luciana
Aparecida Martins- Enfermeira; Luciana Rodrigues Silva Assis- Psicloga; Luiz César Coutinho- Técnico em
Seguranca do Trabatho; Raissa Rosa Garcia de Oliveira- Auxiliar administrativo; Maria Beatriz A.C. Cardoso
Ayres- Psicdloga; Maria de Fatima da Silveira Assis- Coordenadora da Clinica Médica; Rosiane Pereira
Ferreira- Auxiliar administrative; Vanessa de Oliveira Cabral Santos- Assistente Social.

Regimento internao: ndo evidenciado.

Ultimas reuniées: nio evidenciadas.

-Nicleo Hospitalar de Epidemiologia {NHE): Ordem de servico n® 21/2022 de 01 de setembro de 2022.
Membros: Renata de Santanna Guimardes- Técnico de Enfermagem; Dilene Andréia Dias Rosa-
Coordenadora do Nucleo de Risco; Daniela Viana de Santa- Enfermeira; Renato Cesar Vaz de Mello-

Medico da CCIH.

Secrataria Municlpal de Salide
Rua Barenesa Maria Rosa, n® 378
Boa Morte —~ Cep; 36.201-002
Fone: (32) 3339-2186
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¥" Regimento Interno: revisado em 03/06,/2022.

v Ultimas reunides: 01/07/2022 e 29/09/2022.

v Ultimo treinamento: Monkeypox em 24/08/2022.
-Wiicleo de Prevengdo de Acidentes de Trabalho (NUPAT): Ordem de servigo n2 17/2021 de 20 de
dezembro de 2021. Gestao de 2021-2023. Membros Titulares: Evani Rosa Pereira Neves- Técnica de
Enfermagem; Fabizna Cleide dos Sanios- Técnica de Enfermagem; Ana Cristina Ottoni Rossi- Auxiliar
administrativo; Jéssica Portes Jinior- Técnica de Enfermagem; Giszle Susan da Fonseca Laureano- Técnica
de Enfermagem; Luiz Dicnei de Assis- Técnico de Enfermagem. Membros suplentes: Felipe Ceolin Barbosa-
Técnico de Radiclogia; André Luiz Magalhdes- Auxiliar administrativo; Maiza Campos da Paz- Auxiliar
administrativo; Katia Cristina de Souza Martins- Enfermeira.
-Comissdo de Nicleo de Seguranca do Paciente: Ordem de servigo n? 008/2022 de 08 de setembro de
2022. Membros: Dilene Andréia Dias Rosa- Coordenadora do Nuclec de Risco; Liliana Moreira Neves
Fanseca; Izabel Cristina 5ad Chagas; Wanderléia Luciana da Silva Andretto; Marcia Cristina Malta de L ima
Barra; Marcelo José da Costa; Antdnio Carlos Matos da Silva; Ana Lucia Prazeres dos Santos; Viviane
Natsumi Magalhdes Matoba; Fabiane Mele da Silva; Mirian Marcia Cantarutti Silva; Aila Patrizia Lacerda
Neres Abreu; Maria Hipélita Santana; Lilian Cristina Almada Pimentel; Natalia Cliveira Silva; Lorena Bérgia
Moreira Maia; Wander Lopes da Silva. Membros Consultivos: Alba Mara Dadalti Barroso; Adriana Marcia
Costa; Valéria Cristina Silva Dutra; Renato Cézar Muniz; Rodrigo Moura Rezende.
-Niicleo de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH): Ordem de servigo n® 26/2022 de 27 de setembro de
2022. Membros: Vivian Maria Sigqueira Machado- Assessoria da Gest3o Estratégica e qualidade; Isabeia
Cristina Elizidrio- Coordenadora da UUE; Paulo Roberto Rezende Campos- Coardenadar do CTI; Maria de
Fatima da Silveira Assis- Coordenadora da Clinica Médica; Fernanda Doumith Madureira- Coordenadora
do Nucleo Interne de Regulacdo- NIR; Alessandra Valéria Silva Santos- Assessora do NIR; Marcia Cristina
Malta de Lima Barra- Coordenadora da UIA; Liliana Moreira Neves Fonseca- Coordenadora de Saude
Mental; Izabel Cristina Sad Chagas- Coordenadora da UCCI; Alessandra Cristina Moreira da Silva- Apoioc da
Unidade Internacdo Hospitalar; Tania Michele da Costa- Geréncia de Internagdo; Guilherme Curcio
Cassini- Geréncia de Linhas de cuidado e apoic assistencial; Dilenae Andréia Dias Rosa- Coordenadera do
nacleo de risco; Carmen Lucia de Assis Lima Candian- Enfermeira; Lucinéia Candida Ribeiro Bianchetti-
Assessora da Gestdo Estratégica e Qualidade; Claudia Maria Miranda de Figueiredo- Assessora da Oirecao;
Suellen Lilia da 5ilva Alves- Coordenadora Unidade Cirdrgica; Fernanda Doumith Madureira- I_E_nfermeira

NIR; Marcilio Adolfo da Costa- Coordenador da Amhbulatério de Sadde Mental; Miriam Marcia Can;irutti

Sacrataria Municipal de Sadde
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Silva- Apoio Unidade de Longa permanéncia; Ana Rita de Cdssia da Silva Costa Faria- Coordenadora da
Equipe Multiprofissional; Eliane Zile de Morais- Apoio Engenharia Clinica & Quvidoria; Viviane Natsumi
Magathdes Matoba- Coordenadora do servico de assisténcia farmacéutica; Andressa Fagundes do
Nascimento Batista- Coordenadora do servigo de apoio diagnodstico e terapéutico.

-Nucleo de Qualidade da Atencao a Saude Bucal do Paciente Internado- NQASB: Ordem de servigo n@
28/2022 de 07 de outubro de 2022. Membros: Rosilia Mendes de Souza- Técnico Higiene Bucal; Carmen
Licia de Assis Lima Candian- Enfermeira; Dilene Andréia Dias Rosa- Coordenadora do Nucleo de Risco;
Heberton José de Oliveira- Cirurgio Bucomaxilo; Renata Santanna Guimar3es Araljo- Técnica de
Enfermagem; Raphaela Braga Magalhdes Almeida-Assessora do Nicleo de Risco; Renato César Vaz de
Mello-Médico; Nathalia Gongalves Lemos Pampanelli- Enfermeira; Nilceu Carlos Candian Fitho- Técnico
de Enfermagem; Valesca Pinto Magalhdes Locarno- Enfermeira da CCIH.

-Comissao de Etica Médica: Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais- n® 0006394-
Mandato 24/05/2022 a 24/11/2024. Membros efetivos: Dr. Carlas Renato Miranda- Presidente; Dra.
Mariana de Almeida Belo- Secretaria; Dr. Geraldo Magela Tostes de Faria. Membros suplentes: Dr.
Leonardo Oliveira Leite de Souza; Dr. Tulic Marcus Ribeiro Bellard; Dra. Renata Cruz Machado Guido.

Regimento Interno: ndo evidenciado.

Ultima reunido: 22/07/2020- realizam de acordo com a demanda.

-Comissao_de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde [CGRSS): Qrdem de servico- nio

evidenciado.
Regimento Interno: revisado em 09/07/2021.
Ultimas reunibes em 24/02/2022, 04/05/2022 e 26/08/2022- trimestrais.

-Comissdo de Residéncia Médica (COREME): Ordem de servico- ndo evidenciado.

Regimento interno: ndo evidenciado.

Ultimas reunides: n3o evidenciadas.

8.SERVICOS TERCEIRIZADOS:

- Laboratdrio. Laboratdrico de cito analise LTDA CNPJ 04.712.385/0001-06 Licenga Barbacena 055/2020;
-Engenharia. 22 Engenharia, Construgdo & Arquitetura LTDA CNPJ 00.645.535/0001-10;

-Lavanderia. Lava Unica lavanderia industrial LTDA — Epp CNPI:04.147.853/0001-01 Licenca Juiz de fora
0502/2020;

-Mania Solugdes em Alimentagdo e Servigos LTDA {ALIMENTE}. CNPJ: 09.620.064.0004/02.

Secratarla Municipal de Sadde
Rua Baronesa Maria Rosa, n° 378
Boa Morte — Cep; 36.201-002
Fone: (32) 3339-2188
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-Limpeza. MGS- Minas Gerais Administragio e Servicos 5.A CNP) 33.224/0001- 42-Funeréria; Funeraria
Boa Mcrte LTDA- ME CNPJ 24.044.094/0001-69 Auséncia do Alvarad sanitdrio em desacordo com
RDC63/2011 artigo 11 §1°.

9.ALMOXARIFADQ

Fiscal responsavel pela inspegao: Silvio Carlos Souza de Oliveira,

O local possui varias salas para armazenamento de produtos, todas as salas sdo identificadas com
placas. O local é dividido par setares e cam prateleiras, os palhetes sdo de acrilicos e os produtos bem
acondicionados e afastados das paredes. As salas paossuem ventilagao e os produtos sao protegidos do
calor @ umidade, as janelas s@o providas de telas milimétricas, o local é limpo e em bom estado de
conservagdo, iluminacao artificial e natural satisfatdria, ralos sifonados e com tampas escamoteaveis.

O local também passui salas administrativas e dois banheiros para os colaboradores, senda 1
feminino e 1 masculing, pias para higienizagio, papeis toalhas, sabanetes e lixeira com pedal. A entrada
e saida de materiais possui portas de livre acesso, notas de entrada e controle de saida sdo sistematizados,
bem come o sistema de compras.

Os produtos estocados no almoxarifado sdo regularizados pelos Grgaos registrados na ANVISA. A
parte elétrica é totalmente embutida e satisfatdria. Toda o local @ bem higienizado e organizado.

O sator conta 7 funcionarios, sendo 3 almoexarifes, 3 administrativos e 1 gerente.

9.ROUPARIA

Fiscal responsdvel pela inspegdo: Silvio Carles Souza de Oliveira.

Servigo de lavanderia é terceirizado com recolhimento e entrega didria e cada setor contém uma
rouparia.

Raupas de banho, de cama e do paciente limpas, e em boas condicées. Transporte e armazenagem

em local protegido, pessoal treinado, rotinas descritas e em utilizacdo, controle diadrio de estoque minimo

por setor (mais estogue], roupas separadas par pavimenta (feminino/masculing/creche), quantidade de

roupa de banho e cama suficiente.

Secrataria Municipal de Satde
Rua Baronasa Maria Rosa, n® 378 ) -2

Boa Morte - Cep: 36.201-002
Fonae: (32} 3339-2138
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10.ESPACOS PARA ATIVIDADES COLETIVAS E DE TERAPIA OCUPACIONAL

Fiscal responsavel pela inspec¢a: Natdlia Cristina Guimar3es Geara.

Os espagos onde ocorrem as terapias ocupacionais sdo anexos e inclusos aos setores de
internacBes e moradia dos pacientes/moradores.

No momento da inspecdo verificamos que ndo hd um profissional devidamente habilitado para o
servico de terapia ocupacional, porém ha profissionais, nomeados como “AUAS” (Auxiliar de apoio a
saude} , os quais possuem aptiddo para desempenhar tal atividade e que desempenham com maestria,
carinho e respeito aos pacientes/moradores. Entre as atividades propostas sdo realizados; trabathos
manuais com palitos de picolé, artesanato com I3s, desenho, pintura, criacdo com colagens, enfeites
natalinos.

As atividades s3o propostas liviemente aqueles pacientes/moradores que desejam participar.

11.CONDICOES GERAIS DO AMBIENTE E DE SEGURANCA DAS UN!DADES, DAS_AREAS DE TERAPIA £ DE
DEAMBULACAO:

Ambientes ventilados e arejados garantindo conforto térmice, paredes, pisos e tetos em bom
estado de conservacdo, ralos sifoenados com tampa escamoteavel, iluminagio suficiente para atividades,
com luminarias em bom estado de conservagdo e limpeza, disponibilidade de dgua potdvel para consumo

nos diversos ambientes.

12.CRECHE

Fiscal responsavel pela inspe¢do: Silvio Carlos Souza de Silveira

A VISA Compareceu ao Centro Educacional Cantinho do Céu, para fins de renovacio do Alvara
Sanitario.

Trate-se de um estabelecimento que desenvolve atividade de creche com localizag3o A Praca
Presidente Eurico Gaspar Dutra, 374, Bairro Grogotd, neste municipio de Barbacena-MG. H3 de ressaltar
o carater essencial e o atendimento gratuito aos menores assistidos, em especial as familias dos
funcionarios da rede FHEMIG.

O Funcionamento € em Horario normal — das 06:30 as 19:30. A creche atende 53 criancas sendo 42

em harario integral e 11 em aulas remotas.

Secretaria Municipal de Saade
Rua Baronesa Maria Resa, n® 378
Boa Morte — Cep: 26.201-002
Fone: {32} 3339-2186
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12.1. INFRAESTRUTURA FISICA
A [scola possui sala de espera/recepgdo com tapetes higiénicos, dispenser de &lcool gel,

interfone, sapateira e quadro de avisos, com alvara sanitério, certificado de desinsetizacio e outras
documentagbes pertinentes. Possui mesa de escritdrio com documentos para atendimento, bancos,
banquinhos, acesso para as salas de aula e outros espagos da escola.

A creche possui um Bergério, fraldério, salas pedagdgicas, sala de atividades, um refeitéria para os
alunos dos maternal 1, 2, e 3 e um refeitdrio para os alunos dos 12 & 22 perfodo, sala dos professores, 2
banheire com local para banha e higiene das criangas, dispensa, sala de isolamento, rouparia e vestuario

para os funcianarios.

12.2. SALAS PEDAGOGICAS: Por todo ambiente, as tomadas elétrica estdo protegidas e identificadas e
sem fios expostos. Todos com mesinhas, cadeiras, espagadas, com quatro cadeira por mesinha para o
maternal 1, 2, 3 e mesa e cadeiras individual para os alunos do 12 e 29 periodo. As instalagdes s3o bem
iluminados, arejadas, pinturas que se apresentam em tinta atéxica de cores claras de facil higienizacgio.
0 bergario possui 7 bergos, um fraldario com dgua quente, janelas, porta, armdrios, brinquedas,
lixeira com tampa e pedal. As instalacdies so bem iluminados, arejadas, pinturas que se apresentam em

tinta atoxica de cores claras de facil higienizacdo.

12.3.5ALAS DQOS PROFESSORES: Apresenta moveis @ equipamentos caracteristicos para trabalhos do
carpo dacente, contendo mesas e cadeiras e computadores. As instalactes sac bem ituminados,

arejadas, pinturas que se apresentam em tinta atdxica de cores claras de facil higienizagdo.

12.4. REFEITORIO: Separados por paredes fisicas de alvenaria e alende a legislagio vizente. No
refeitdric estdao mesas e cadeiras em numeros apropriados & devidamente adaptados a utilizagao
infantil. As instalagées sdc bem iluminados, arejadas, pinturas que se apresentam em tinta atéxica de
cores claras de facil higienizag3o. As refeicdo sio terceirizadas e chegam em recipiente apropriados e
servidos imediatamente por profissionais devidamente paramentadas.

Os banheiros separados sendo um para o maternal € um para os alunos do 12 €22 periodo, com
acessibilidade e pleno atendimento 25 recomendagdes de utilizacdo infantil. Os ralos sao escamoteaveis.
Apresentam-se com duas pias e dois sanitarios acessiveis [tamanho reduzidos) e facil utilizagdo as

criangas. Também dispde de sabhonete liquidos e papel toalha. —

Secretaria Municipal de Sadde
Rua Barcnesa Maria Rosa, n° 378
Boa Morte - Cep: 36.201-002 /=3
Fone: (32) 3339-2186 :
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13.UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS- UCP.
Fiscal responsdvel pela inspec¢do: Natalia Cristina Guimardes Geara.
Supervisora de enfermagem: Alessandra Nascimento.

Enfermeira Horizontal: Silvana Teixeira Fiel.

E uma unidade destinada aos cuidados clinicos de reabilitagdo neurolégica efou ortopédica aos
pacientes provenientes do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, pacientes/moradores do
Centro Hospitalar de Barbacena- lares inclusivos e os pacientes da Unidade de internacdo Psiguidtrica-
“UIP”. O tempo estimado de internagdo é de trés meses podendo prolongar caso necessdrio. Atualmente
sua capacidade total é de 25 {vinte e cinco) leitos e no momento da inspe¢do haviam 15 (guinze) pacientes
internados, sendo 11 {onze) do sexo masculinc e 04 {quatro) do sexo feminino.

Conta com equipe multidisciplinar para os atendimentos, medico plantonista 24hs, fisioterapia em
regime de escala, enfermeiras, técnicos de enfermagem, fonoaudiologia, terapeuta ocupacional. O
coordenador do servico de fisioterapia é Carlos Henrique Felipe Pereira Vale- Crefito: 47687-F.

O servico possui acompanhamento da comissdo de controle de infeccBes hospitalares, onde
trabalham com os indicadores; antimicrobianos, identificacdo dos pacientes, risco de queda, lesdes por

pressao e eventos adversos.

13.1. Infra- estrutura UCP

A unidade é composta por setor administrativo/ recepc¢io, posto de enfermagem, enfermarias
divididas em masculina e feminina, sala para armazenagem de equipamentos, conforto feminine, quarto
de isolamento, confortc médico, setor de fisioterapia, espago para o plantdo de enfermagem, expurgo,

sala de admissdo, sala de convivéncia, departamento de material de limpeza e expurgo.

13.1.1. Setor administrativo/ recep¢do: ambiente arejado, boa iluminagio, quadro com escalas dos
profissionais, computadores, impressora, mesas, cadeiras, lavabo para assepsia das maos, local

identificado.

13,1.2. Posto de enfermagem: profissionais parcialmente uniformizados, vestimenta ofertada pelo
servigo, todos em uso de equipamentos de protegdo individuais: mascara de protecdo individual,

calgados, luvas durante os procedimentos. Ambiente composto por pisos/paredes de materiais lavaveis,

Secrataria Municipal de Saide
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de facil higlenizacdo, lluminagdc e ventilagio adequadas, computadores, mesas, cadeiras, uma mesa
maior ac centro do local, bancada para preparo de medicagdes, dois lavabos para assepsia das mios com
cartazes orientativos sobre a higienizacdo de maos, suparte para papel toalha, dispensadores de sabao
liquido e alcool gel, lixeiras identificadas de acordo com a segregacdo dos residuos, possuem tampa
acionadas por pedal, funcianantes, recipiente para descarte de materiais perfuro cortantes armarios em
inox para guarda de rmateriais e equipamentos estéreis, armarios em vidro para armazenagem de
medicacdes de multidoses ¢ materiais para o servigo da enfermagem, frigabar com termdmetro, com

controle de maxima e minima. Carrinho de emergéncia com cardioversor.

13.1.2.1. NSo confarmidades:

-Nao evidenciado data de validade pos abertura de multidases, em desacordo com a RDC 3672013, artige

-Nao evidenciado treinamenta dos colaboradores em situacies de urgéncia e emergéncia em desacerdo

com a RCC 63/2011, artiga 328,

-Nao evidenciado protocelo de higienizacdo e descongelamento do frigobar, em desacordo com a RDC
509/2021.

-Profissionais cam vestimentas préprias, ndo uniformizadas, em desacorda com a RDC 63/2011.

13.1.3. Enfermarias; Compostas por pisos/paredes de materiais lavaveis, de facl higienizacao, iluminagao
e ventilagdo adeguadas. Leitos com grades, colchGes cobertos com materiais impermeaveis, enxovais
limpos. Leitos identificados com os dados dos pacientes (nome completo, nome da mae completo, daia
de admissdo, médica assistente, escalas com riscos assistenciais, alergia, data da troca de acesso venosc
e orientagio para que a equipe confira a pulseira do paciente) em placa de gestdo de riscos. Os pacientes
avaliados aleatoriamente apresentavam pulseira de identificacdo. Soroterapias identificadas
adequadamente, bem como acessos venosos e sondas.

13.1.3.1.Ndo conformidades:

-N&o evidenciado cronggrama de manutencio predial, pisos poresas e paredes danificadas, em desacordo

com a RDC 6372011 e RDC 50/2002.

-Ralos ndo escamotedveis, em desacordo com a RDC 63/2011.

-Nag possuem sinalizacio sanara, em desacordo com a RBC 50/2002.

Secretaria Municipal de Saude
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13.1.4. Sala para armazenagem de equipamentos: constituido por piso/paredes de materiais lavaveis, de
facil higienizagdo. Destinado 3 guarda de equipamentos tecnoldgicos bem como cilindros de oxigénio,
suporte de soroterapia. Equipamentos identificados com o registro do patriménioc. Apresentado lista de
conferéncia didria de equipamentas.

13.1.4.1. Nio conformidades:

-Ndo evidenciado laudo de manutencdo preventiva dos equipamentos, em desacordo com a RDC
509/2021.

-Nao evidenciado conferéncia didria do desfibrilador cardiaco {apenas parcialmente}, em desacordo com

a RDC 63/2011;

~Nag evidenciade treinamento/capacitacio dos colaboradores guanto ao gerenciamento de tecnologias,

usc e conferéncia dos equipamentos, em desacordo com a RDC 509/2021.,

13.1.5. Conforto feminino/ técnicos: Composto por piso/ paredes de materiais lavaveis, de facil
higienizagdo. Possui duas camas, colch8es impermedveis, armarios em ago inoxidavel com cadeados para
guarda de pertences pessoais dos funcionarios, tomadas identificadas quanto 2 voltagem, lavabo para
assepsia das mdos, suporte para papel toalha e dispensadores de sabdo liguido e alcool gel, lixeira
identificada com tampa acionada por pedal, pequeno basculante, pouca ventilagio local, iluminacdo

artificial, banheiro para use dos funciondrios, completo, ralo com tampa escamoteavel, sifonado.

13.1.6. Quarto de isolamento: Composto por piso/ paredes de materiais lavdveis, de facil higienizacdo.
Na entrada hd uma antessala com pia, dispensadores e insumos para assepsia das mios, cartaz
informativo sobre a pratica. Ndo possui gases medicinais encanados, apenas um cilindro de oxigénio.
Ventilagdo inadequada, ndo possui janela e/ou condicionador de ar. lluminacdo artificial. Sanitaric com
paredes danificadas, vaso sanitdrio ndo possui tampa, basculante sem tela.

13.1.6.1. Ndo conformidade:

-Estrutura fisica em desacordo com a RBC 50/2002.

13.1.7. Conforto médico: Composto por piso/paredes de materiais lavdveis. Passui uma cama, mobilias e

banheiro para uso médico, completo.
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13.1.38. Ambiente para o plantdo de enfermagem: Composto por piso/ paredes de materiais lavaveis,
iluminagao artificial e ventilagio por basculantes. Possui uma cama, mesa, computador, armarios em ago
inoxidavel, armario am madeira, cortinas em tecido, lixeiras identificadas cam tampa acionada por pedal,

banheiro completa.

13.1.9. Expurgo: Local destinado a armazenagem temporaria de materiais e equipamentos contaminadas
a serem encaminhados posteriormenta a central de material de esterilizacdo, a qual esta localizada no
Hospital Regional de Barbacena e abrange atendimenta em toda a rede hospitalar Estadual de Barbacena-
HRB e CHPB. Composte por piso/paredes de materiais lavaveis, de facil higienizacio e cor clara, possui
uma bancada lisa, nac contém porosidades, pia para lavagem daos materiais contaminados, suporte para
papel toalha, dispensaderes de sab3o liquido e 3lcool gel, lixeiras identificadas de acordo com a
segregagdc dos residuos hospitalares. Ventilag3o através de basculantes, iluminacdo artificial, ralo com

tampa escamoteavel e sifonado.

13.1.10. Sala de admissdo: Local onde o paciente é recebido para a primeira consulta/ pré-triagem
admissional pelas profissionais da equipe multidisciplinar. Compesta por piso/paredes de materiais
lavdveis. Possui maca, mesa, negatoscdpio, balanga antropomeétrica adulta analogica, pia para assepsia

das maos, suporte com pape! toalha, dispensadores de sabdo liguido, dlcool gel, cadeira de rodas.

13.1.11. Sala de conviv@ncia: Ambiente destinado ao convivio dos pacientes, ambos os sexas, diferentes
graus de dependéncia. Possui iluminac3o artificial, basculanies, ventilagcdo adequada. Mesa, cadeiras,
sofas, peltronas, Banheire exclusivo, unissex, pisc/paredes de materiais lavaveis, cor clara, vaso sanitario,
pia para assepsia das mdos, suporte para papel toalha, dispensadores de dlcool gel e sabdo liquido.

Lixeiras identificadas.

13.1.12. Departamento de material de limpeza: Ambiente identificado. Organizado, limpo, composto por
piso/paredes de materiais lavdveis, de facil higienizacdo. Tanque para lavagem dos panos para limpeza,

materiais de limpeza.

13.1.13. Salas de fisioterapia: Fossuem dois ambientes destinados a fisicterapia, locais amplos,
ventilados, iluminac3o artificial presente. Balanca de piso, maca ortostdtica, macas fixas, passarelas,
Secretaria Municipal de Sadde
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maquina de gelo, bolas sui¢as para cinesioterapia. Enxovais limpos. Sanitdrio da sala auxiliar de
fisioterapia é composto por vaso sanitario incompleto, pia para assepsia de mios, insumos para a pratica,

lixos identificados.

14.UNIDADE DE INTERNAGAQ PSQUIATRICA- UIP,
Fiscal responsavel pela inspecdo: Natalia Cristina Guimaries Geara.
Coordenador de enfermagem: Marcelo José da Costa.

Referéncia: CAPS de Barbacena.

E dividida em ala masculina, que é composta por 04 {(quatro) enfermarias, posto de
enfermagem, rouparia, area de terapia ocupacional, recreagdo, departamento de material de limpeza,
sanitdrio/sala de banho e refeitério unissex e copa. Ala feminina, composta por 02 {duas) enfermarias,
guarto de observagdo, posto de enfermagem e vestiario feminino. Totalizando 40 {quarenta) leitos
habilitados para o Sistema Unico de Satide- SUS, no momento da inspecdo haviam 25 (vinte e cinco)

pacientes masculinos e 11 (onze) pacientes femininos internados.

14.1. Recepcdo: ¢ composta por piso/parede de material lavavel, ventilagio/iluminacio adequadas,

mesas, cadeiras e armario.

14.2. Vestiario masculino/funcionarios: Composto por armarios/escaninhos em aco inoxidével, com
chaves, piso porosa, cor escura, pouca ventilagio, paredes danificadas. Sanitario com vaso, chuveiro e

uma cadeira de madeira, piso poroso, fiagdo do chuveiro exposta.

14.3. Sala de acolhimento/ reunio: é composto por piso/parede de material lavavel,

ventilagdo/iluminagdo adequadas, filtro, extintor, lixeira, mesa, cadeiras e armario.

14.4. Postos de Enfermagem: Compostos por pisc/parede de material lavdvel, iluminacio/ventilagio
adequadas, mesas, cadeiras, quadre informativo, lixeira com pedal/tampa com saco plastico branco
leitoso destinado ao lixo infectante, uma lixeira com pedal/tampa com saco plastico destinado a0 lixo

comum, cilindro de oxigénio, local para a guarda de prontuarios, armério para guarda de medicamentas,
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carrinho de emergéncia, piso integro, extintor de incéndio e bancada com pia e insumos para a préitica de
assepsia das maos.

14.4.1. Nao Conformidades:

- Paredes danificadas, em desacordo com a RDC 50,2002,

- Auséncia de desfibrilador ne carrinho de emerpéncia em desacordo @ RDC63/11, art. 89,

-Ndo _evidenciados capacitacoes {temas especificos em sadde mental e urgéncia e emergéncia), em

desacordo a RDC 63/11, art. 32.

14.5. Enfermarias: O espaco é composto por pisofparede de material lavavel, Huminagao/ventilagio
adequadas, laitos, mesas de cabeceiras @ armdrios, janelas teladas, recipientes para residuos comuns
identificados.

14.5.1. N3o Conformidades:

-Paredes/teto danificados, em desacordo com a RDC 50/2002.

-Inexisténcia de mesa de cabeceira para cada leito. Em desacorde com a RDC §3/2011.

-Mcbilia danificada. Em desacordo com a RDC 63/2011.
-Limpadas sem protecdo. Em desacordo com a RDC 63/2011.

- Inexisténcia de prades nas camas sua totalidade em desacordo a RDC 36/13.

14.6. Quarto de Descanso enfermagem: Composte por armarios/escaninhos para guarda de pertences

pessoais & uma cama com colchiic impermeavel.

14.7. Salas de Banho 01 (feminineo) e 02 {masculing): Possui chuveiros, vasos sanitérios, pisos e paredes
danificadas. Basculantes com telas milimétricas.
14.7.1. Ndo Conformidades:

- Auséncia de barras de apoio e portas, em desacordo com a RDC 50/2002.

-Paredes & ralos danificados, em desacordo com a RDC 50/2002.

14.8. Vestidrios dos Funcionarios: $30 dois vestidrios, senda um masculino e outra feminino. O espago e
composto por armério para guarda de pertences dos funcionarios, uma cadeira e um banheiro em anexo
com pia para lavagem das maos e vaso sanitario.

14.8.1. Njo Conformidades:

Secreteria Municipal de Saiude H«
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-Banheijro com azulejos, paredes, teto danificados. Em desacordo com a RDC 50/2002.

-Espaco para troca de roupas com armdrios e paredes danificados. Em desacordo com a RDC 63/2011.

14.9. Area de circulagdo: Corredor com piso lavével.

14.10.1. Ndo Conformidades:

- Inexisténcia de barras de apoio e protecdo das ldmpadas, em desacordo com a RDC 50/2002.

14.11. Sala de Observagdo: Existéncia de pia para lavagem das mios com papel toalha, dispenser de sab3o
liquido. Um carrinho de emergéncia com medicamentos e material médico, aspirador, duas balas de
oxigénio, duas lixeiras com tampa e pedal, um aspirador, um suporte de soro, um foco e uma maca.
14.11.1. Nao Conformidades:

- Paredes danificadas e maca com ferrugem. Em desacordo com a RDC 50/2002.

14.12. Ambiente para armazenagem e retirada de roupas sujas:
14.12.1.Ndo Conformidades:

- Inexisténcia de lavabo para assepsia das m3os. Em desacordo com a RDC 50/2002.

- Inexisténcia de pia para lavagem de material contaminado. Em desacordo com a RDC 50/2002.

14.13. Refeitério: Possui mesas, bancos, pia para lavagem das maos, suporte com papel toalha/sabonete
liquido, piso e teto danificados, compartilhado com masculino e feminino, em horérios diferentes.
14.13.1. Naa Conformidades:

- Paredes com infiltracdes, em desacordo com a RDC 50/2002.

14.14. Rouparia: Possul escaninhos de facil limpeza, cor clara, para guarda de roupas.
14.14.1. Ndo Conformidades:

- Paredes danificadas, em desacordo com a RDC 50/2002.

14.15. DML.: Possui pia para lavagem das méos, pia para lavagem de materiais contaminados e prateleira
para guarda de materiais.
14.15.1. Ndo Conformidades:

- Paredes danificadas. Em desacordo com a RDC 50/2002.
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- Prateleiras danificadas. Em desacorda com a RRC 63/2011.,

14.16. Patias: Possuem bancos de cimenta, poltronas, Area coberta e drea descaberta.

15. LARES INCLUSIVOS- ANTIGOS MODULOS RESIDENCIAIS.

Fiscal respansdvel pela inspe¢do: Natalia Cristina Guimaraes Geara.

Os lares inclusivos sdo divididos em A", “C" e "D".

O lar inclusivo “A" é destinado a internagao de moradores psiquiatricos cronicos do sexo masculino,
com graus de dependéncia Il e 1, moderada e alia dependéncia. Atualmente sao 02 (nove) moradores
internados. Sua infra- estrutura é composta por duas salas de convivéncia, com televisores, sofas,
poltranas e mesas; enfermarias com 04 {quatro) leitas, 01 (uma) enfermaria para isolamento de sintamas
respiratorios, 01 (um) leito individual para o paciente A.G., deficiente visual; dois banheiros/ casa de
banho, copa/cozinha e vestiario/quarto de descanso dos funcionarios, departamento de material de
limpeza e expurgo. A alimentacao de todos os lares inclusivos é preparada por empresa terceirizada e
distribuidas pelos mesmos através de marmitex individualizadas. Compaosto por barras de apoio nos
banheiros e areas de circulacio. Area externa para banho de saol.

C lar inclusivo “C”, também chamado de “LIC”, é destinado 3 internagio de moradores psiquidtricos
crénicos do sexo masculino, com graus de dependé&ncia |l e 1il, moderada e alta dependéncia, & no
momento da inspe¢do haviam 11 (onze} moradores internados. E camposta por 04 {quatro) enfermarias,
sendo que a enfermaria 02 (dois] encontrava-se desativada, sendo wutilizada para guarto de
armazenamento de utensilios em geral; enfermarias com nc maximo 5 (cinco) leitos; copa; expurgo;
refeitdrio; posto de enfermagem; sala de atendimento médico; quarto de descanso para funciondrios;
departamento de material de limpeza {DML); sala de convivéncia com televisor; 02 banheiros/ casa de
banho {com chuveiros, pia para assepsia das maas e 2 cubas sanitarias).

O lar inclusive “D”, é destinado a internacao de maradores psiguidiricos crénicos do sexo femininag,
com graus de dependéncia |l e Hl, moderada e alta dependéncia, no momento da inspegado, haviam 20
(vinte) maradaras internadas, 01 (uma) encontrava-se em isolamento devido sintomas gripais, no lar
inclusive "A”. E composta por 04 enfermarias, nomeadas come enfermarias “3”, “b”, “c” e “d"; copa;

expurgo; refaeitdrio; poste de enfermagem; sala de atendimento médico; quartc de descanso para
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funcionarios e sanitario; departamento de material de limpeza (DML); sala de convivéncia com televisor;
02 banheiros/ casa de banho {com chuveires, pia para assepsia das mdos e 2 cubas sanitérias).

A equipe multidisciplinar de atendimento aos moradores é composta por médicos- sendo um
médico clinico que realiza avaliagdes e prescrigdes diariamente, um médico psiquiatra semanalmente,
finais de semana e feriados possuem médicos clinicos em regime de plantdo 24 horas. Fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, técnicos em enfermagem, enfermeiros plantonistas e enfermeiros lineares e servigos de
higienizacio terceirizados.

Os profissionais estavam utilizando os equipamentos de prote¢do individuais necessarios para o
atendimento, as vestimentas (jalecos brancos) sdo ofertados pelo servico, porém alguns profissionais
utilizavam vestimentas préprias {pijamas cirirgicos coloridos).

Os leitos sdo identificados com as imagens dos moradores, apenas alguns constavam 0s nomes, e
outros indicadares de identificagdo.

Sao realizados atividades de terapia ocupacional com os moradores pelos profissionais

16.1. Infraestrutura dos Lares Inclusivos:

16.1.2. Refeitorio: O local é composto por um saldo com mesas e cadeiras, dispostas de forma adequada,
uma pia para higienizagdo das m3os, com sabonete e papel toalha, lixeira com tampa e pedal devidamente

identificada e um filtro de agua.

16.1.3. Expurgo: Pia para lavagem das mdos, ralo escamotedvel, hampers. Parede, pisos e teto com

ceramica e cores claras em sua maioria com pinturas danificadas, higienizagio preservada,

16.1.4. Copa: Local destinado ao porcionamento das refeicdes, composto por mesa e cadeiras e bancada.
Possui um fogdo, forno micro-ondas, geladeira e vasilhames. Lixeira com tampa/pedal e saco plastico

identificado para acondicionamento de lixo comum e piso, teto e parede integros.

16.1.5, Sanitdrio: Existéncia de dois banheiros, com barras de apoio em ambos, sendo cada um com

bancada com duas pias, dois chuveiros e duas cubas sanitdrias. Paredes, piso e teto integros.

16.1.6, Quartos: Possui um total de quatro quartos com 06 leitos, colchdes impermedveis, armarics de
cabeceiras, um guarda roupa embutido com 6 portas, sendo cada uma destinada a guarda de roupas de
um paciente, janelas com tela. Identificagdo dos moradores & beira leito, nomes e fotografias coloridas

com lapis de cor pelos proprios moradores.
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16.1.7. Sala de TV: Existéncia de parede e teto integros, mesa, cadeiras dentre estas, sendo 4 cadeiras
reclindveis, uma TV e bancos em alvenaria contornando o ambiente. Local amplo com ventilagdo e

iluminagdo adequadas.

16.1.8. Consultéria Médica: Existéncia de mesa com computadar e impressora, cadeiras, balanga, maca
com colchdao impermeavel, aparelho de PA, armario para arquivo de proniuarios, 01 armario para guarda
de materiais/medicamentas, faca, suporte para soro, aspirador, escada de dois degraus, lixeira destinada
a residuc comum, , pia com sabonete liguido e papel toalha, dois escaninhos para guarda de prontuarios
e outros documentos, carrinho de emergéncia devidamente lacrado com D.E.A., cem lista de conferéncia
mensal @ em ¢ase de necessidade, da quantidade e validade dos medicamentos/materiais, No momento
da inspecdo 0s prontuarios estavam correiamente preenchidos e assinados pela equipe multiprofissional
e constavam neles as prescrigoes, bem como 05 exames realizados pelos moradores.

As prescrigbes sda para sete dias sende uma por dia, ¢ os medicamentos sdo dispensados em fitas
por hordric com etiqueia de identificacdo contendo nome completo do paciente e de acordo com os
hordrics dos medicamentos prescritos. Ha trés conferéncias pela enfermagem, antes da administracio

dos medicamentos 205 moradores.

16.1.9. Posto de enfermagem: Existéncia de bancada em arddsia com armarios embutidos para a guarda
de maieriais de uso hospitalar, estando estes no momento da inspecao fechados com chave, duas mesas
com cadeiras e um computador, um armario, uma pia com sabio liguido e papel toalha, duas lixeiras com
tampa e pedal, sendo uma destinada a lixo comum e cutra a infectante, tomadas identificadas, teto, piso

e parede integros.

16.1.10. Quarto de descanso para funcionarios: Existéncia de dois armarios, uma cama, uma cadeira,
paredes integras e banheiro com: uma cuba sanitaria, um chuveiro, pia, sabdo liquido e papel tolha lixeira

com tampa e pedal e ralg escamoiedvel.

16.1.11. DML: Possui pia para lavagem das maos, tanque para lavagem de material sujo e prateleiras para

guarda de materiais.

16.1.11.1. Nao Conformidades:

-Armirios de cabeceira e camas com ferrugem. LAmpadas sem pratecdo quanto a quedas e explasdes

acidentais. Em desacerdo com a RDC 50/2002.
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-Existéncia de pisos danificados e umidades excessivas nas paredes. Em desacordo cem a RDC 50/2002. )

- POP’s incompletos e desatualizados. Ndo apresentou POP para higienizacdo dos lares, em desacordo

com a RDC 63/11.

-Evidenciado camas sem grades de protecdo em desacordo a RDC36/13.

-Evidenciado fiacBes expostas em desacordo a RDC 50/02.

-Evidenciado paredes danificadas em desacardo a RDC 50/02.

- Evidenciado mofo no banheiro dos colaboradores em grande quantidade em desacordo a RDC 50/02.

17.SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA {SND)- RELATORIQ REFERENTE AQ ANO DE 2021,
Fiscal responsdvel pela inspeg¢do: Luiz Antonio de Siqueira Rodrigues.

17.1. Edifica¢fo, instalag¢do, equipamento, méveis e utensilios:

O SND (servico de nutricdo 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 com empresa especializada na prestaco de servico
na preparacdo de refei¢des para operar na referida unidade. A empresa Mania Solugdes em Alimentagio
e Servicos Ltda (ALIMENTE) é a responsavel pelos procedimentos e servigos oferecidos pela unidade. S3o
oferecidos em meédia por dia 275 desjejuns, 50 colagdes, 230 lanches, 100 ceias, 30 almogos e 110
jantares.

As refeicBes sdo produzidas no SND da FHEMIG, lacalizado na rua Presidente Gaspar Dutra, bairro
Grogoto e seu transporte é realizado por veiculos transportadores de alimentos.

As instalacBes sdo projetadas de forma a possibilitar um fluxe ordenado e sem cruzamentos em
todas as tapas de preparagdo dos alimentos. Sua estrutura e dividida em setores: drea de higienizaco de
talheres e bandejas, drea de pré-preparc de hortifriti, drea de apoio e porcionamento, montagem de
carrinho, Expurgo/DML, deposito de lixo, drea de cocglo, depdsito, drea de montagem de lanches,
preparo de dietas e sobremesas, drea de distribuicio e sala da nutricionista.

C acesso a instalagdo é controlado e independente, ndao comum a outros usos, ndc foi observado
no momento da inspe¢do o acesso de pessoas estranhas a atividade dentro drea de producio.

O dimensionamento da area de produgio é compativel com todas as operacdes executadas, existe

separacdo entre as diferentes atividades por meios fisicos de forma a evitar contaminago cruzada.
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As instalagBes fisicas s3o compostas por pisos e paredes de material liso, resistente impermeavel
de cor clara e de facil higienizagdo, porém fei abservado durante a inspe¢ao que nac sac mantidos
integros, conservados, livres de rachaduras, trincas, descascamentos ou qualguer outra imperfeigio que

possa dificultar sua higienizag3o. Todas as dreas do SND necessita de reformas urgentes, foi abservada:

parte elétrica em estado precdrie, pisos necessitando serem trocados, paredes com infiltracoes,

descascamentos e bolores, teto com vazamento cobertos por materiais como forro em PVC e telhas.

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

conservagdo em sua maioria, mas fai verificado gque algumas telas necessitam de troca ou melhor

higienizacio, foi abservado também gue a porta de entrada dos alimentos necessita de reparaos, pais a

mesma encontrava-se com defeito em seu fechamenta.

4 instalagSo é abastecida de dgua corrente e dispde de conexdes com rede de esgoto, seus ralos
sao sifonados e possuem dispositivos que permite seu fechamento. As areas internas e externas se
encontravam livres de objetos em desuso ou estranhes ao ambiente.

4 iluminacio preparciona a visualizagdo de forma gue todas as atividades sejam realizadas sem

comprometer a higiene e as caracteristicas dos alimentes. As luminarias ndo sdo apropriadas paraa drea

nao sendo protegidas contra quedas ¢ explostes acidentals.

As instalacBes elétricas hio sdo embutidas e ndo se encontravam devidamente identificadas e

integras de forma a permitir a higienizacao dos ambientes.

Aventilagdo garante a rencvacia do ar e a manutengdo do ambiente livre de fungos, gases, fumaca,
pas dentre outros que passam comprometer a gualidade higiénico sanitaria do alimento. Nao foi
observado jatos de ar diretamente nos alimentos.

Passui instalagdes sanitdrias exclusivas pars os funcicnarios & com separagao por sexo. 3 mesmo

se encontrava devidamente organizado, porém, necessitando ser higienizado no ato da inspecao. Possui

seus respectivos acessdrios para uma carreta higienizag3o das méos e lixeiras com tampa e acionamento
por pedal.

Possui pia exclusiva para higienizacao das maos, em posicdo estratégica em relagdo ao fluxe de
preparo dos alimentos e em ndmero suficiente para atender toda drea de manipulagdo, possui seus
respectivos acessdrios (papel toalha e sabonete liguido inodero), dispde de cartazes arientando 2 correta

higiene das maos e lixeira com tampa e acionamento por pedal.
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Os equipamentos, mdveis e utensilios que entram em contato com os alimentos n3o transmite
substancias toxicas, odores, nem sabores acs mesmos. S3o mantidos em adeguado estado de
conservagdo e sdo resistentes a corrosdo e a repetidas operactes de limpeza e desinfecgdo. As superficies
dos equipamentos, mdveis e utensilios sdo lisas, impermedveis, lavdveis e sdo isentas de rugosidades,
frestas e outras imperfeigdes que possam comprometer a higienizacio dos mesmos e serem fontes de
contaminacdo dos alimentos. A manutengdo técnica dos equipamentos, utensilios e calibragdo dos
instrumentos ou equipamentos de medicdo e feita periodicamente, mantendo registro da realizacio das

mesmas.

17.2. Higieniza¢do das instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios:

As instalagdes, os equipamentos, os mdveis e os utensilios sio mantidos em condicées
higiénico-sanitérias apropriadas. As operagdes de higienizagio sdo realizadas por funciondrios
comprovadamente capacitados, com frequéncia que garante a manutengio dessas condigdes. A drea
de manipulagdo € higienizada imediatamente apés o términe do trabalho, sdo tomadas precaucdes

para impedir a contaminag¢do dos alimentos por produtos saneantes. Foi observado durante a

inspecdo que alguns equipamentos da area de cozinha necessita de higienizaciio mais rigorosa.

Os produtos saneantes utilizados sdo regularizados pelo Ministério da Salude, sdo identificados e
guardados em local reservado para essa finalidade (DML). Os utensilios utilizades na higienizacdo de
instalagGes sao distintos daqueles usados para higieniza¢do das partes dos equipamentos e utensilios que
entram em contatc com o alimento. A higienizacdo do local fica destinada a cada responsével pelo seu

setor, existindo escalas e controle dessas atividades.

17.3. Controle de vetores e pragas urbanos:

A edificag8o, as instalagBes, os equipamentos, os méveis e os utensilios estdo livres de vetores e
pragas urbanas, existe um conjunta de a¢des eficazes e continuas de controie de vetores e pragas urbanas,
com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o acesso e ou proliferacdo dos mesmas. O referido
estabelecimento possui laudo de dedetizagdo executado por empresa especializada (Convet Inset}, com
data de validade vigente, vencimento em:17/12/2022. Procedimentos realizados com produtos

desinfestantes regularizados pelo Ministério da Saude.
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17.4. Abastecimenta de dgua:

E utilizada somente dgua potavel na manipulagio das alimentos. O abastecimento de dgua e feito
pela rede pabica, sua potabilidade é atestada semestralmente mediante laudos [aboratorials, executado
por empresa especializada, credenciada e cadastrada nos érgaos competentes (GTA). O reservatdrio de
agua e constituido de materiais que ndo comprometem sua qualidade higiénica sanitdria, 0 mesmo é
higienizado em um intervalo de seis em seis meses, tal manutengao é realizada pela empresa (ANALYSIS).

Foram apresentados registras dessas atividades.

17.5. Manejo de residuos:

O estabelecimento disp@e de recipientes identificados e integros, de ficil higienizagdo e transparte,
e am numeroe e capacidade suficiente para conter os residuos. Os coletores utilizados para deposicio dos
residuos sdo dotados de tampa e acionados sem cantato manua! (pedal). Osresiduas sdo frequentemente
coletados e estocados em local isclado da area de manipulagdo reservado para essa finalidade (depaosito
de lixo), de forma a evitar focos de contaminagio e atracdo de vetores e pragas urbanas, o5 mesmas s50

coletados por empresa municipal de saneamento, de acordo com o PGRSS.

17.6. Manipuladores;

Foram apresentados exames médicos que comprovem a salde dos manipuladores. No momento
da inspe¢do nda foi registrada a presenca de manipuladares com lesSes e ou sintomas de enfermidades,
05 mesmos apresentavam asseio pessoal e trajavam uniformes compativeis a atividade, conservados e
limpos, cabelos preses, protegidos por toucas, unhas curtas @ sem esmalte, livres de adornos e objetos
nessoais. Seus uniformes sdo trocados diariamente g usadas exclusivamente nas depeandéncias internas
da SND, as roupas e objetos pessoais sdo guardados em lugar especifico para esse fim {armarios}.

Os manipuladores sao supervisionados e capacitados periodicamente em higiene pesscal, em
manipulagdo higiénica dos alimentos e em doencas transmitidas por alimentos. A capacitagao é
comprovada madiante documentagdo. N&o foi notado por parte dos manipuladores, habitos inadequados
para a fun¢do tais como falar, tossir, cantar ou assoviar, ou cutros atos gue possam contaminar o

alimento, durante o desempenho das atividades.
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17.7. Matérias primas, ingredientes e embalagens:

A recepc¢ao das matérias-primas, dos ingredientes e das embalagens é realizada em érea protegida
e limpa, os mesmos sdo submetidos & inspe¢do e aprovados na recepgdo. 580 observados nos produtos
adquiridos: data de validade, denominagdo de venda, lote, nome e endereco do fabricante, distribuidor e
importader, 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, s3o0 armazenados em [ocal limpo e
organizado, e se encontravam devidamente identificadas., O estogue seco fica acondicionado em
prateleiras de material liso, resistente, impermeadvel e lavdvel (metalon)}, respeitando o espagamento
minimo entre a parede/fardos, necessdrio para garantir adequada ventilacdo, limpeza e, quando for o

caso desinfecgdo do local.

17.8. Preparagdo do alimento:

O quantitativo de funciondrios, equipamentos, mdéveis e utensilios, sdo compativels com o volume,
com a diversidade e complexidade das preparag¢ées alimenticias, no momento do preparo dos alimentos
sao adotadas medidas a fim de minimizar os riscos de contaminagdo cruzada devido o contato direto cu
indireto entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para o consumo.

As matérias-primas e os ingredientes caracterizados como produtos pereciveis sdo expostos 3
temperatura ambiente somente pelo tempo minimo necessério para preparacio do alimento.

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

O descongelamento de alimentos congelados é conduzido de forma a evitar que as dreas
superficiais dos alimentos se mantenham em condigées favoraveis a muitiplicagdo microbiana, 0 mesmo
¢ efetuado em condices de refrigeragdo a temperatura inferior a 5°¢ (cinco graus Celsius). Apds serem
submetidos a cocgdo, os alimentos preparados s&o mantidos em condiges de tempo e temperatura que
nao favoregam a multiplicagdo microbiana, 60°¢c.

Qs alimentos destinados ac consumo crus sdo submetidos a processos de higienizacio com
produto regularizado nos orgios competentes do ministério da saiide (SANICLEAN, solucio quimica usada

nasanitizacdo de folhas) e sdo aplicados de forma a evitar a presenca de residuos no alimento preparadas.
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17.9. Armazenamento e transparte do alimento preparado:

Os alimentos preparados sdo mantidos na area de manipulagdo ou aguardando ¢ fransporte, s3o
identificados com as seguintes infarmagdes: clinica medica, data da manipulagéo, n® da enfermaria, n® do
leito, nome do paciente e a distingdo da dieta, os mesmos sao protegidos contra gualquer tipe de
contaminantes. O transporte do alimento preparado, da distribuic3o a entrega ao consumo, ocorre am
condi¢des de tempo e temperatura adequadas de forma a ndc comprometer a qualidade higiénica
sanitaria do alimento, sua temperatura é monitorada durante tcdas as etapas.

As dietas parenterais sdo prescritas por médico especialista de acordo com as necessidades
nutricionais de cada paciente e s3o transmitidas via online para a empresa responsavel para a fabricacdo
das mesmas (FAMAP).

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

O carrinho utilizado para a distribuicio das refeicbes é de material liso resistente e de facil
higieniza¢do, 0 mesmo é higienizado todos os dias mantendo registros das operacdes.

O estabelecimenta faz coleta de amostras de alimentos prontos e ¢rus {(carnes), para possiveis
analises, as mesmas sio 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 habilitada:

O transparte dos alimentos & realizado por veiculos credenciados para transportes de alimentos
sem refrigeragdo. Os veiculos possuem alvard sanitario com data vigente (03/2023). A empresa que realiza
o transparte. & a Magazine Tem Tudo LTDA, inscrita sob o CNPJ: 39.395.715/0001-25, possui alvara
sanitario, localizagdo e funcionamentoe.

Os veiculos foram vistoriados no ate da inspecdo e nioc apresentavam irregularidades, continham
paletes, condicBes higiénicas, POP, alvara sanitdrio em seu interior e caracteristicas fisicas favoraveis para
a transporte.

Os funciondrios das veiculos de transporte estavam com uniforme de cor clara e com asseio pessoal.

0Os veiculos utilizados sdo: Caminhonete Tipo Carga, Cor Branca — Placa FXQ3G49 — Chassi:
OBD265122F9017958 e Caminhonete Furgdo Tipo Carga, Cor Branca — Placa HBZ6828 - Chassi:
9356ZCXMNBRBZ20E7610.

Livia Maria Castro e Melio — CRN 21463.
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17.10. Recursos Humanos:
05 nutricienistas;

13 cozinheires;

20 Auxiliares de cozinha;
18 copeiros;

4 aperacicnal de Limpeza;
01 Acougueiro;

01 auxiliar de agougue;
01 Técnico em nutrigdo;
02 Estoquistas;

01 Auxiliar de compras;
01 Gerente de unidade;

03 Feristas;

17.11. Documentacdo apresentada:

Certificado de dedetizagdo ~ CONVET INSET — 17/12/2022;

Lauco de potabilidade da dgua — GTA—23/06/2022;

Analise da dgua roletada no SND — ANALYSIS — COLFTADA EM 29/11/2022:
Certificado de higienizago da caixa de gua — AACP AMBIENTAL — 31/12/2022;
Reservatdrio de dgua do Hospital — FUNCIONARIOS DA FHEMIG:

Controle de sntrega de refeicdes;

Planithas de higienizacdo por setores — ATUALIZADAS;

Livro de ocorréncias ~ PREENCHIDO DIARIAMENTE POR PLANTONISTAS:
Flanilhas de temperaturas equipamentos e alimentas — ATUALIZADA;

Exames médicos des manipuladores — MF MEDICINA DO TRABALHO;

Registros de treinamentos — BOAS PRATICAS — 29/08/2022;

Controle de amostras — GTA — 24/02/2022:

Limpeza da caixa de gordura — HIDRAULICA BEIJA FLOR CONSERVADORA — 15 EM 15 DIAS;
Manual de boas praticas;

Comprovantes de manutengdo e calibracdo dos equipamentos — CONRADO MAQU!MNAS;
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POP’s (Procedimentos Operacionais Padronizados);

POP 1: Transporte dos alimentos;

POP 2: Higieniza¢do das instalagGes, equipamentos e utensilios;

POP 3: Higiene e saude dos manipuladores;

PCP 4: Contrale de vetores e pragas urbanas.

PCOP 5: DTA's

17.12. Ndo Confarmidades:

As instalagbes fisicas como piso, parede e teto devem possuir revestimento liso, impermeavel e lavidvel.
Devem ser mantides integros, conservadoes, livres de rachaduras, trincas, goteiras, vazamentos,
infiltragGes, bolores, descascamentos, dentre outros e n3o devem transmitir contaminantes aos
alimentos. Todas as instalagdes necessitam de repares urgentes, e no momento da inspecdo estd em
desacorde com a RDC 216/04, item 4.1.3.

As instalagdes elétricas devem estar embutidas ou protegidas em tubulacies externas e integras de tal
forma a permitir a higienizagdo dos ambientes. Varias pontos do SND necessitando de reparas, estando
em desacordo com a RDC 216/04, item 4.1.9.

As dreas internas e externas do estabelecimenta devem estar livres de objetos em desusc ou estranhos
ao ambiente. Foi observado no ato da inspecdo materiais precisando ser descartados na drea externa,
estando em desacorde com a RDC 216/04, item 4.1.7.

As instalacBes, os equipamentos, as moéveis e os utensilios devem ser mantidas em condicBes higiénico-
sanitdrias apropriadas. Foi observado durante a inspegdo que alguns egquipamentos necessitam de
higienizagdo mais rigorosa, estando em desacordo com a RDC 216/04, item 4.2.1.

As portas e as janelas devern ser mantidas ajustadas aos batentes. As portas da drea de preparacio e
armazenamento de alimentos devem ser dotadas de fechamento automatico. As aberiuras externas das
areas de armazenamento e preparagao de alimentos, inclusive o sistema de exaustdo, devem ser providas
de telas milimetradas para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As telas devem ser removiveis
para facilitar a limpeza periddica. Durante a inspecdo foi observade portas abertas durante a manipulacio
de alimentos, telas necessitando de reparos e higienizag3o, estando em desacordo com a RDC 216/04,

item 4.1.4,

Ausancia de Alvara sanitaric em desacorde com a Cadigo Fstadual de Saide — Lei 13317/99,

Sacrataria Municipal de Salids
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OBS: A empresa Mania Solugdes em Alimentagdo e Servigos Ltda (ALIMENTE) é a responsével pelas
refeicbes do HRB e FHEMIG. Esta localizada dentro das dependéncias da Fundacio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — FHEMIG — Barbacena.

Apds inspecdo sanitaria realizada “in loco”, foi observado que as instalacdes fisicas nao atendem as

normas sanitdrias vigentes, sendo portanto imprescindivel sanar tal inconformidade em cardter de

urgéncia.

18.FARMACIA HOSPITALAR- RELATORIO REFERENTE AO ANO DE 2023.

Fiscal responsavel pela inspec¢do: Francisco Borges.

Trata-se de uma farmdcia hospitalar situada dentro do Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Barbacena- CHPB, cuja finalidade & realizar a dispensagdo de medicamentos aos pacientes internos e
externos do hospital. Possui horario de funcionamento de 07:00 3s 19:00 horas, com assisténcia

farmacéutica durante todo o periodo.

18.1.Area de Dispensagdo (Estrutura Fisica)

Possui area restrita e adaptada para a realizag3o das atividades. E composta por drea onde os
medicamentos s3o separados e conferidos pelo setor de enfermagem do hospital. O local conta ainda
com uma area para as atividades administrativas, um local que funciona como arquivo e guarda dos
pertences dos colaboradores, uma sala onde ficam o estoque de medicamentos e materiais médico
dispensados pela farmacia. Também nesta drea hd uma copa para os colaboradores tomarem café com
mesa, cadeiras, pla e uma geladeira, que no momento da inspe¢do estava sendo usada apenas para a
guarda de alimentos. Possui também banheiro unissex pra os colaboradores, contendo pia com agua
corrente e todos os acessorios. Foi observado que as paredes e o piso sdo de facil limpeza e desinfecgio,
estando o local em bom estado de conservagado e higiene.

Possui armario com chave para a guarda de medicamentos sujeitos ao controle especial, sob
responsabilidade dos farmacéuticos de plantio, realiza contagem destes medicamentos semanalmente.

Ha também uma sala onde ¢é realizado a unitarizagdo/fracionamento dos medicamentos, com pia

e acessorios, possuindo também caixa de material rigido para descarte de residuos do grupo E e alguns

paletes com caixas de soro.
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No momento da inspecac foi observado que todas as janelas do local possuem telas em bom
estado. A limpeza do local é realizada pela empresa terceirizada MGS, sendo utilizado para a guarda dos
materiais e saneantes, o DML do Hospital.

0 local conta lixeiras de tampa e pedal, mesas, cadeiras, computadores, seladoras, extintor e local

especifico para os medicamentos que ja foram separados.

18.1.1 Sistema de Dispensacao

Esta atividade & realizada somente pelo farmacéutico de plantio, sendo devidamente registrado
em planilha propria, contendo a data do fracionamento, o nome do medicamento, lote, validade,
quantidade fracionada e a assinatura do farmacéutico. Os medicamentos apds fracionados recebem
etiqueta com datz de validade de 48 horas e que permite a sua rastreabilidade. Na momento da inspecia,
foi relatade que limpeza do local & realizada por colaborador da empresa terceirizada MGS respensavel
pelo servico, sendo visualizado gue todos cs locais se encontravam limpos, bem como os medicamentos
e materiais médicos estavam devidamente organizados.

As prescricoes sdo individualizadas e tem validade de 7 dias para os pacientes internos e a
dispensagdo ocarre para 24 horas. Os medicamentos sao dispensados observando etigueta com data de
validade, ndmera de lote, saida e vencimento. Os celaboradares da enfermagem sdo respansaveis por
pegarem as medicamentos na farmacia, sendo realizada no local a conferencia da “fita” de medicamentos
de cada paciente. Qs medicamentos dispensados para os médulos residenciais localizados na area
Hospital Regional, sdo levados pelos proprios colaboradores da farmacia e também & realizado a
conferéncia pelo setor de enfermagem.

A reposicia de estoque da farmicia é realizada uma vez por semana para a Central de
Abastecimento farmacéutica através do sistema utilizado pela instituicdo — SIAD.

A instituig3o conta com um total de 7 carrinhos de emergéncia, que sao conferidos mensalmente
pela farmécia para verificagdo da quantidade e validade dos medicamentos, através de planilhas. A
reposi¢aa dos medicamentos gastos em caso de abertura do carrinho se da através de prescricdo médica
e 05 materiais através de requisigdo da enfermagem. Os carrinhos ficam lacrados, sendo a numero da
lacre anotado na planilha de conferéncia. Possui também uma maleta de emergéncia em caso de falta
de medicamentos no horario que a farmacia se encontra fechada. A conferéncia da mesma é realizada

semanalmente.

L
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No momento da inspecdo no hospital, foi observado gue nos postos de enfermagem havia alams_

frascos de insulina regular fora da geladeira, sendo questionado a farmacéutica a seguranca e estabilidade
desta medicacdo fora de refrigeracdo. A mesma apresentou a bula do medicamente garantindo a sua
estabilidade por determinado periodo em temperatura ambiente. Porém foi relatado que a medicagdo €
comprada de dois laboratdrios diferentes e que este periodo de estabilidade varia de um laboratdrio para
o outro, sendo colocado a etigueta com a validade nos frascos.
OBS.: Tendo em vista que a insulina regular pode ser adquirida de laboratérios diferentes, recomenda-se
gue seja ohservado a origem da mesma e que os colaboradores sejam capacitados regularmente a
respeito da validade das insulinas de cada laboratério afim de evidenciar o uso racional e garantir a
estabilidade e seguranca do mesmo. E, se possivel, que a compra da insulina regular seja feita apenas de
um laboratdrio, afim de se evitar possiveis equivocos quanto a validade do mesmo fora da refrigerag3o.

Os medicamentos, sdo retirados da area da dispensago no més do seu vencimentos e separades.
Através da etiquetagem das doses dispensadas ha garantia de rastreabilidade dos medicamentos.

Ndo conformidade:

- Nao foi cbservado, no momento da inspecio, siatema de climatizacio no local cnde s3o armazenado os

medicamentcs.

18.1.2 Recursos Humanos

A farmacia da dispensagdo conta com um total de 11 colaboradores, sendo 2 farmacéuticas em
regime de plantdo 12x36, um celaborador diarista e 14 colaboradores que se revezam em plantdes 12x36
e 12x 60 de acordo com a escala mensal.

No momento da inspe¢do foram apresentados registro de alguns treinamentos realizados em
2022, contudo a farmacéutica informou que os treinamentos estdo sendo realizados a medida que os
POP’s estdo sendo atualizados.

No momento da inspe¢do a farmacéutica se encontrava devidamente identificada e os
colaboradores estavam uniformizados.
18.1.3. Documentacgio:

A farmacia mantém quadro de avisos, escala de funcionarios em local visivel e certiddo de
regularidade emitida pelo CRF-MG com validade para 14/09/2022.

Foram apresentados os livros escrituragdo manual para os medicamentos sujeitos ao conirole
especial (Portaria 344/98 e suas atualiza¢Bes) e dos antibidticos, porém a escrituracdo dos medicamentos

sujeitos ao controle especial ndo é realizada por paciente e sim pela entrada da quantidade do total de
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medicamentos que entram e que sdo dispensados. Foi apresentado planilha mensal ande é registrado a
perda dos medicamentos, sendo esta, assinada pela farmacéutica, chefe imediate e diretor hospitalar.

Foram apresentado os POP‘s de forma eletrdnica e estes estavam atualizado, porém os mesmas,
nao continham as assinaturas das respensaveis pela elaboracio, aprovagio e revisdo.

Possui livra de ocorréncia dos farmacéuticos e dos ¢colaboradores.

Apresentou registro de treinamento dos colaboradores.

Apresentou os indicadores da instituicao em relagdo a conferéncia das prescrigtes, sendo avaliado

05 errgs de prescricdo, erros de dispensacao, falta de dosagem, dentre outros.

18.1.3.1. Ndo conformidades:
- N3o apresentou registro de entrega dos medicamentos vencidos a empresa responsavel pelo descarte,

em desacordo com RDC 222/18.

18.2.Central de Abastecimento Farmacéutico:
Atualmente se encontra localizada no mesmeo pavilhdo da CAF do Hospital Regional de Barbacena

Dr. José Américo, ja senda sido inspecionada anteriormente.

19.5ERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Fiscal responsavel pela inspecdo: Silvic Carlos Souza de Qliveira

A lavagem de roupas é feita por empresa terceirizada tendo 4 funciondrios que ficam por conta da

armazenagem € distribuicdo.

20. PGRSS {PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE}.

Fiscal responsavel pela inspegdo: Luiz Felipe Corréa.

0 estabelecimento apresentou um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide ainda
ndo revisado este anc, mas apresentou a responsabilidade técnica em nome de Daniela Viana de Santana,
Coren 208516, nao foi evidenciade o treinamento dos profissionais da drea de saude sobre o programa e
o que contempla c mesmo, foi evidenciado

20.1. Ndo conformidade: -
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-Auséncia do registro de treinamento em desacordo com resolucdo SES 811572022 artigo 13 item V.

21. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR- CCIH

Fiscal Responsdve! pela inspec¢do: Natalia Cristina Guimardes Geara.

Comissdo de Controle de Infeccdc Hospitalar {CCIH)- Ordem de servigo n2 007/2022 de 08 de
setembro de 2022. Membros executores: Renato Cezar Muniz e Wanderiéia Luciana da Silva Andretto.
Membros Consultores: Liliana Moreira Neves Fonseca; Wander Lopes da Silva; Mirian Marcia Cantarutti
Silva; Aila Patrizia Lacerda Neres Abreu; Marcelo José da Silva; Izabel Cristina Sad das Chagas; Michelle
Paula de Faria.

O regimento interno encontra-se atualizado, aprovado por Claudinei Emidio Campos- Diretor
hospitalar e Geraldo Majela dos Santos da Sitva- Diretor técnico em 01/11/2022. O Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH) foi revisado por Wanderléa Luciana da Silva Andretto- Coren/MG 457751-
ENF em 25/08/2022; Existem protocolos visando a prevencio e controle da Infecgio Hospitalar:
Higienizacac das maos, revisado em 12/2022 e tipos de precaucgdes {apenas precauciio de contato).

As reunides da CCIH ocorrem regularmente e sdo registradas em ATAS e a tltima registrada
foi 30/12/2022. A CCIH realiza formulério para prescricdo de antimicrobianos e controle sistematico dos
mesmos, ndo participa de comissdo técnica para a especificacdo de produtos e correlatos a serem
adqguiridos, também ndo apresentam procedimentos escritos relativos ao uso racional de germicidas que
garanta a qualidade da diluigdo final.

O servigo de limpeza é terceirizado pela MGS, evidenciados POPS do servigo de higienizacio
porém ndo hd evidéncias descritas quanto a execucdo dos procedimentos de limpeza.

Q relatério contendo dados informativos e indicadores de infecgdes é elaborado
mensalmente, € divulgado entre o corpo clinico do hospital através das reunides e via eletrénica (e-mail).
N&o ha protocolos direcionados para cuidados com casos de isolamentos diversos préprios do servico de
satde em questdo, apenas protocolo de contato.

Existe interacdo busca ativa entre a CCIH e as coordenacdes de CIH municipais e
estaduais/distrital. Na Auséncia de nicleo epidemioldgico, a CCIH notifica aos argios de gestio do SUS
casos diagnosticados ou suspeitos de doencas e notificagbes compulsérias. A CCIH conta com membros

executores formalmente nomeados.
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Nao existe registro de treinamento das funcionarios realizados em parceria com outras
equipes para a aplicag3o dos procedimentos de higienizagdo, biosseguranga, cuidados com cateteres,
curativos, limpeza e desinfecgdo e esterilizagio.

Laudo de controle de qualidade da dgua- potabilidade: Realizado pela empresa GTA- Gestdo
e Tecnologia de Alimentos LTDA. Dia 20/10/2022 com periodicidade semestral.

Laudo de higienizagdo dos reservaldrios de dgua: Realizadc pela empresa AACP- Servico

Ambiental Eireli — CNPJ 25.361.124/0001-23, contrato n® 9221352, em 07/06/2022.

21.1. Niio confarmidades:

- N3ao existem manuais gu rotinas técnico-operacionais visando a prevencao e controle da infecgio
hospitzlar, em desacorde a Portaria 25616/98.

- A CCIH ndp participa de comiss3o técnica para a especificacdo de produtos e correlatos a serem

adauiridos, em desacordo a Portaria 2616/98.

- N30 ha evidéncias descritas quanto 3 execucio da higienizacio dos ambientes e mobhilidrios, em

desacordo a Portaria 2616/98.

22.Nicleo de Seguranca do paciente,

Fiscal Responsavel pela inspe¢do: Natdlia Cristina Guimarées Geara.

Comissao de Nicleo de Seguranga do Paciente: Ordem de servigo n2 008/2022 de 08 de setembro
de 2022. Membros: Dilene Andréia Dias Rosa- Coordenadora do Nucleo de Risco; Liliana Moreira Neves
Fonseca; izabel Cristina Sad Chagas; Wanderléia Luciana da Silva Andretto; Marcia Cristina Malta de L ima
Barra; Marcelo José da Costa; Anténio Carlos Matos da Silva; Ana Lucia Prazeres dos Santos; Viviane
Natsumi Magalhdes Mataba; Fablane Melo da Silva; Mirian Marcia Cantarutti Silva; Aila Patrizia Lacerda
MNeres Abreu; Maria Hipdlita Santana; Lilian Cristina Almada Pimentel; Natalia Oliveira Silva; Lorena Borgia
Mareira Maia; Wander Lopes da Silva. Membros Consultivos: Alba Mara Dadalti Barroso; Adriana Marcia
Costa; Valéria Cristina Silva Dutra; Renata Cézar Muniz; Rodrigo Moura Rezende.

0 Plano de Seguranca do Paclente (PSP) foi elaborado pelos membras do niclec de seguranga da
paciente com a colaboracac do Hospital Alherto Cavalcanti, consta como sua primeira edigdo em 2014,

atualmente encontra-se revisado no ano de 2022, atualizado.
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530 realizadas reunifes mensalmente, de acordo com o cronograma. As nio confarmidades nac
geram um planc de agzo, relata que estas reunides s30 mensais, apods a pandemia foi realizada de forma
online e retornaram ao presencial em Agosta, relatam que no dia a dia reslizam capacitacfes dos
funcionarios, porém nao registram.

. E realizada manitoramento mensal de indicadores das protocolos de: [dentificagdo do paciente:
Namero de eventos adversos devido a falhas na identificagac do paciente e Proporgde de pacientes com
pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituigdes de sadde; Higiene das mios:
Consumo de preparacdo alcodlica para as mics & Uso de sabonete liguido; Frevencic de LPP: [ndice de
LPP; Prevengio de quedas: Nimero de quedas com dado, Nimerg de guedas sem dane e Indice de
quedas; Seguranca na Prescrigao, uso e Administracdo de medicamentos: Taxa de erros na prascrigdo de
meadicamentas, Taxa de erros na dispensacio de medicamentos e taxa de erros na administracio de

medicamentos.

O NSP notifica os Eventos Adversos no NCTIVISA e mantém as notificacdes dispaniveis as
autoridades sanitdrias. O planec de seguranca do paciente encontra-se acessivel, 3 todes funcionarios

e estdo sobre posse da coordenadara no setar.

20.1.N3c conformidades:

- Nio foi evidenciade um croncgrama de 2cdas estratégicas para seguranca do paciente em desacordeo

a RDC 36/2013, capitulo 2, sess30 2, artign 8, inciso 17.

21- CONCLUSAD:

Apos inspecdo técnica realizeda pela equipe da Vigildncia Sanitéria e relatério descrito acima, cabe ac
chefe da Vigilancia 3znitdria negociar com o responsavel legal e/ou técnico do estzbelecimento, por meio
do termo de notificagdo, o aprazamento para que as ndo conformidades sejam sanadas em tempo habil,
0s prazos estardo descritos no termo de notificaciio, para assim firmar ac chjetivo da inspecdo citado

acima.

Barbacena, 31 de janeirc de 2023.
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