=¥ &) Rua S3o Paulo, 355 - Jd. René - CEP 18135-125 | Caixa Postal 80 - CEP 18130-970 | S&o Roque/SP
| ' CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 | Fone: (11) 4784-8444 | Fax: (11) 4784-8447
Site: www.camarasaoroque.sp.gov.br | E-mail: camarasaocroque@camarasaoroque.sp.gov.br

Séao Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza"

REQUERIMENTO N° 148/2017

[StAprovado | ] Rejeitado

[=% POR UNANIMIDADE

Solicita a copia do laudo de vistoria da Vigildncia
Com voto(s) Favoraveis Sanitaria, nas dependéncias da Santa Casa da &rea
e voto(s) Conlrérios recentemente reformada pela FENAESC

=nO /360, QO
c = Excelentissimo Senhor Presidente,
José Alexandre Pierroni Dias
Médico Veterindrio
- 29 Secretdrio

Tendo em vista que aparentemente o resultado da
reforma efetuada no. prédio da Santa Casa, durante o periodo de 2016 pela Fenaesc,
apresenta uma série de duvidas com a relagao a adequagéo de hospital, inclusive pela
falta de janelas, e banheiros sem ventilagao.

Posto isto, Julio Antonio Mariano, Vereador da Camara
Municipal da Estancia Turistica de Sado Roque, REQUER ao Egregio Plenario,
observadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta
Casa de Leis o que se segue:

1. A Vigilancia Sanitaria efetuou recentemente uma
vistoria nas dependéncias da Santa Casa?

2. Se afirmativo, encaminhar uma cépia do |audo,
bem como o parecer da vigilancia sanitaria com relagdo a adequacdo da reforma

\.;w. efetuada.

Sala das Sessoées, Dr. Julio Arantes de Freitas, 1 de
agosto de 2017 '

Mo et

JULIO ANTONIO MARIANO
Vereador

PROTOCOLO N® CETSR 01/08/2017 - 12:42 3882/2017






PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE

E S T A D O D E S A O P A U L O

GABINETE DO PREFEITO

Oficio n.° 691/2017-GP
Sao Roque, 04 de setembro de 2017

Assunto: Requerimento n°® 148/2017, de autoria do
vereador Julio Antonio Mariano

Senhor Vereador Presidente,

Reportando-nos ao requerimento em referéncia, segue copia
da manifestagao da diregao de nosso Departamento de Salde.

Colocando-nos ao inteiro dispor, aproveitamos a oportunidade
para renovarmos os protestos da mais alta estima e aprego.

S ‘Irl b
( ps fﬂ

CLAUDIO JOSE DE GOES
PREFEITO

Ao

Excelentissimo Senhor

Newton Dias Bastos

DD Vereador Presidente

Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque

\MN.-

Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque
Rua Sdo Paulo, 965 - Tabodo ~ 18135-125 - 530 Rogue - SP
W Saoroque Sp.gov.br

PABX: (11) 4784-8500

Gabinete: (11) 4784-8523 ou 4874-8591

E-mail gabingle@saoroque.sp aov br




PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE _SAO ROQUE

E S T A DO D E S A O P A UL O

Departamento de Saude
S&o Roque, 17 de Agosto de 2017.

DE : DEPARTAMENTO DE SAUDE
PARA: GABINETE

Memorande N°267/2017

REF.: Requerimento n® 148/17 - Vereador Julio Antonio Mariano
- Solicitacdo de copia do laudo da Santa Casa da é&rea
recentemente reformada pela FENAESC.

Em atendimento ao requerimento acima mencionado, ©
Departamento de Saude tem a informar que sim, foi realizada
vistoria técnica pela Vigilancia Municipal nas dependéncias
da Santa Casa de Misericdrdia de S&c Rogque no periodo de
24/05 a 14/06/2017. Encaminhamos o laudo completo de todas as
instalacdes, conforme solicitado.

Atenciosamente,

()

A .

AAN {,»{r"L_‘L.(E/L'r-{"Z-”

Andrea Helena de Morhes Rodrigues

RG 19.175.845-0
Diretora Departamento de Saude



SIVISA Sistema de Informagao em Vigilancia Sanitiria
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IDENTIFICACAO DA EQUIPE EXECUTORA

70.946,009/0001-75 002852 VIGILANCIA SANITARIA DE SAO ROQUE
CNPJICPF Cadigo SIA Nome

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

70.945.936/0001-70 355060501-861-000013-1-7

CNPJICPF Numero de Cadaslro - CEVS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE
Razido Social / Nome
'ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA SANTA ISABEL n°® 0186

Logradouro, No

VL. MARQUES SAO ROQUE / SP

Bairro Municipio / UF

(11) 47135400 (11) 47135349 18130-565
Telefone FAX e-mail ~ CEP
CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO! Ny |

PROGRAMADA 24/05/2017 14/06/2017
Origem do Procedimento Inicio (Dala) Fim (Data)

- Procedimento:
01.INSPECAO SANITARIA

- Objetivo:

FISCALIZACAO OBJETIVANDO A RENOVACAQ DO ALVARA SANITARIA
- Finalidade:

CADASTRO / LICENCA
- Agao Compartilhada:

- Pessoas contactadas:

VISTORIA ACOMPANHADA PELA ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA GEISA PICIRILLO, ENFERMEIRA DA

CCIH VANESSA COMPANHONI E AUXILIAR DE ESCRITORIO ANDREA.
- Relato da situagao:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

TRATA-SE DE HOSPITAL GERAL DE MEDIA COMPLEXIDADE COM ATENDIMENTO SUS,
CONVENIO E PARTICULAR, SENDO REFERENCIA DE INTERNACAO PARA OS MUNICIPIOS DE
MAIRINQUE, ARACARIGUAMA, ALUMINIO E IBIUNA. O HOSPITAL DE REFERENCIA PARA O
ACESSO DE ALTA COMPLEXIDADE E O CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA ATRAVES
DAS VAGAS CROSS.

O HOSPITAL POSSU|I ATUALMENTE 81 LEITOS DIVIDIDOS ENTRE AS CLINICAS MEDICA E
CIRURGICA (24 SUS, 08 CONVENIO E PARTICULAR), PEDIATRIA (4 SUS), PSIQUIATRIA (04),
MATERNIDADE (16 SUS E 06 CONVENIO, 03 PRE PARTO E 01 OBSERVAGAO), PRONTO
SOCORRO (10 OBSERVACAO ADULTO E 03 INFANTIL) E RECUPERAGAO POS ANESTESICA
(02 LEITOS).

HOJE CONTA COM 254 FUNCIONARIOS EM SEU QUADRO DE RECURSOS HUMANOS, SENDO
COMPLEMENTADO PELAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE.

@
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VISTORIA REALIZADA ENTRE OS DIAS 24 E 25 DE MAIO DE 2017 ACOMPANHADA PELA
ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA GEISA PICIRILLO, ENFERMEIRA DA CCIH VANESSA
COMPANHONI E AUXILIAR DE ESCRITORIO ANDREA.

CONTRATOS

-LAVSIM HIGIENIZACAO TEXTIL S/A, CNPJ 03545820/0001-57, COM SEDE EM SAO ROQUE,
ALVARA SANITARIO VIGENTE ATE 11/2017;

-CETESB: APRESENTOU NUMERO DE SOLICITACAO DO SERVICO, DE ACORDO COM O
PROTOCOLO NUMERO 764 DE 10/05/2017;

-LABORATORIO UNION ANALISES CLINICAS S/S LTDA, CNPJ 08182467/0001-42 COM SEDE
EM COTIA: NAO FOI APRESENTADO O ALVARA SANITARIO DA MATRIZ E FILIAL;
-COLSAN: NAO FOI APRESENTADO O CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
RELACIONADO A ENTREGA DE HEMOCOMPONENTE;

-TAMANDUA BANDEIRA CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS LTDA, CNPJ
10693615/0001-02 COM SEDE EM MAIRINQUE: NAO FO| APRESENTADO O ALVARA
SANITARIO DA INSTITUICAO

-CLINICA DIAG MED - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ
08294531/0002-27: NAO FOI APRESENTADO O ALVARA SANITARIO DA MATRIZ E FILIAL;
-ALIMENTOS: NAO FOI APRESENTADO O ALVARA SANITARIO DA INSTITUICAO QUE
FORNECE ALIMENTOS;

-MATERIAIS DE LIMPEZA: NAO FOI APRESENTADO O ALVARA SANITARIO DA INSTITUICAO;
-OXIGENIO: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS;

-COLETA DE RESIDUOS: NAO FOlI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS;

-AVCB: NAO FOI APRESENTADO;

-EMPRESA QUE FORNECE OS MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS: NAO FOI
APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E NEM ALVARA SANITARIO;
-STERILENO: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVIGCOS;
-CONTRATOS DAS EMPRESAS MEDICAS NAS AREAS DE URGENCIA, EMERGENCIA, CLINICA
MEDICA, CIRURGIAO E ANESTESIA: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS;

-PEDIATRIA NAS AREAS DE URGENCIA, EMERGENCIA, BERCARIO, CENTRO OBSTETRICO E
INTERNACAO: EMPRESA INFANTI SAUDE SAO ROQUE - EIRELI — EPP, CNPJ 22889762/0001-
23,

-ORTOPEDIA NAS AREAS DE EMERGENCIA A DISTANCIA E TRAUMATOLOGIA
AMBULATORIAL: GOF SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 05458306/0001-00.
-GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: NISHIMURA BELINI E COSTA SOCIEDADE SIMPLES - ME,
CNPJ 08595519/0001-71;

-PRODUTOS DE HIGIENE: NAO FOI APRESENTADO O ALVARA SANITARIO DA INSTITUIGAQ;
-MULTIMED, CNPJ 62334156/0001-66: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS;
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-TEST SERVICE MATERIAIS E SERVICOS ELETRICOS, CNPJ 19299770/0001-05: NAO FOI
APRESENTADO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS;

-MEDCLYN, CNPJ 19387123/0001-55: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVICOS;

-FC MED, CNPJ 22716553/0001-88: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS;

-LAC COMERCIO E MANUTENCAO, CNPJ 72852536/0001-46: NAO FOI APRESENTADO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS;

-OXYSYSTEM, CNPJ 58763350/0001-90: NAO FOI APRESENTADO CONTRATO DE PRESTAGAQ
DE SERVICOS:

COMISSOES DE SAUDE

-COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS: NAO FOI APRESENTADO;
-COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS: NAO FOI APRESENTADO;

-COMISSAO DE ETICA MEDICA: NAO FOI APRESENTADO;

-COMISSAO DE EDUCAGAO PERMANENTE: NAO EXISTE ESTA COMISSAOQ, POIS A
EDUCACAO PERMANENTE ESTA ASSOCIADA A COMISSAO DA CCIH E A CADA
DEPARTAMENTO DO HOSPITAL.

-COMISSAO DE CURATIVOS: REGIMENTO OK E ULTIMAS REUNIOES EM FEVEREIRO DE 2016
E ABRIL DE 2017;

-COMISSAO ETICA DE ENFERMAGEM: REGIMENTO OK E REUNIOES MENSAIS

-COMISSAO DO PLANO DE GERENCIAMENTOS DOS RESIDUOS DO SERVIGO DE SAUDE:
NAO FORAM APRESENTADAS AS REUNIOES E PLANO DE AGAO;

-PGRSS: FOl APRESENTADO, POREM NA PRATICA NAO FOlI OBSERVADO A
CONCRETIZACAO DAS ACOES. ABRIGO DOS RESIDUOS NAO CUMPRE AS ESPECIFICAGOES
LEGAIS.

-PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL): NAO FOI
APRESENTADO;

-PPRA (PROGRAMA DE PREVENGAO DOS RISCOS AMBIENTAIS): NAO FOI APRESENTADO;
-MANUAL DE ROTINAS E POP'S: ATUALIZADOS, DATADOS E ASSINADOS EM 2017, POREM
FALTOU O POP DA AREA DE ENGENHARIA.

ENGENHARIA

O HOSPITAL CONTA COM A PRESENCA DE 01 ENGENHEIRO RESPONSAVEL PELA
MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS E ESTRUTURA FISICA DA INSTITUICAO.

0S EQUIPAMENTOS NECESSITAM DE IDENTIFICAGCAO CLARA E EVIDENTE DAS
MANUTENCOES REALIZADAS.

NAO FOI APRESENTADO UM MANUAL DE PROCEDIMENTOS REALIZADO PELA ENGENHARIA.
FOI APRESENTADO UM CADERNO COM AS MANUTENCOES DOS EQUIPAMENTOS.

O HOSPITAL CONTA COM UM GERADOR, ONDE FOI VERIFICADO UMA PLANILHA DE TESTE
DIARIO DO EQUIPAMENTO.

W
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CCIH (COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR OFICIALMENTE NOMEADA, JA 0OS
MEMBROS DA SCIH SAO: ENFERMEIRA VANESSA COMPANHONI| E TECNICA DE
ENFERMAGEM CELMA YASUMI YAMAGUTI, NO MOMENTO AUSENCIA DE MEDICO
INFECTOLOGISTA.

O HOSPITAL POSSUI CCIH FORMALMENTE NOMEADO COM REGIMENTO INTERO
APROVADO 28 DE ABRIL DE 2017, EM ANEXO NO PROCESSO.

NAO PROMOVE REUNIOES MENSAIS, POIS AS ATAS CONSTAM DE 08/2016 E A ULTIMA EM
04/2017.

A CCIH NAO PARTICIPA DA COMISSAO TECNICA QUE ADQUIRE OS PRODUTOS E
CORRELATOS.

REALIZA CONTROLE SISTEMATICO PARCIAL PARA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS
COM FORMULARIO ESPECIFICO, LIVRETO DE ANTIMICROBIANOS, POIS OS MANUAIS E
ROTINAS TECNICO OPERACIONAIS VISANDO A PREVENGAO DAS INFECCOES
HOSPITALARES NAO ESTAO VALIDADOS PELO NOVO DIRETOR TECNICO DO HOSPITAL.
AUSENCIA DO MEDICO INFECTOLOGISTA DIFICULTANDO O CONTROLE SISTEMATICO DA
PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS PELA SCIH.

A CCIH/SCIH ESTABELECE AS DIRETRIZES BASICAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE
LIMPEZA COM POPS, COM SUPERVISAQO E TREINAMENTOS, OS POPS DE LIMPEZA ESTAO
ATUALIZADOS, DATADOS E ASSINADOS.

ELABORA RELATORIOS COM DADOS INFORMATIVOS E INDICADORES DE CONTROLE
MENSALMENTE E ESSES RELATORIOS SAO DIVULGADOS NAS REUNIOES AGENDADAS DA
COMISSAO, POREM NAO EXISTIRAM REUNIOES MENSAIS.

O HOSPITAL DISPOE DE MECANISMO PARA UTILIZACAO DE CASOS DE INFECGCAO
HOSPITALAR POS-ALTA ATRAVES DE BUSCA FONADA.

A COMISSAO NOTIFICA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OS CASOS DIAGNOSTICADOS OU
SUSPEITOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA.

0OS MEMBROS EXECUTORES DA CCIH NAO CONTAM COM A ATUAGCAO MEDICO
INFECTOLOGISTA, ONDE FOI INFORMADO QUE ESTA EM FASE DE CONTRATACAO, CONTA
COM UM ENFERMEIRO E UM TECNICO DE ENFERMAGEM QUE REALIZAM OITO HORAS
DIARIAS, ONDE REALIZAM VISITAS DIARIAS NAS UNIDADES DO HOSPITAL, SENDO
FUNCIONARIOS EXCLUSIVOS DA SCIH.

O SCIH POSSUI CONTROLE DAS TAXAS DE INFECGCOES URINARIA, CIRURGICA,
RESPIRATORIA, CUTANEA, CORRENTE SANGUINEA, AS TAXAS DE INFECGOES POR
PROCEDIMENTO, A TAXA DE INFECCAO EM CIRURGIA LIMPA, QUE SEGUEM EM ANEXO NO
PROCESSO.

NAO POSSUI O PERCENTUAL DE ANTIMICROBIANO NOS ULTIMOS DOZE MESES E NEM A
TAXA DE LETALIDADE POR INFECCAO HOSPITALAR.

A CCIH COMUNICA DE FORMA PARCIAL A COMISSAO ESTADUAL A SITUAGCAO DO
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR, POIS NAO FOI ENVIADO A PLANILHA DE INFECGCAO
HOSPITALAR NOS MESES DE JANEIRO E FEVEREIRO.
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REALIZOU ALGUNS TREINAMENTOS E CAPACITACOES AOS COLABORADORES, SEM
PERIODICIDADE MENSAL COMO REGISTRADO NO REGIMENTO INTERNO, REGISTRADAS
NOS MESES ABRIL E JUNHO DE 2016 E A ULTIMA EM 05/2017, POIS FOI RELATADO QUE NO
PERIODO DE JUNHO A DEZEMBRO O HOSPITAL PASSOU POR DIVERSAS
INTERCORRENCIAS ADMINISTRATIVAS.

O SERVICO DE LIMPEZA E PROPRIO COM OS POPS ATUALIZADOS. A CCIH OFERECE
TREINAMENTO PARA OS FUNCIONARIOS DA LIMPEZA, POREM SEM UMA PERIDIOCIDADE,
SENDO REALIZADA NO MES DE FEVERIRO DE 2016 E MARGCO E MAIO DE 2017.

0OS POPS DE BIOSSEGURANCA E DISPOSITIVOS ESTAO DEVIDAMENTE ATUALIZADOS,
DATADOS E ASSINADOS.

O SERVICO DE LAVANDERIA E TERCEIRIZADO PELA LAVSIM, DEVIDAMENTE LICENCIADA
PELA VISA MUNICIPAL.

LIMPEZA DA CAIXA D AGUA VENCIDA, SENDO A ULTIMA REALIZADA EM OUTUBRO DE 2016.
ALVARA DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIRO NAO FOI APRESENTADO.

CLINICA MEDICA CIRURGICA E PEDIATRIA — CONVENIOS/ PARTICULAR/SUS
POSSUI 24 LEITOS SUS, 08 LEITOS CONVENIOS/PARTICULAR, PEDIATRIA 4 LEITOS SUS E 04
LEITOS PSIQUIATRICOS.

POPS DEVIDAMENTE ATUALIZADOS, DATADOS E ASSINADOS.

PLANILHAS DE LIMPEZA DA ESTRUTURA FISICA NECESSITAM SER REVISTAS POIS NAO
POSSUEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E HA NECESSIDADE DE IMPLANTACAO DE
ROTINAS DE EXECUCAO E REGISTRO DE LIMPEZA E EQUIPAMENTOS COMPARTILHADOS
COMO SUPORTES, BOMBA DE INFUSAO, CADEIRA DE BANHO, DENTRE OUTROS.

HA BOMBAS DE INFUSAO E REGUAS DE OXIGENIO NOS LEITOS, NAO POSSUE PONTO DE
VACUO PARA ASPIRACAO DE SECRECAO DE VIAS AEREAS, SENDO UTILIZADO ASPIRADOR
PORTATIL.

AREA SEMI-INTENSIVA ANEXA AO POSTO DE ENFERMAGEM ORGANIZADA E LIMPA; CAIXA
DE EMERGENCIA LACRADA E COM VISTO DA ENFERMEIRA RESPONSAVEL.

SALA DE MEDICACAO POSSUI ARMARIO EM BOM ESTADO DE CONSERVAGAO.

PRESENCA DE POLTRONAS RASGADAS.

PAREDES E PISOS COM AVARIAS.

ROUPARIA: ESPACO LIMPO E ORGANIZADO APRESENTA OS PERTENCES DOS
FUNCIONARIOS.

EXPURGO: HA FALHAS NO PISO. NAO HA LIXO ACIONADO POR PEDAL. OS ARMARIOS
ESTAO DETERIORADOS POR AGAO DE CUPINS.

QUARTOS: HA NECESSIDADE DE REPAROS/TROCAS NO MADEIRAMENTO/BATENTES DA
MAIORIA DOS QUARTOS. A VENTILACAO TAMBEM E BASTANTE DIFICULTADA. TODOS OS
QUARTOS POSSUEM DISPENSADORES DE ALCOOL GEL ABASTECIDOS. CAMPAINHAS NAO
FUNCIONAM E COLCHOES DANIFICADOS.

HA FALHAS NO SISTEMA DE ILUMINACAO DO CORREDOR. OS QUARTOS DA PEDIATRIA,
ASSIM COMO A MAIORIA DOS LEITOS, NECESSITAM DE MOBILIARIO RENOVADO POR
QUESTOES DE HIGIENE E SEGURANCA. G/

\
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DML: AUSENCIA DE TANQUE E SEM VENTILAGAO, MOBILIARIO DE MADEIRA

PRESENGCA DE SANITARIO PARA OS FUNCIONARIOS.

BRINQUEDOTECA DESCARACTERIZADA.

NAO HA CARRINHO DE EMERGENCIA E DESFIBRILADOR

PLANILHA DE LIMPEZA SEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E CAIXAS PARA
TTRANSPORTE DE MEDICAGAO COM SUJIDADES.

LAVANDERIA

SERVICO DE LAVANDERIA FOI TERCEIRIZADO PELA EMPRESA LAVSIM, QUE POSSUI
ALVARA DE FUNCIONAMENTO DA VISA MUNICIPAL.

AREA LIMPA

O ACESSO E RESTRITO AOS FUNCIONARIOS DO SETOR E O FLUXO E UNIDIRECIONAL.
EXECUTA LIMPEZA DO CARRINHO DE TRANSPORTE COM ALCOOL, MAS NAO DAS RODAS.
HA TOUCAS PARA USO DOS FUNCIONARIOS NO LOCAL.

HA NA ENTRADA DA AREA LIMPA DISPENSADOR DE ALCOOL EM GEL.

HA EXTINTOR DE INCENDIO NO LOCAL.

PRATELEIRAS NECESSITAM DE MANUTENGAO, SE APRESENTAM COM AGO DETERIORADO.
CONSTATADO O USO DE EPIS PELAS COLABORADORAS.

O LOCAL POSSUI SECADORA, CALANDRA E CENTRIFUGA SEM USO.

FIACAQ EXPOSTA.

AREA SUJA

EXISTE NO LOCAL CONTROLE DE PESAGEM DE ROUPAS SUJAS.

NAO HA DISPENSADOR DE ALCOOL EM GEL NO LOCAL.

A ROUPA SUJA E SEPARADA COM O MINIMO DE AGITAGAO POSSIVEL E CHEGA A
LAVANDERIA EM CARRINHO FECHADO TIPO HAMPER EM SACO BRANCO. A ROUPA E
PESADA E REGISTRADA EM MAPA DIARIO. APOS PESADAS, AS ROUPAS SAO
ENCAMINHADAS PARA A EMPRESA LAVSIM.

AS ROUPAS ESTAVAM ORGANIZADAS NO MOMENTO DA INSPECAO.

HA TELAS NAS JANELAS DESTA SALA.

HA NECESSIDADE DE LIMPEZA GERAL, NAS MAQUINAS, APESAR DESTAS NAO ESTAREM
SENDO USADAS.

VERIFICADO PRESENCA DE MATERIAL DE LIMPEZA EM AREA EXTERNA DA LAVANDERIA,
NECESSITANDO DE ADEQUACOES.

ALMOXARIFADO DOS PRODUTOS DE LIMPEZA
OS PRODUTOS SANEANTES SAO DEVIDAMENTE REGISTRADOS NO ORGAO COMPETENTE
DO MINISTERIO DA SAUDE E DENTRO DOS PRAZOS DE VALIDADE.

NECESSITA DE MANUTENGCAO GERAL, POIS SE APRESENTA EM ESTADO DE
DETERIORACAO.

NECROTERIO
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HA PLANILHA DE CONTROLE DE LIMPEZA DIARIA DE HIGIENIZACAO QUE NECESSITA SER
REVISTA

APRESENTA PIA E DISPENSADORES DE SABONETE LIQUIDO E ALCOOL EM GEL.

LIXEIRAS QUEBRADAS

NAO HA RALO DENTRO DO NECROTERIO.

RADIOLOGIA

TRATA-SE DE SERVICO DE RADIOLOGIA SEM ALVARA SANITARIO VIGENTE.

O SETOR REALIZA MAMOGRAFIA, RX SIMPLES E SEM CONTRASTE E ULTRASSONOGRAFIA.
SERVICO TERCEIRIZADO PELA DIAG MED, CNPJ 08294531/0002-27 REPRESENTADA POR
MARCIO ZAINDAN XOCARA.

HA A NECESSIDADE IMEDIATA DE REGULARIZACAO DA ATIVIDADE CONFORME AS
LEGISLACOES VIGENTES PERANTE O ORGAQO SANITARIO.

PLANILHA DE LIMPEZA SEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E CAIXAS PARA
TTRANSPORTE DE MEDICAGCAO COM SUJIDADES.

PRONTO-ATENDIMENTO

SETOR RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO SUS,
CONVENIOS E PARTICULARES.

TRATA-SE DE SERVICO INSTALADO EM ESTRUTURA SEM LAUDO TECNICO DE AVALIACAO
(LTA) APROVADO PELA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL.

O ESPACO E COMPOSTO DE SALA DE ESPERA E RECEPCAO QUE DAO ACESSO AOS
CORREDORES DOS CONSULTORIOS E A AREA DE OBSERVAGAO. NOTA-SE PROBLEMA
SERIO COM A VENTILACAO DO LOCAL QUE POSSUI JANELAS QUE DESFAVORECEM A
CIRCULACAO DE AR, E, APARELHOS DE AR CONDICIONADO QUE NAO FUNCIONAM
ADEQUADAMENTE. RESSALTAMOS QUE EXISTEM PONTOS ONDE HA VEDACAO DAS
JANELAS, COM CIRCULACAO INEXISTENTE DE AR.

O FLUXO DE CIRCULAGCAO DE FUNCIONARIOS/PACIENTES TAMBEM E NOTAVELMENTE
PREJUDICADO PELA CONFORMACAO ATUAL DO SERVICO. OS CASOS DE EMERGENCIA
ENTRAM PELO ACESSO COMUM E NECESSITAM CIRCULAR PELA AREA DO PRONTO
ATENDIMENTO ATE CHEGAR AO DEVIDO ESPACO PARA ASSISTENCIA.

HA 7 CONSULTORIOS DISPONIVEIS, SEM A METRAGEM MINIMA ESPERADA, SEM
CONDICOES IDEAIS DE ACESSIBILIDADE E VENTILACAO, PAREDES COM PONTOS DE
BOLOR, RODAPES COM AVARIAS QUE PERMITEM ACUMULO DE RESIDUOS, LIXEIRAS
QUEBRADAS.

A SALA DE PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA/GESSO ENCONTRAVA-SE DESORGANIZADA E
COM CONDICOES INADEQUADAS DE LIMPEZA. NOTA-SE ESPACO BASTANTE RESTRITO NO
LOCAL.

SALA DE MEDICAGCAQ: HA VARIOS PONTOS DE MOFO E BOLOR NAS PAREDES, COM
ACUMULO EXCESSIVO DE MATERIAIS/INSUMOS SOBRE A BANCADA DE PREPARO DE
MEDICACOES; NAO HA PORTA QUE ISOLE A AREA DO CORREDOR DE ACESSO (SENDO

UTILIZADOS BIOMBOS). Q
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OBSERVACAQ INFANTIL: AS CAMAS ESTAO DISPOSTAS DE MODO INADEQUADO, UMA VEZ
QUE NAO HA TELAS OU GRADES NAS JANELAS, O QUE PODE LEVAR A OCORRENCIA DE
ACIDENTES.

SALA DE EMERGENCIA: CONTA COM DOIS LEITOS SEM BARREIRA FISICA QUE 0S
SEPAREM. NAO HA PORTA QUE ISOLE A SALA DO RESTANTE DA ESTRUTURA. HA PONTOS
DE BOLOR E MOFO. FIACAO EXPOSTA E JANELA SEM TELA. NAO FOI CONSTATADA
EVIDENCIAS DE MANUTENCAO PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS. O MOBILIARIO ESTA
VISIVELMENTE DANIFICADO, NECESSITANDO REPAROS.

SALA DE OBSERVAGCAO ADULTO: O ESPACO CONTA COM LEITOS DISTRIBUIDOS SEM
BARREIRA FiSICA QUE PERMITA PRIVACIDADE. HA DIVERSOS PONTOS DE BOLOR E
RACHADURAS NAS PAREDES. HA PONTOS DE FALHA NO FORRO, QUE PERMITEM
INFILTRACOESE GOTEIRAS NO INTERIOR DO ESPACO, ALEM DE GERAR RISCOS A0S
USUARIOS ASSISTIDOS NO SERVICO. HA SALA DE 'ISOLAMENTO' QUE NAO POSSUI
VENTILACAO ADEQUADA E NEM OFERECE CONDICOES DE PRIVACIDADE. O BANHEIRO DE
USO DOS PACIENTES ESTA INVIAVEL, COM O FORRO EXTREMAMENTE DANIFICADO,
GERANDO RISCOS IMINENTES A0S USUARIOS DO ESPACO — INTERDITADO.

ALEM DISSO CONTA COM ESPACOS DESTINADOS A SALA DE SUTURA E DE TRIAGEM,
AMBAS COM O MESMO PERFIL DE PROBLEMAS RELATADOS EM OUTROS ESPACOS.
HA UM QUARTO, INFORMALMENTE DESTINADO AO ISOLAMENTO RESPIATORIO QUANDO
HA DEMANDA DESSA CLIENTELA. NO ENTANTO, O ESPACO NAO POSSUI CONDICOES
MINIMAS DE VENTILACAO.

AS POLTRONAS DA RECEPCAO SAQO DE MATERIAL QUE NAO FAVORECEM A HIGIENIZACAO
E CONTROLE DE INFECCOES (TECIDO);

DE MODO GERAL NAO FORAM VISTAS PLANILHAS ATUALIZADAS DA EQUIPE DE LIMPEZA. A
CIRCULACAO DE PACIENTES E USUARIOS E EXTREMAMENTE DIFICULTOSA E NAO
FAVORECE O EXERCICIO DAS ATIVIDADES. A CIRCULACAO DE AR E INSUFICIENTE E
INADEQUADA, NECESSITANDO URGENTEMENTE REVER FLUXOS, PRINCIPALMENTE DA
ENTRADA DE EMERGENCIA VIA AMBULANCIA.

ASSI, SUGERIMOS ACOES DE ADAPTACAO DO ESPACO ATUAL OU A RETOMADA DO
PRONTO ATENDIMENTO AQ ESPACO PREVIAMENTE OCUPADO.

EM RELACAO A SALA DE EMERGENCIA HA A POSSIBILIDADE DE ABERTURA DE PORTA NA
SALA ATUALMENTE DESTINADA, TRANSFERINDO O ACESSO DOS CASOS DE URGENCIA
PELOS FUNDOS DO HOSPITAL. NO ENTANTO, TAL MODIFICACAO IMPLICARIA EM REDUCAQ
DE 2 PARA 1 LEITO, UMA VEZ QUE A ADAPTAGCAO REDUZIRIA O ESPAGO TOTAL DA SALA.

SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA

A VISTORIA FOl ACOMPANHADA PELA RESPONSAVEL TECNICA DO SERVICO DE NUTRICAO
E DIETETICA- NUTRICIONISTA FLAVIA MARIA P. ARRUDA, CRN 45456. DURANTE A VISTORIA
FOI OBSERVADO FUNCIONARIOS UNIFORMIZADOS, LIMPOS E SEM ADORNOS.
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Q ESTABELECIMENTO POSSUI MANUAL DE BOAS PRATICAS E POPS ATUALIZADO, ALEM
DISSO CURSOS DE CAPACITACAO FOI OFERECIDO AOS FUNCIONARIOS COM OS
SEGUINTES TEMAS : HIGIENIZACAO DAS MAOS, MANEJO DE DILUICAO DE PRODUTOS ,
HIGIENIZACAO DE HORTIFUTICOLAS, MAOS E PRODUGAO NO LACTARIO.

A AREA DE PRE PREPARO DOS ALIMENTOS ENCONTRAVA-SE ORGANIZADA E LIMPA
EVITANDO QUALQUER TIPO DE CONTAMINAGCAO, JANELAS TELADAS, EXCETO UMA QUE
REQUER REPAROS.

A AREA DE PRODUCAO APRESENTA COIFA FUNCIONANTE E COM DATA DETERMINADA
PARA SUA LIMPEZA. LIXEIRAS COM PEDAL, LAMPADAS SEM PROTECAO, RALOS E
GRELHAS NECESSITANDO DE MANUTENCAO. RESSALTANDO QUE OS MESMOS NAO SAO
SINFONADOS. O LIXO E DEPOSITADO EM RECIPIENTES COM TAMPAS ACIONADAS POR
PEDAIS.

AS AMOSTRAS DE ALIMENTOS SAO GUARDADAS DE ACORDO COM AS NORMAS
ESTABELECIDAS PELA PORTARIA.

O PISO E CONSTITUIDO DE MATERIAL LISO E ANTIDERRAPANTE. A ILUMINAGAO GARANTE
UMA BOA EXECUCAO NAS ATIVIDADES DIARIAS. HA UM LAVATORIO EXCLUSIVO COM
SABAO LIQUIDO E PAPEL TOALHA PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS.

A AREA PARA ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS NAO PERECIVEIS ESTAVA ORGANIZADA,
LAMPADAS SEM PROTECAO E ALGUNS ALIMENTOS SOBRE PALLETS.

0S REFRIGERADORES E FREEZERS ESTAO ADEQUADOS AS MINIMAS NECESSIDADES.

HA CARTAZES EDUCATIVOS SOBRE A HIGIENIZACAO DAS MAOS, EXCETO SOBRE A
CORRETA HIGIENIZACAO DOS HORTIFRUTICOLAS.

A CAMARA FRIA NECESSITA DE MANUTENCAQ, OS FIOS ENCONTRAVAM-SE SOLTOS E
EXPOSTOS E AINDA AUSENCIA DE EQUIPAMENTO (ROUPA) ADEQUADO PARA SUA
UTILIZACAO.

A HIGIENIZAGAO DO AMBIENTE E DAS INSTALAGCOES ESTAO DE ACORDO COM AS NORMAS
DETERMINADAS NESSA PORTARIA. OS PRODUTOS SANEANTES SAO ARMAZENADOS
SEPARADAMENTE.

A AGUA UTILIZADA E DA REDE SABESP E SUA QUALIDADE E SATISFATORIA E ANALISADA
PERIODICAMENTE.

O SISTEMA DE ESGOTO E INADEQUADO. OS DESPEJOS DAS PIAS DE PRODUGAO NAO
PASSAM POR CAIXA DE GORDURA INSTALADA FORA DA AREA DE MANIPULAGAO.

O MANUAL DE BOAS PRATICAS ENCONTRA-SE ATUALIZADO BEM COMO A COMPROVACAO
DO CONTROLE DE PRAGAS.

AS INSTALACOES SANITARIAS NAO SE COMUNICAM DIRETAMENTE COM A AREA DE
ARMAZENAMENTO, MANIPULACAO E REFEITORIOS. OS VESTIARIOS POSSUEM ARMARIOS
INDIVIDUAIS, MICTORIO COM DESCARGA, PAPEL HIGIENICO, PIA COM SABONETE. MAS
NAO HA LIXEIRA COM PEDAL E CARTAZES INSTRUTIVOS SOBRE A CORRETA
HIGIENIZACAO DAS MAOS.

A AREA DE ENTRADA DO LACTARIO DISPOE DE DISPENSADORES DE SABONETE LiQUIDO,
AGUA E AVENTAL. O LOCAL APRESENTAVA -SE LIMPO E COM BOA ILUMINAGAO, NA SALA

POSTERIOR OBJETOS ENCONTRAVAM -SE ORGANIZADOS. AS GELADEIRAS COM PONTOS
£\

Q>
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DE FERRUGEM, NECESSITANDO DE MANUTENGAOQ. A SALA RESPONSAVEL EM GUARDAR
MATERIAIS E MAMADEIRAS ENCONTRAVA-SE LIMPA E OS OBJETOS BEM
ACONDICIONADOS. AS JANELAS DO LACTARIO REQUER REPAROS NAS TELAS E AS
LAMPADAS PROTECAO. ALEM DE POPS SOBRE A DSINFECCAO DE MAMADEIRAS.

CENTRO CIRURGICO/ CENTRO OBSTETRICO

ESTAS DUAS UNIDADES ESTAO INTERLIGADAS, COM ACESSO COMUM AOS FUNCIONARIOS
E ACESSO DIFERENCIADO PARA OS PACIENTES (UMA PORTA PARA FLUXO DE PACIENTES
CIRURGICOS E OUTRA PARA FLUXO DE PACIENTES EM TRABALHO DE PARTO).
VESTIARIOS MASCULINO E FEMININO: CONTAM COM BANHEIRO, ARMARIO PARA OS
FUNCIONARIOS, PRATELEIRAS COM AS ROUPAS UTILIZADAS DENTRO DO CENTRO
CIRURGICO E CESTO PARA COLETA DAS ROUPAS.

O CENTRO CIRURGICO ATUA DE FORMA ELETIVA COM CIRURGIAS AGENDADAS DAS 7HS
AS 17HS, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA. NOS HORARIOS ALEM DOS ESPECIFICADOS SAO
REALIZADOS APENAS PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA.

A SALA DE CONFORTO MEDICO CONTA COM SOFA, FILTRO DE AGUA E TELEVISAO
SOMENTE. DENTRO DO ALMOXARIFADO ENCONTRAM-SE MATERIAIS UTILIZADOS NOS
PROCEDIMENTOS DO SETOR, DEVIDAMENTE ORGANIZADOS; HA MALETAS DE
EMERGENCIA E DE PSICOTROPICOS DEVIDAMENTE LACRADAS E COM PLANILHA DE
VERIFICACAO DAS MESMAS, ONDE ASSINALA-SE A DATA E A IDENTIFICACAO DO
EXECUTANTE DO PROCEDIMENTO.

AS SALAS 1, 2, 4 SAO UTILIZADAS PARA CIRURGIAS MAIORES E OCASIONALMENTE
PARTOS CIRURGICOS (QUANDO HA FLUXO INTENSO DE PACIENTES). TODAS ELAS
CONTAM COM FOCO CIRURGICO E FOCO AUXILIAR, ASPIRADOR PORTATIL,
MONITORAMENTO DE SINAIS VITAIS, BISTURI ELETRICO, SAIDA DE OXIGENIO,
NEGATOSCOPIO, PISO REVESTIDO POR MATERIAL CERAMICO E SUPERFICIE LAVAVEL, 1
DESFIBRILADOR PARA USO EM TODAS AS SALAS.

A SALA 3 ATUALMENTE ESTA SENDO UTILIZADA PRA ARMAZENAMENTO DE ALGUNS
EQUIPAMENTOS, NO QUAL ESTAVA ORGANIZADA, PRESENCA DE UMA GELADEIRA COM
REGISTRO DE TEMPERATURA ADEQUADA

A SALA 6 E DESTINADA PARA PARTOS NORMAIS, CONTANDO APENAS COM MATERIAIS
BASICOS, UMA MACA, MONITOR DE SINAIS VITAIS, A MEDICAGAO ENCONTRA-SE EM UMA
MALETA, A QUAL NAO E IDENTIFICADA POR PACIENTE, POIS NEM SEMPRE OS PARTOS
NORMAIS ESTAO AGENDADOS DENTRO DA ROTINA DO CENTRO CIRURGICO.

A MEDICACAO UTILIZADA E INFORMADA EM PLANILHA PROPRIA COM A IDENTIFICACAO DA
PACIENTE E TODA A MEDICACAO NAO UTILIZADA E ENVIADA PARA A FARMACIA COM A
PLANILHA, DENTRO DA MALETA. CONTA COM DESCARPACK, CESTOS DE LIXO COM SACOS
BRANCOS/PRETO, ACIONADOS POR PEDAL, QUE NECESSITAM DE MANUTENCAOQ,
ARMARIO PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS E UMA MESA PARA
MATERIAIS DE ASSEPSIA.

NA SALA 5 SAO REALIZADOS OS PARTOS CIRURGICOS. CONTA COM OXIMETRQO, MONITOR
DE SINAIS VITAIS, SAIDA DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, 1 REFLETOR CIRURGICO.
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NA SALA DO RECEM-NASCIDO SAO REALIZADOS OS PRIMEIROS CUIDADOS. CONTA COM 2
BERCOS AQUECIDOS, UMA BALANGCA DIGITAL, PIA COM ARMARIO PARA ARMAZENAMENTO
DE MATERIAL DE CONSUMO, SAIDA DE OXIGENIO, AQUECEDOR PORTATIL E MALETA COM
MATERIAL DE EMERGENCIA LACRADA.

UM DOS LAVABOS DO CENTRO CIRURGICO E UTILIZADO PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS,
POSSUI TORNEIRA ACIONADA PELO COTOVELO. O OUTRO LAVABO EXISTENTE NO
CENTRO CIRURGICO E DESTINADO PARA REALIZACAO DA LIMPEZA GERAL DO AMBIENTE,
POIS NAO EXISTE DML.

O ESPACO DESTINADO A RPA TEM ESPACO APENAS PARA 02 MACAS E CONTA COM
MONITOR DE SINAIS VITAIS, OXIMETRO E 02 PONTOS DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO,
POREM NAO POSSUE A QUANTIDADE DE LEITOS CONFORME LEGISLAGAO, ALEM DE NAO
POSSUIR ESTRUTURA FiSICA ADEQUADA.

A SALA DE PRE-PARTO LOCALIZA-SE EM CORREDOR SEMI-RESTRITO, CONTANDO COM
TRES LEITOS E 1 BANHEIRO, JANELAS QUE IMPOSSIBILITAM SUA ABERTURA.

AR CONDICIONADO EM PESSIMO ESTADO DE INSTALACAO E NAO FOI APRESENTADO
MANUTENCAO E LIMPEZA DO MESMO.

POSSUI UMA CAMARA ESCURA NO QUAL SE APRESENTOU SEM A DEVIDA HIGIENE,
DESORGANIZADA E AMBIENTE INSALUBRE COM RESIDUOS QUIMICOS.

LUMINARIAS SEM PROTECAO.

CAIXAS DE MATERIAIS E INSUMOS CIRURGICOS LOCADOS EM AREA ONDE HA
CIRCULACAO DE RESIDUOS CONTAMINADOS.

PAREDES NECESSITAM DE MANUTENCAOQ, POIS APRESENTAM RACHADURAS.

VERIFICADO MOCHO RASGADO E DE MADEIRA.

NAO POSSUEM TELAS NAS JANELAS.

PLANILHA DE LIMPEZA SEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E CAIXAS PARA
TTRANSPORTE DE MEDICACAO COM SUJIDADES.

CENTRAL DE MATERIAL

E COMPOSTA POR QUATRO AMBIENTES: AREA SUJA, AREA DE PROCESSAMENTO,
ARSENAL E SALETA ADMINISTRATIVA.

NA AREA SUJA, O MATERIAL CONTAMINADO E RECEBIDO E PREPARADO PARA OS
PROCESSOS DE DESINFECCAO E ESTERILIZAGAO EM CAIXA DE PLASTICO
HERMETICAMENTE FECHADA.

O EFLUXO DO MATERIAL CONTAMINADO NAO PASSA PELA AREA LIMPA DE
PROCESSAMENTO DE MATERIAIS, O QUE VAI DE ENCONTRO COM AS RECOMENDAGOES
SANITARIAS. NO MOMENTO DA INSPECAO AS JANELAS SE ENCONTRAVAM ABERTAS POIS
NAO HA VIDRO, IMPEDINDO A BARREIRA FISICA ENTRE A AREA LIMPA E SUJA, MANTENDO
CONSTANTE CONTATO COM A AREA LIMPA E ESTERIL. NA AREA SUJA NAO POSSUI
VENTILACAO.

NA AREA SUJA OCORRE A DESINFECCAO DOS MATERIAS DESTINADOS A
OXIGENOTERAPIA, OCORRENDO CRUZAMENTO DO FLUXO LIMPO E SUJO.

0
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NAO HA GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS LIQUIDOS. :
EXISTE INFORMACAO DISPONIBILIZADA EM MURAL SOBRE OS METODOS DE DILUICAO DE
AGENTES QUIMICOS, POREM, NAO FO|l APRESENTADO PROTOCOLO COM
DOCUMENTACAO FORMALIZADA SOBRE TAL. OA PRODUTOS SANEANTES DE USO
FRACIONADO NAO POSSUIAM IDENTIFICACAO CLARA QUANTA A DATA DE ABERTURA E
VALIDADE.

A AREA DE PROCESSAMENTO E O LOCAL ONDE O MATERIAL, APOS
LIMPEZA/DESINFECCAO, E EMBALADO E ESTERILIZADO. NO LOCAL HA DUAS AUTOCLAVES
EM FUNCIONAMENTO E COM MANUTENCAO PREVENTIVA ADEQUADA. ALEM DISSO
APRESENTA AVARIAS NOS PISOS ATRAS DAS AUTOCLAVES.

NAO CONSTA SELO DE INSPECAO E MANUTENCAO PREVENTIVA NO EQUIPAMENTO
FUNCIONANTE. O LOCAL UTILIZA PAPEL GRAU CIRURGICO PARA EMBALAGEM DE
MATERIAIS ESTERILIZAVEIS. PARA FINS DE CONTROLE DOS METODOS DE ESTERILIZACAO
SAO REALIZADOS OS TESTES DE BOWIE DICK (DIARIAMENTE) E BIOLOGICO
(SEMANALMENTE), AMBOS COM EVIDENCIAS DOCUMENTADAS EM LIVRO ATA, CONTENDO
RESULTADOS E IDENTIFICACAO DO EXECUTANTE.

NO ARSENAL SAO MANTIDOS OS MATERIAIS JA PROCESSADOS ATE A SUA UTILIZACAO. O
ESPACO E AMPLO, CLARO E VENTILADO. OS MATERIAIS EMBALADOS SAO ARMAZENADOS
EM CESTOS PLASTICOS VAZADOS QUE PERMITEM A VISUALIZACAO DO INTERIOR DO
RECIPIENTE. OS CESTOS ESTAO EM PRATELEIRAS DE ACO INOXIDAVEL, COM SUPERFICIE
FACILMENTE HIGIENIZAVEIS E IDENTIFICAGAO DOS ITENS EM ETIQUETAS, NO MOMENTO
DA VISTORIA FOI OBSERVADO MATERIAIS NO CHAO.

0OS MATERIAIS PROCESSADOS CONTEM EM SUA EMBALAGEM A IDENTIFICACAQO DO
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO DE EMBALAGEM E
PROCESSAMENTO, E A DATA EM QUE FOlI PROCESSADO.

NAO FOI APRESENTADA EVIDENCIA DOCUMENTAL QUE EMBASASSE A DATA DE VALIDADE
REFERIDA DOS PRODUTOS PROCESSADOS.

A SALETA ADMINISTRATIVA CONTA COM MESA E TELEFONE ONDE AS DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS PODEM SER MANEJADAS. NESTE LOCAL FOI POSSIVEL AVERIGUAR AS
ESCALAS DE ENFERMAGEM E DE TRABALHO DO CORPO FUNCIONAL, AMBAS DATADAS DO
MES CORRENTE, COM IDENTIFICACAO ADEQUADA E RUBRICA DAS RESPONSAVEIS PELA
ELABORACAO.

0OS PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM E DE CCIH FORAM VISTORIADOS E ENCONTRAM-SE
ADEQUADOS.

DE MODO GERAL, OS AMBIENTES DO CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO, E, CENTRAL DE
MATERIAL POSSUEM HIGIENE SATISFATORIA. NAO HA ACUMULO DE RESIDUOS OU POEIRA
NO CHAO, MOBILIARIO OU PAREDES.

RODAPES HA INDICIOS DE CUPIM, ASSIM COMO NAS PORTAS DE MADEIRA.

MATERNIDADE
APRESENTA 16 LEITOS SUS, 06 CONVENIOS E PARTICULAR, TODOS COM UM BANHEIRO
SERVINDO CADA DOIS QUARTOS. CONTA COM UM QUARTO DE OBSERVACAQO COM 1 LEITO
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PARA MEDICACAO, UM CONSULTORIO MEDICO, POSTO DE ENFERMAGEM, SANITARIOS DE
FUNCIONARIOS, ROUPARIA E CONFORTO MEDICO COM COZINHA, BANHEIRO ADJACENTE
A COZINHA (COM JANELA VOLTADA PARA ESTA), DOIS DORMITORIOS EQUIPADOS COM AR-
CONDICIONADO.

HA UM ARMARIO COMPLETAMENTE SEM PORTA E ABERTO ONDE HA SINAIS GRAVES DE
INFESTACAO DE CUPINS TAL COMO PRESENGA INTENSA DE SUJIDADE E POEIRA. NAO FOI
EVIDENCIADO NO ARMARIO MATERIAIS DE USO JUNTO AOS PACIENTES (COMADRES,
BACIAS, JARROS).

A EQUIPE E INFORMADA EM ESCALA MENSAL E DE TRABALHO, AMBAS VALIDAS PARA O
MES CORRENTE E COM RUBRICA DA RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO. HA AO MENOS
UM ENFERMEIRO RESPONSAVEL POR CADA PERIODO DE TRABALHO.

POPS DEVIDAMENTE ATUALIZADOS, ASSINADOS E DATADOS.

NO POSTO DE ENFERMAGEM A CAIXA DE PSICOTROPICOS ENCONTRAVA-SE
ADEQUADAMENTE LACRADA. O ESPACO SOB A PIA E UTILIZADO PARA ARMAZENAMENTO
DE ALGUNS PRODUTOS QUIMICOS E BANDEJAS/CUBAS. NO POSTO DE ENFERMAGEM HA
LIXEIRAS ACIONADAS POR PEDAL QUEBRADAS E DEDICADAS AO DESCARTE DE
MATERIAIS INFECTANTES E COMUNS.

MUITAS MEDICAGOES ESTAO EXPOSTAS AO SOL.

AS CAIXAS DE DESCARTE DE PERFUROCORTANTES ESTAO FIXADAS EM AREA
CONSIDERADA BAIXA DEMAIS, O QUE PODE FAVORECER A OCORRENCIA DE ACIDENTES.
O CONSULTORIO MEDICO ESTA LOTADO EM SALA AO LADO DO POSTO DE ENFERMAGEM,
ANTECEDIDO POR UMA SALA DE ESPERA. O ESPACO DEDICADO AO CONSULTORIO E
RELATIVAMENTE PEQUENO, POREM, PERMITE A CIRCULAGCAO DO PROFISSIONAL E DO
PACIENTE NO ESPAGCO. DENTRO DESTE ESPACO FORAM ENCONTRADAS ALMOTOLIAS
CONTENDO GEL (PARA PROCEDIMENTO DE AUSCULTA CARDIOFETAL), ALCOOL E
POLVIDINE, TODOS COM DATA DE VALIDADE OK.

REGISTRO DE TEMPERATURA ADEQUADO. PISOS, PAREDES, CORTINAS E PORTAS COM
AVARIAS NECESSITANDO DE MANUTENGCAO URGENTE.

ABERTURA NO FORRO NO BANHEIRO DOS FUNCIONARIOS.

PAREDES, PORTAS, RODAPES E PISOS COM AVARIAS.
PLANILHA DE LIMPEZA SEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E CAIXAS PARA
TTRANSPORTE DE MEDICAGAO COM SUJIDADES.

NAO POSSUI DML E EXPURGO.

BERGARIO

O BERCARIO E UTILIZADO PARA A RECEPCAO DO RECEM-NASCIDO DA SALA DE PARTO,
PRESTACAO DE CUIDADOS COMO BANHO E COLETA DE EXAMES, E, INTERNAGAO DOS
RECEM-NASCIDOS IMPOSSIBILITADOS DE PERMANECER EM ALOJAMENTO CONJUNTO
COM AS MAES.

O ACESSO E RESTRITO E SE DA POR DUAS PORTAS: UMA EM FRENTE AO POSTO DE
ENFERMAGEM DA MATERNIDADE E OUTRA PROXIMA A SALA DE PRE PARTO.

¥
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TODOS OS AMBIENTES APRESENTAM PISOS, PORTAS E PAREDES COM AVARIAS

E COMPOSTO POR QUATRO AMBIENTES: ANTESSALA, POSTO DE ENFERMAGEM,
BERCARIO E AREA DE CUIDADOS, E, BERCARIO PATOLOGICO. NA ANTESSALA FICAM
ARMAZENADOS INSUMOS NAO PERECIVEIS COMO CARTEIRAS DE VACINACAO E
SERINGAS, MATERIAIS DE USO PROPRIO DOS COLABORADORES DO SETOR, E, HA UMA
GELADEIRA PARA ARMAZENAMENTO DE VACINAS E IMUNOBIOLOGICOS.

A GELADEIRA POSSUI MAPA DE REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURAS COM REGISTRO
ADEQUADO DOS DADOS. NO POSTO DE ENFERMAGEM FICAM LOTADOS OS PRONTUARIOS
DOS RECEM-NASCIDOS E OS DOCUMENTOS PERTINENTES AO SETOR. HA ESCALA DE
ENFERMAGEM DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA PELA ENFERMEIRA
RESPONSAVEL. OS PROTOCOLOS DATADOS E ASSINADOS.

NO BERCARIO HA BANCADAS DEDICADAS AO CUIDADO DOS RECEM-NASCIDOS E UMA PIA
COM CUBA PROFUNDA ONDE E REALIZADO O BANHO DOS MESMOS. OS RECEM-NASCIDOS
FICAM ACOMODADOS EM BERCOS AQUECIDOS ATE SUA ALTA PARA O ALOJAMENTO
CONJUNTO. HA ISOLETES ONDE OS RECEM-NASCIDOS INSTAVEIS FICAM INTERNADOS.
NAO VISUALIZADO MANUTENCAQO PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS.

APARELHO DE AR CONDICIONADO SEM REGISTRO DE LIMPEZA E MANUTENGAO.
SOBRECARGA NAS TOMADAS SEM ADAPTADORES SUFICIENTES.

EXCESSO DE MATERIAIS SOBRE A BANCADA DE CUIDADOS DO RN.

DISPENSADOR DE PAPEL TOALHA QUEBRADO.

BERCO DE ACRICULO REMENDADO COM ESPARADRAPPO.

PAREDES, PORTAS E PISOS COM AVARIAS.

NAO VISUALIZADO REGISTRO DA DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS.

PLANILHA DE LIMPEZA SEM REGISTRO DE LIMPEZA TERMINAL E CAIXAS PARA
TTRANSPORTE DE MEDICACAO COM SUJIDADES.

AREA DO BERCARIO PATOLOGICO NECESSITA DE REPAROS EM PISOS E PAREDES,
LAMPADAS QUEBRADAS, TOMADA ELETRICA SEM ENCAIXE AOS EQUIPAMENTOS.

- Consideragoes finais:

CONSIDERAGOES FINAIS

CENTRO CIRURGICO
PROVIDENCIAR:

-MANUTENCAO DO PISO, RODAPES E AS PORTAS DE MADEIRA;

-REALIZACAO E REGISTRO DA MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS
EQUIPAMENTOS;

-ORGANIZAGAQ E LIMPEZA DA CAMARA ESCURA;

-VENTILACAO FORCADA NA CAMARA ESCURA,;

-ADEQUACAO O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SAUDE;

-REPARO DO VIDRO QUEBRADO NA AREA SUJA DA CME;

-RETIRADA DOS MATERIAIS DO CHAO DO ARSENAL;
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-ELABORACAOQ DO POP A CERCA DOS PROCEDIMENTOS DA CME;

_ELABORACAO DE UMA PLANILHA DE LIMPEZA/DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS;
-REVISAO DA PLANILHA DE LIMPEZA DOS ESPACOS FiSICOS (TERMINAL E CONCORRENTE);
-MANUTENCAO DAS LIXEIRAS E DISPENSERES;

-ESTRUTURACAO DA RPA CONFORME RDC 50 DE 2002.

MATERNIDADE

PROVIDENCIAR:

-MANUTENCAO DOS PISOS, RODAPES DE MADEIRA, DAS PAREDES, PORTAS E JANELAS;
-REALIZACAO E REGISTRO DA MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS
EQUIPAMENTOS,;

_REPARO DA ABERTURA DO FORRO DO BANHEIRO DOS FUNCIONARIOS;

-RETIRADA DO ARMARIO PROXIMO AO CENTRO CIRURGICO;

-ELABORACAO DE UMA PLANILHA DE LIMPEZA/DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS;
-REVISAO DA PLANILHA DE LIMPEZA DOS ESPAGOS FiSICOS (TERMINAL E CONCORRENTE);
-CONSTRUGAO DO EXPURGO E DML;

-MANUTENCAO DAS LIXEIRAS E DISPENSERES;

-ADEQUACAO DO ESPACO SOB A BANCADA DE MARMORE PARA QUE NAO HAJA
EXPOSICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS A LUZ SOLAR;

-MANUTENCAO DAS CAMAS E POLTRONAS DOS QUARTOS

BERGARIO

PROVIDENCIAR:

-ELABORACAO DE UMA PLANILHA DE LIMPEZA/DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS;
-REVISAO DA PLANILHA DE LIMPEZA DOS ESPACOS FiSICOS (TERMINAL E CONCORRENTE);
-REALIZACAO E REGISTRO DA MANUTENGCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS
EQUIPAMENTOS;

-MANUTENCAO DOS BERGOS E DO BILISPOT;

-MANUTENCAO DAS PAREDES, PORTAS, JANELAS E PISOS;

-ORGANIZACAO DA BANCADA DE CUIDADOS DO RN;

-PONTOS DE ENERGIA ELETRICA CONFORME A DEMANDA DOS EQUIPAMENTOS
(EVITANDO O USO DE ADAPTADORES);

-MANUTENGAO DAS LIXEIRAS E DISPENSERES.

-MANUTENGAO DO MOBILIARIO.

INTERNAGAO

PROVIDENCIAR:

-ELABORACAO DE UMA PLANILHA DE LIMPEZA/DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS;
-REVISAO DA PLANILHA DE LIMPEZA DOS ESPACOS FiSICOS (TERMINAL E CONCORRENTE);
-MANUTENCAO DE PISOS, PAREDES E JANELAS;

-REALIZACAO E REGISTRO DA MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS
EQUIPAMENTOS; s

@
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-MANUTENGCAO NOS ARMARIOS;

-SUBSTITUICAO DAS POLTRONAS;

-SUBSTITUICAO DOS MOBILIARIOS DE MADEIRA;

-TELA NAS JANELAS;

-MANUTENCAO NAS CAMPAINHAS E LUZES DE EMERGENCIA;
-ESTRUTURACAO DO DML DE ACORDO COM AS LEGISLAGOES VIGENTES;
-MANUTENGAO DAS LIXEIRAS E DISPENSERES.

PRONTO SOCORRO
ADEQUAR A ESTRUTURA E PROCESSOS SEGUNDO AS NAO CONFORMIDADES DESCRITAS

EM FICHA DE PROCEDIMENTOS .

ENGENHARIA

PROVIDENCIAR:

-RESPONSABILIDADE TECNICA DO ENGENHEIRO PERANTE O SEU CONSELHO DE CLASSE;
-ADEQUAGCAO DAS ETIQUETAS RELACIONADOS A MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS;

-MANUAL DE PROCEDIMENTOS DO SETOR;

-CRONOGRAMA DE MANUTENCAO DE TODOS OS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES.

CCIH
PROVIDENCIAR:

-CONTRATACAO DO MEDICO INFECTOLOGISTA;

-INDICADORES DO USO DE ANTIMICROBIANOS E LETALIDADE DAS INFECCOES
HOSPITALARES;

-PLANEJAMENTO DA EDUCACAQO CONTINUADA,

-APROVACAOQO PELO NOVO DIRETOR TECNICO E ENFERMEIRA DA CCIH DO MANUAL
TECNICO OPERACIONAIS RELACIONADO AO USO DE ANTIMICROBIANQOS;
-CONCRETIZAGAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE
SAUDE;

-ATUACAO DO SCIH E CCIH DE FORMA CONTINUA E INTEGRAL;

-LIMPEZA DA CAIXA D AGUA;

-REESTRUTURACAO DAS COMISSOES DE SAUDE.

LAVANDERIA

PROVIDENCIAR:

-ELABORACAO DE UMA PLANILHA DE LIMPEZA/DESINFECCAO DOS EQUIPAMENTOS;
-REVISAO DA PLANILHA DE LIMPEZA DOS ESPACOS FiSICOS (TERMINAL E CONCORRENTE);
-MANUTENGCAO NAS PRATELEIRAS;

-TELAS NAS JANELAS.

-MANUTENCAO DO ESPACO ONDE FICAM OS DISPENSADORES DE SANEANTES, ASSIM
COMO MANUTENGCAO DO PORTAO DESTE ESPACO;
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NECROTERIO

PROVIDENCIAR:

-RALO DE ESCOAMENTO DE AGUA, PARA PROMOVER LIMPEZA DOS RESIDUOS E
MATERIAL CONTAMINANTE (OBSERVAR PGRSS).

SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA (SND) + LACTARIO
PROVIDENCIAR:

-REPARO EM TELA DE JANELA NA AREA DE PRE PREPARO;
-PROTECAO DAS LAMPADAS DA AREA DE PRODUCAO;
-MANUTENCAO DE RALOS E GRELHAS;

-MANUTENCAO DA CAMARA FRIA E GELADEIRAS;

-EPI PARA OS MANIPULADORES DA CAMARA;

-REPARO E ADEQUACAO NO SISTEMA DE ESGOTO;

-REPARO NAS TELAS E PROTECAO DAS LAMPADAS DO LACTARIO.

DOCUMENTAGAO

PROVIDENCIAR:

-ADEQUACAO E APRESENTACAO DE TODOS OS CONTRATOS;

-APRESENTACAO DO PCMSO, PPRA E OS DEVIDOS EXAMES PERIODICOS DOS
COLABORADORES;

-APRESENTACAO DO AVCB;

-PREENCHIMENTO DO ANEXO 11;

-APRESENTACAO DO ALVARA SANITARIO DOS FORNECEDORES E PRESTADORES DE
SERVIGO.

LABORATORIO
PROVIDENCIAR:
-REGULARIZACAO IMEDIATA DAS ATIVIDADES PERANTE O ORGAO SANITARIO.

SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROVIDENCIAR:
-REGULARIZACAO IMEDIATA DAS ATIVIDADES PERANTE O ORGAO SANITARIO.

AGENCIA TRANSFUSIONAL
PROVIDENCIAR:
-REGULARIZACAO IMEDIATA DAS ATIVIDADES PERANTE O ORGAQO SANITARIO.

- Providéncias: )
16.0RIENTACAQO TECNICA

CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
Satisfatorio com restriges Moderado 30
Conclusdo Risca Prazo de Adequagao

N
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Sacretarin

S&o Roque, 24 de agosto de 2017

Senhor Vereador Presidente,

Médico Veterinario
22 Secretdrio

Considerando o levantamento que esta sendo viabilizado
pelas areas técnicas, vimos solicitar dilagao de prazo — por mais 15 dias — para fins

de resposta aos seguintes requerimentos oriundos dessa Mui Egrégia Casa de
Leis:

o Requerimento n° 146, de autoria do vereador Etelvino Nogueira;
e Requerimento n°® 147, de autoria do vereador Etelvino Nogueira;
e Requerimento n° 148, de autoria do vereador Julio Antonio Mariano.

Colocando-nos & inteira disposicao, agradecemos e
aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais altos protestos de estima e

aprego.
CLAUDIO JOSE DE GOES
PREFEITO
Ao

Excelentissimo Senhor

Newton Dias Bastos

DD Vereador Presidente

Camara Municipal da Estancia Turistica de S&o Roque

\MN.-

Prefeitura da Estancia Turistica de Sio Roque
Rua S#o Paulo, 966 — Tabodo — 18135-1235 - Sio Rogue - 5P
Www. saorogue. sp eov. br

PABX: (11)4784-8500

Gabinete: (11) 4784-8523 ou 4874-8591

E-mail: gabinete@ saoroque.sp.gov.br



