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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

g SECRETARIA DA SAUDE - SESAB ‘
% VIGILANCIA SANITARIA DA BASE REGIONAL DE SAUDE DE GUANAMBI -

Oficio n° 80 /2024 - SESAB/NRS-SO/BRS-GUAVISA

Salvador/BA, 12 de abril de 2024.
Assunto: Oficio n°® 13/2024

Excelentissimo Senhor Presidente,

Fazemos referéncia ao oficio n°® 13/2024 (anexo) e encaminhamos a resposta a
solicitagao dos vereadores dessa casa legislativa, conforme segue: "informacgdes e cdpia da
notificagdo resultante da inspeg@o realizada no Hospital Municipal Provisorio instalado pela
Secretaria de Saide do municipio de Sebastido Laranjeiras".

Colocamo-nos a disposi¢do e aproveitamos a oportunidade para enviar a V.Exa.
0S nossos cordiais cumprimentos.

Sen Documento assinado eletronicamente por Karoline Silva Rebougas, Coordenadora Técnica, em
5 15/04/2024, as 21:48, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13° Incisos I e If, do
Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .
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cletronica

Referéncia: Processo n° 019.9040.2023.0168738-59 SEl n® 00087743164
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB ’
§ VIGILANCIA SANITARIA DA BASE REGIONAL DE SAUDE DE GUANAMBI - SESAB/NRS-SO/BRS-GUAVISA

—

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA
SSS—— \/‘\

— RAZAO SOCIAL: Municipio de Sebastido Laranjeiras
— NOME FANTASIA: Hospital Municipal Walter Ledo Rocha
CNPJ- 13.982.616/0001-57
ENDEREGO: Rua das Oliveiras, S/N - Centro — Sebastido Laranjeiras/Ba
RESPONSAVEL LEGAL: Pedro Antonio Pereira Malheiros
CPF: 370.132.545-68
RESPONSAVEL TECNICO: N3o possui

.Realizar Inspegdo sanitaria com vistas a atender solicitagao do Ministério Publico do Estado da Bahia N° IDEA 003.9.317750/2023;
.Realizar Inspegao sanitaria para averiguar as condigdes de funcionamento do estabelecimento de assisténcia a satde.

¥ 09/10, 10/10 e 11/10 de 2023.

Liliane Coutrim Oliveira — Diretora Administrativa
Magda Damacena Barros — Coordenadora de Enfermagem - COREN - 431713
Rosilene Alves Campos — Secretdria Municipal de Saude

\A Unidade esta cadastrada no CNES, entretanto sem as atualizacdes necessarias para o cendrio atual de funcionamento a saber: comoa__
estrifuira fisica do-hospital esta passando porreformas e ampliacio, a unidade passou a_a funcionar em Jocal adaptado em prédio escolar
desativado, prestando assisténcia a salde na modalidade de intemagdo nas clinicas basicas (clinica meédica, pediatria,
ginecologia/obstetricia) e UrgéncialEmergéncia.' A unidade n3o possui organograma atualizado; ndo possui rotinas técnicas de
procedimentos escritas disponiveis nos setores. Nao possui CCIH, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Etica de Enfermagem,
Comissdo de Revisio de Obito nem Comissdo de Farmacia e Terapéutica com padronizagdo de medicamentos € NSP (Nucleo de
Seguranga do Paciente).

Com relagdo aos equipamentos, verificou-se a inexisténcia de registros de manutengdo preventiva e corretiva. Isso favorece acentuado
nsco de interrupgdo de funcionamento desses equipamentos e prejuizo ao atendimento do hospital. As manutengdes néo s3o realizadas
em todos os equipamentos, ou realiza apenas manutengdes corretivas e ndo ha calendario para manutengdo preventiva. Foram
identificadas a nao instalagao dos requisitos de acessibilidade, demonstrando incompatibilidade com a Norma ABNT NBR 9050/2004.
Observa-se no local necessita de reformas e adaptagdes imediatas. No momento da inspec¢@o foi encontrada a seguinte estrutura
fisica e funcional:
De modo geral, apresenta teto, climatizagao deficitaria, piso e paredes de dificil higienizagdo, iluminagao, fiagédo exposta, auséncia de pias
para lavagem de maos em diversos setores. Nao obedece fluxo adequado para funcionarios pacientes, residuos e materiais/ insumos.

- RECEPGAO/TRIAGEM PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Funciona em sala improvisada no qual também funciona em mesma &rea a triagem de pacientes. Ndo garante o sigilo e a privacidade
necessaria ao atendimento. Possui comunicagéo direta com o consultério médico e 01 (uma) enfermaria. A guarda de cadeiras de rodas
fica na area externa e ndo possui rampa de acesso para pacientes.

S\CONSULTORIO MEDICO: Possui 4rea incompativel com a atividade que se propde.=

\, ENFERMARIA: Possui duas enfermarias totalizando 08 (oito) leitos as quais ndo sdo divididas por sexo e tipo de atendimento. Possui
leitos com grade, mesa de cabeceira, mesa auxiliar, suporte para soro, lixeira com pedal e tampa, cilindros de Oxigénio no entanto,
insuficiente para a quantidade de leitos. Teto, piso e parede e cortinas de dificil higienizagdo, iluminagdo insuficiente, fiagdo exposta,
auséncia de pias para lavagem das maos e dispensadores de alcool gel, ar condicionado sem funcionar, auséncia de foro no teto de uma
das enfermarias. SIC (Segundo informagdes colhidas), durante todo o periodo de funcionamento do hospital o portdo permanece aberto o
que permite acesso direto as enfermarias para area externa do hospital, favorecendo a entrada de pessoas alheias ao servigo aos
pacientes intemados.
Sanitarios: No momento da inspegdo estavam com higienizagdo precéria, piso emborrachado danificado, ralos sem protecao, ndo possui
barra de apoio, a porta possui abertura voltada para dentro, ndo ha disponiveis dispensadores de sabao liquido dlcool 70%, papel higiénico
e papel toalha.

\ LEITO INDIVIDUAL: S/C o leito individual funciona para atendimento a pacientes sintomaticos respiratérios, pediatria e realizagéo de
partos, atividades incompativeis para 0 mesmo ambiente]JN3o possui condigdes minimas para funcionamento de acordo com a proposta
apresentada. Do geral, ndo possui ambiente destinado para cuidados com o RN, bem como pias para lavagem de maos e sanitario
destinado ao leito. Além disso, a distancia do posto de enfermagem compromete o atendimento a ser ofertado e ndo existe nenhum tipo de
privacidade e sigilo para o atendimento neste ambiente, visto que a porta d4 acesso a area externa do hospital.

N\ EMERGENCIA/SALA VERMELHA: Entrada compartilhada em corredor de acesso ao conforto médico e de enfermagem. Estrutura com
piso teto e parede de dificil higienizagao, infiltragdes nas paredes, presenga de fiagao exposta. Possui dois leitos Funciona, a climatizagao
funciona adequadament&] Possui 01 respirador de transporte, Aparelho de eletrocardiograma. Nao apresentou relagdo de equipamentos
de suporte a urgéncia / emergéncia solicitada até o momento. Nao possui lavatério para higienizagdo das maos, sabdo liquido, papel
toalha, carro de emergéncia incompleto, com check-list desatualizado e com lacre sem numeragdo. No momento da inspegéo foi
encontrado medicamentos e materiais médico hospitalares fora do prazo de validade dentro do carrinho de emergéncia que foram
retirados e solicitada a reposigao imediata. Nao dispde de instalagdes, recursos tecnoldgicos compativeis e adequados para atendimento
de urgéncias e emergéncias conforme preconiza a PORTARIA N.° 1863/GM, EM 28 DE SETEMBRO DE 2003, deixando portanto de
garantir a estabilidade do paciente até a sua transferéncia.
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lluminacs .
lg";'::?::;:tsllﬁcnenle permite a formagao de sombras;
ateriaj ou fluxograma de assisténcia com l_’rotocolo de Classificagao de Risco.
s s esldo annazenaﬁos em mas condigoes de empacotamento, identificagdo e armazenamento. Presenga de material médico
Spitalar com data de validade expirada no setor.
Nao possui sistema canalizado de gases.
Nao realiza controle medicamentos sujeitos a controle especial,
Nao apresentou registro de capacitagao de seus profissionais;
Nao possui Expurgo, para descarte de material bioldgico e armazenamento temporério de maleriais utilizados na assisténcia.
Alguns medicamentos, materiais e equipamentos devem, necessarlamente, estd disponivel na unidade como: Estetoscépio
( adulto/infantil, esfigmomandmetro adulto/ infantil, otoscépio com espéculos adulto/infantil, oftalmoscopio, espelho laringeo, bolsa
autoinflavel (ambu) adulto/infantil, desfibrilador com marca-passo externo, monitor cardlaco, oximetro de pulso, eletrocardiégrafo,
glicosimetro, aspirador de secre¢do, bomba de infusao com bateria e equipo universal, cilindro de oxigénio portétil e rede canalizada de
gases ou torpedo de O? (de acordo com o porte da unidade), maca com rodas e grades, respirador mecanico adulto/infantil, foco cirdrgico
portatil, foco cirirgico com bateria, negatoscopios nos consultérios, serra de gesso, mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos, cateteres de aspiragao, adaptadores para canulas, caleteres nasais, sondas para aspiragéo traqueal de varios tamanhos, luvas
de procedimentos, mascara para ressuscitador adulto/infantil, ressuscitadores infantil e adulto com reservatério, cadargos para fixagéo de
canula, laringoscopio infantil/adulto com conjunto de Idminas, canulas oro-faringeas adulto/infantil, jogos de pingas de retirada de corpos
estranhos de nariz, ouvido e garganta, fios cinirgicos, fios-guia para intubagdo, pinga de Magyll, bisturi (cabo e lamina), material para
cricotiroidostomia, drenos para térax, pacotes de gaze estéril, pacote de compressa estéril, esparadrapo, material para pungao de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas e plasticas, agulhas especiais para pungdo dssea, garrote, equipos de macro e microgotas,
cateteres especificos para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil, tesoura, seringas de varios tamanhos, torneiras de 3 vias, frascos
de solugdo salina, material completo de pequena cirurgia, frascos de drenagem de térax, extensdes para drenos toracicos, sondas
vesicais, coletores de urina, espatulas de madeira, sondas nasogastricas, eletrodos descartaveis, equipamentos de protegao individual
para equipe de atendimento, cobertor para conservagao do calor do corpo, travesseiros e lengdis, pacote de roupas para pequena cirurgia,
conjunto de colares cervicais (tamanho P, M e G), prancha longa para imobilizagdo da vitima em caso de trauma, prancha curta para
massagem cardiaca.
Medicamentos:
Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amiodarona, Amitriptilina, Ampicilina, Atropina, Bicarbonato de sddio, Biperideno, Brometo de
Ipratrépio, Bupivacaina, Captopril, Carbamazepina, Carvao ativado, Cefalexina, Cefalotina, Cetoprofeno, Clister Glicerinado,
Clordiazepoxido, Cloridrato de Clonidina, Cloridrato de Hidralazina, Cloreto de potéssio, Cloreto de sodio, Clorpromazina, Clorafenicol,
Codeina, Complexo B injetavel, Deslanosideo, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de sédio, Digoxina, Dipirona, Enalapril,
|\ Escopolamina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Fenoterol Bromidrato, Flumazenil, Furosemida, Gentamicina, Glicose isotdnica, Glicose
hiperténica, Gluconato de Calcio, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina, Manitol, Meperidina, Metildopa,
| Metilergometrina, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metropolol, Midazolan, Nifedipina, Nistatina, Nitroprussiato de sédio, Oleo mineral,
Omeprazol, Oxacilina, Paracetamol, Penicilina, Prometazina, Propranolol, Ranitidina, Ringer Lactato, Sais para reidratagdo oral,
Salbutamol, Soro glico-fisiologico, Soro Fisioldgico, Soro Glicosado, Sulfadiazina prata, Sulfametoxazol + trimetoprim, Sulfato de magnésio,
Tiamina (Vit. B1), Tramadol, Tobramicina Colirio, Verapamil, Vitamina K.

\

| POSTO DE ENFERMAGEM i
Aparentemente desorganizado, presenga de medicamento. A medicagao fica armazenada em local sem climatizagdo em sala sem forro no
teto totalmente inadequada ao servigo que se destina.

SERVIGO RADIODIAGNOSTICO
Servigo terceirizado, ndo apresentou contrato e licenga sanitaria da empresa contratada.

. PROCESSAMENTO DE MATERIAIS
- Local totalmente inadequado para processamento de maleriaig

Deve possuir, minimamente, os seguintes ambientes:

' | - Area de recepgao e limpeza (setor sujo); Essa area deve dispor de uma bancada com dimensdes que permitam a conferéncia dos
materiais de forma a garantir a seguranga do processo.
Il - Area de preparo e esterilizagao (setor limpo);
1l - Sala de desinfecga@o quimica (setor limpo); deve ser exclusiva e conter bancada com uma cuba para limpeza e uma cuba para enxague
com profundidade e dimensionamento que permitam a imersdo completa do produto ou equipamento, mantendo distanciamento minimo
entre as cubas de forma a ndo permitir a transferéncia acidental de liquidos.
IV - Area de monitoramento do processo de esterilizagao (setor limpo); e
V - Area de armazenamento e distribuigdo de materiais esterilizados (setor limpo).
Devera nomear um Profissional Responsavel de nivel superior, para a coordenagao de todas as atividades da unidade.
Os profissionais da CME devem receber capacitagao especifica e periédica nos seguintes temas: | - classificagéo de produtos para saide;
Il - Conceitos basicos de microbiologia; Ill - transporie dos produtos contaminados; IV - processo de limpeza, desinfecgdo, preparo,
inspegao, acondicionamento, embalagens, esterilizagéo, funcionamento dos equipamentos existentes; V - monitoramento de processos por
indicadores quimicos, biolégicos e fisicos; VI - rastreabilidade, armazenamento e distribuigdo dos produtos para saude; VIl - manutengédo
da esterilidade do produto.
Nao foi apresentado os Equipamentos de Protegao Individual (EPI) utilizados;
Indicadores de controle de qualidade do processamento dos materiais ndo sao ulltizados (indicadores bioldgicos),
Devera adquirir recipientes adequado para descarte de materiais perfurocortantes e de residuo biolégico.
As prateleiras deveram ser substituidas por modelos de material ndo poroso, resistentes a limpeza imida e ao uso de saneantes.

& Os acessorios e produtos utilizados na limpeza manual dos materiais s3o de uso doméstico;

4 Nao foi comprovada o padréo de potabilidade da &gua utilizada no enxague dos materiais.

Nao monitora os parametros indicadores de efetividade dos desinfetantes, tais como, concentragdo, ph ou outros, com registro do

processo disponivel para consulta.

“\\ CENTRO QBSTETRICO
ENéo poss&Funciona de forma improvisada no leito individual, sem as condigbes minimas eomoBVestla'rlo. maca ginecoldgica, bergo
aquecido, Toco, mesa auxiliar, malerial para parto normal, pulseras de Identificagdo, balanga pedidtrica, fita métrica, medicagdes
especificas ao setor, sonar, pinard, e outros materiais e equipamentos conforme legislagdo sanitéria em vigor para assisténcia ao parto
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normal.
Auséncia de Procedimentos Operacionais Padrao, protocolo para assisténcia ao parto normal.

FARMACIA e ALMOXARIFADO

Trata-se de um servigo de farmécia hospitalar sem manipulagéo de formulas.

Desenvolvem as atividades distribuicdo coletiva de medicamentos para o posto de enfermagem, abastecimento do carrinhos de
emergéncia e posto de enfermagem. Também distribuem material médico hospitalar e solugbes parenterais de grande volume (SPGV).
Localiza-se na parte intema. Verificado na farmacia, armdrios, estantes de ferro, mesa com computadores, prateleiras para
acondicionamento dos medicamentos, material medico hospitalar e antissépticos. Nao verificada pia para lavagem das méos, bem como
seus acessorios. ' ' .
N3o verificada a Certiddo de Regularidade do CRF, nem Termo de Responsabilidade Técnica assinado junto a VISA. A farmécia funciona
até as 12:00h e SIC, em caso de necessidade os enfermeiros de plantao tem acesso aos medicamentos apds este horario. '

N30 apresentou Procedimentos escritos para todas as atividades desenvolvidas no setor, berp como o Manual de Boas Préticas. Tam'bém
nio apresentou evidencias de que participa de comissées como a de Farmacia e Terapéutica (CFT) e Controle de Infecgdo Hospitalar

CCIH). y e
#qao verificada escrituragdo de medicamentos controlados, conforme preconiza norma especifica (Portaria 344/98), nem autorizagdo da

VISA para abertura de livros especificos. . .
Possui as instalagdes reduzidas, comparada com a quantidade de produtos em estoque (caixas acumuladas no chdo e auséncia de

espaco para quarentena na farmacia) e quantidade de funcionarios insuficiente para o @p;lonamento 24 horas. Nao veﬁﬁcaflos ambientes
de apoio como administrativo, Nao possui Depésito de Material de Limpeza — DML, sanitérios, copa especificos para Farmécia.
1. Nao verificada a Certidao de Regularidade do CRF;
2. Nao apresentado o Termo de Responsabilidade Técnica assinado junto a VISA;
3. Nao manter técnico responsavel durante todo o horario de funcionamento;
4. Nao apresentou evidencias de que participa da Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) :
6. Nio verificada autorizagio da VISA para escrituragdo dos medicamentos controlados, conforme preconiza norma especifica (Portaria
344/98),
7. Auséncia de pia para lavagem das maos, bem como seus acessorios.
8. Produtos encostados nas paredes e/ou apostos nos chao;
9. Néo verificado ambientes de apoio (administrativo, quarentena, DML, vestiarios, sanitarios adequados);
10. Tomada de energia nao identificada quanto a voltagem; i .
11. Nao apresentados Procedimentos escritos, Manual de Boas Préticas atualizados e condizentes com a rot.lna aPhcada bem como
registros de execugdo, quando for o caso (Ex: Qualificagdo de fornecedores; Aquisigao; Recebimento; Identificagéo; Armazenagem,
Conservagao; Distribuigdo, Dispensagao, Quarentena; devolugao de medicamentos; gerenciamento dos saneantes e p.rodutos médicos
para saude; Fracionamento de medicamentos; Controle e registro de temperatura e umidade ambiente e dos rgfngeradores com
definicao de faixas étimas para armazenagem e medidas corretivas nos casos de desvios; Controle do prazo de validade dos prodt_:tos
armazenados e dispensados; Controle de estoque; Rastreabilidade de produtos; Limpeza e higienizagdo das dreas, instalagoes.
superficies, bancadas, equipamentos, embalagens primarias de solugdes de grande e pequeno volume; Guarda dispensagao e
escrituragao dos medicamentos suijeitos a controle especial; Higienizagdo de maos; Avaliagao de prescrigdo; Aquisi¢do de produtos que
nio fagam parte da lista padronizada; Diluigio e fracionamento de germicidas; Auto inspegdo ou auditoria intema; Quarentena e
destino adequado de medicamentos impréprios para o consumo, Recebimento de doagdes, ...);
12. N3o verificadas capacitagdes dos funcionarios quanto as rotinas e procedimentos;
13. Nao verificada a escala do setor;
14. Nao apresentada a padronizagdo de medicamentos, germicidas e produtos para saude;
15. Nao verificados protocolos de farmacovigilancia e Tecnovigilancia de medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos;
18. Atmazenamento inadequado de inflamaveis;
19. Janelas com revestimento de dificil higienizagao (Papel craft)
20. Nao posstui lista de antimicrobianos preconizando o uso racional de antibiéticos.
24. Nao garante a rastreabilidade para controle de estoque (ndo possui nenhum tipo de controle de estoque);
25. N3o apresentou evidéncias de que realiza conferencia das prescrigdes médicas.
26. Nao realiza controle de temperatura da geladeira e ambiente.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Servigo terceirizado, ndo apresentou contrato e licenga sanitaria da empresa contratada

« NUTRIGAO E DIETETICA
Estrutura fisico funcional inadequada para funcionamento. Solicitada terceirizagao imediata.

- LAVANDERIA (UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS)
Estrutura fisico funcional inadequada para funcionamento. Solicitada terceirizagao imediata.

\ NECROTERIO: Nao possui. Devera apresentar fluxo em caso de cbito.

\ ABRIGO DE RESIDUOS
Localizado na érea externa da unidade hospitalar, sem estrutura fisica, funcionando em espago ainda aberto .N&o atende a legislagdo
sanitaria em vigor. Os residuos comuns estdo sendo misturados com os residuos potencialmente infectantes.

« CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
Apresentar os seguintes documentos: Comprovante atualizado do controle de Vetores e Pragas Urbanas. Anexar alvard sanitdrio da

empresa contratada, bem como o Programa de Controle de pragas da Unidade hospitalar.
~

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)
, Nao possuj DML na estrutura hospitalar.

- CONTROLE DA AGUA
O abastecimento de dgua para consumo é feito por sistema publico, porém a dgua ndo é tratada.
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Nao apresentou registro de lavagem dos reservatérios e laudo de analises microbiolégica da dgua utilizada.

DESTINO FINAL DOS RESIDUOS -
N3o apresentou o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saide (PGRSS), nem o RT perante a VISA devera apresentar o
contrato com empresa para coletar os Residuos e o PGRSS devera ser encaminhado para VISA para anélise e deferimento.

GESTAO DE PESSOAS )
2 Apresentar documento formal de nomeag&o dos responsavelis técnicos e/ou coordenadores dos setores assistenciais e de servicos de

apoio CME

— SAUDE DO TRABALHADOR
Apresentar ASO (Atestado de Salde Ocupacional), Controle de imunizagdo dos trabalhadores contra: tétano, difteria, hepatite B, H1N1,
influenza B e outros agentes biolégicos. Apresentar evidéncias do fomecimento de EPI aos funcionarios e Procedimento Operacional
Padrdo - POP quanto ao uso de equipamentos de prote¢do individual (EPIs). Apresentar registro e fluxograma de assisténcia aos

funcionarios vitimas de acidentes com material bioldgico.

SISTEMA DE GASES MEDICINAIS: .
Possui cilindros de oxigénio que sdo armazenados em local aberto. Ndo foram observadas orientagdes escritas quanto ao manejo dos

cilindros de oxigénio. N3o possui sistema canalizado de ar comprimido.

1. Local improvisado ndo compativel com as atividades desenvolvidas;

2. Ausencia de ambientes de apoio (DML, Sala de utilidades, abrigo de residuos, necrotério, almoxarifado, sala de classificagdo de risco)

3. Nao possui nenhum tipo de nicleo ou comissao implantada a exemplo de: Comissao de Farmécia e Terapéutica, Corpisséo de‘controle
de infecgdo hospitalar, Nicleo de seguranga de pacientes, Comisséo de Reviséo de prontuarios, Comissdo de ébitos, Comissao de b
ética médica, etc.

2. Nao apresentou plano de gerenciamento de tecnologias, Plano de Gerenciamento de Reslduos de servigos de Saude.

4. N3o possui Responsavel Técnico junto a Vigilancia Sanitaria;

5. Auséncia de Sanitarios adaptados para PNE;

6. N3o apresentou Plano de Manutengio Operagao e Controle (PMOC); 3
7. Nio tem instalada a Comissao Intema de Prevengdo de Acidentes (CIPA); 7
8. Nao apresentou documento do Corpo de Bombeiros atestando condigdes adequadas contra incéndio e situagdo de panico (AVCB); 150681

9. Nao apresentou cadastro no NOTIVISA;

10. Mobilidrios ergonomicamente inadequados e/ou danificados;

11. Nao apresentou regimento interno do servigo;

12. Instalagbes fisicas inadequadas e/ou danificadas;

13. Auséncia de ralos escamoteaveis e sinfonados em todos os setores;

14. Auséncia de tomeiras com fechamento sem o uso das maos;

15. Desorganizagdo em alguns setores;

16. Nao apresentou Programa de controle de pragas urbanas bem como registro de limpeza do reservatério de agua;

17. Nao possui POP do setores;

18. N3o apresentou Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde;

19. Coletores de residuos sem tampa acionada por pedal e com sacos de lixo comum para todos os tipos de residuos;

21. N3o possui identificagdo de leitos e profissionais com vestimentas e calgados inadequados;

22. Nao possui identificagdo de tomadas;

23. Nao apresentou registro de educagao permanente;

24.Nao possui POP do ato transfusional, os registros de treinamento dos enfermeiros e evolugdo adequada da instalagao e
acompanhamento desse processo.

25. Demais nao conformidades foram apontadas no Relatério acima.

- B EASERECACE REFERENCIAS]
Portaria 2616/1998 — MS; RDC 50/2002 — ANVISA; RDC 216/2004 — ANVISA; RDC 222/2018 — ANVISA; RDC 36/2008 — ANVISA; RDC
07/2010 — ANVISA; RDC 02/2010 — ANVISA; RDC 63/2011 — ANVISA; RDC 15/2012 — ANVISA; RDC 06/2012 — ANVISA; RDC 36/2013 —
>< ANVISA; RDC 06/2013 — ANVISA; NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, RDC ANVISA n° 306 de 2004 e demais
legislages aplicaveis. Realizados registros fotograficos durante as inspegdes.

- Orientagoes in loco;

—= - Encaminhamento de Relatério técnico em resposta ao ministério Publico;
-Lavratura do auto de infrag3o e Abertura de processo administrativo sanitario;

_— - Emiss&o de Relatério Técnico
- Encaminhamento de Relatério Técnico para o Setor Regulado

— - Reunido com gestores da Secretaria Municipal de Saide em 11 de outubro de 2023 para encaminhamentos e providencias
-Emissado de Termo de Recomendagao para solicitagao de plano de adequagéo.

~= - Retomo para averiguar adequagoes realizadas de acordo encaminhamentos no dia 19 de outubro de 2023.

N\ p{ZCONCLUSAD]
Diante da situagao encontrada, a equipe de inspegédo constatou que a instituigdo ndo atende aos preceitos legais, devendo regularizar
as nao conformidades elencadas nesse relatério, bem como apresentar todos os documentos solicitados.
Apesar dos riscos sanitarios potenciais observados e considerando os beneficios potenciais a populagdo assistida, levando em conta
a dificuldade para acesso a outra unidade hospitalar, optamos provisoriamente pela nao interdigdo do local, desde que cumpridas em
tempo habil (até 19/10/23) as adequagdes minimas para resolugdo de infra estrutura, fluxos e processos de trabalho.
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deezséabelecimenlo sera acompanhado para posterior andlise das providéncias adotadas, com retomo previsto para dia 19 de outubro

Cynthia Karine Soares da Conceigdo
Sanitarista - VISA
BRS - Caetité

Paula Graziela Neves Cardoso Krettli
Farmacéutica - VISA
BRS - Guanambi

le
L2
Se‘! a Dox 1 inado eletroni por Paula Graziela Neves Krettli, Farmacéutico, em 11/10/2023, as 15:36, conforme horario oficial de Brasilia,
com fund. no art. 13°, Incisos I ¢ I, do Decreto n° 15,805, de 30 de dezembro de 2014
chetronica
Sd & D inado el por Cynthia Karine Soares Da Conceigdo, Sanitarista, em 11/10/2023, as 15:40, conforme horario oficial de
asinaturs Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ II, do Decreto n® 15,805, de 30 de dezembro de 2014 .

icidade deste dc pode ser conferida no site https://scibahia ba.gov.br/sci/controlador_externo php?
ferir&) S8 informando o cédigo verificador 00076750681 ¢ o cédigo CRC 47CC53C1.

Referéncia: Processo n® 019.9040.2023.0168738-59 SEI n® 00076750681
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: ,_*va GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

W SECRETARIA DA SAUDE - SESAB '
I VIGILANCIA SANITARIA DA BASE REGIONAL DE SAUDE DE GUANAMBI - SESAB/NRS-SO/BRS-GUAVISA

|- IDENTIFICACAO DO

RAZAO SOCIAL: Municipio de Sebastido Laranjeiras

NOME FANTASIA: Hospital Municipal Walter Ledo Rocha

CNPJ- 13.982.616/0001-57

ENDEREGO: Rua das Oliveiras, S/N - Centro — Sebastido Laranjeiras/Ba
RESPONSAVEL LEGAL: Pedro Antonio Pereira Malheiros

CPF: 370.132.545-68

RESPONSAVEL TECNICO: N3o possui

-Realizar Inspegdo sanitaria com vistas a atender solicitagdo do Ministério Publico do Estado da Bahia N° IDEA 003.9.317750/2023;
- Realizar retorno a unidade assistencial para averiguar adequagdes realizadas de acordo encaminhamentos no dia 19 de outubro de

2023. W" (h »Pw

19/10 de 2023.

)
Rosilene Alves Campos - Secretaria Municipal de Sadde =~ Jﬂ ‘E

Foi observado inicio das reformas reformas e adaptagdes solicitadas no Relatério de Inspegao Sanitaria 00076750681 a saber:

RECEPGAO/TRIAGEM PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Continua funcionando em sala improvisada no qual também funciona em mesma 4rea a triagem de pacientes. Nao garante o sigilo e a
privacidade necessaria ao atendimento. Possui comunicagao direta com o consultério médico e 01 (uma) enfermaria. A guarda de cadeiras
de rodas fica na drea externa e nao possui rampa de acesso para pacientes.

CONSULTORIO MEDICO: Feito manutengao do condicionador de ar. Ainda néo foi providenciado ampliagdo e colocagédo de lavabo para
higienizagdo de méaos.

ENFERMARIA: Em reforma. No momento da inspegédo foram observados pintura das paredes, forro, insulfilm para janelas, organizagao
dos leitos.

Sanitérios: Observado troca da diregao da porta.

LEITO INDIVIDUAL: Observado colocagdo de insulfilme na janela. Sem alteragdes ainda. Ndo podera ser utilizado para internagdo
pediatrica

EMERGENCIA/SALA VERMELHA: Foi providenciado lacre para o caminho de emergéncia, bem como controle de estoque de
medicamentos e materiais medico hospitalares.

POSTO DE ENFERMAGEM
Foi observado trovca do forro, molhora da iluminagéo e pintura

SERVIGO RADIODIAGNOSTICO
Servigo terceirizado, apresentou contrato. Ndo apresentou licenga sanitaria da empresa contratada.

PROCESSAMENTO DE MATERIAIS
Foi observado reforma de um local para atender provisoriamente a Unidade.

CENTRO OBSTETRICO

Continua funcionando de forma improvisada no leito individual, sem as condigdes minimas como: vestiario, maca ginecoldgica, bergo
aquecido, foco, mesa auxiliar, material para parto normal, pulseiras de identificagdo, balanga peditrica, fita métrica, medicagdes
especificas ao setor, sonar, pinard, e outros materiais e equipamentos conforme legislaga@o sanitaria em vigor para assisténcia ao parto
normal, N&o poderé ser utilizado para internagéo pediétrica

FARMACIA e ALMOXARIFADO

Aquisicdo de mais prateleiras e ndo foi observado caixas no chao. Demais ndo conformidades ainda persistem, inclusive a falta de
seguranga para guarda dos medicamentos controlados.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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Servigo terceirizado. Apresentou contrato, porém apresentou licenga sanitdria da empresa contratada vencida

NUTRIGAO E DIETETICA
Continua estrutura fisico funcional inadequada para funcionamento.

LAVANDERIA (UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS)
Continua estrutura fisico funcional inadequada para funcionamento.

NECROTERIO: Nao possui. Nao apresentou fluxo em caso de 6bito.

ABRIGO DE RESIDUOS
Nao providenciou abrigo de residuos

CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS
N&o apresentou

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)
Nao possui DML na estrutura hospitalar.

CONTROLE DA AGUA
O abastecimento de dgua para consumo é feito por sistema publico, porém a dgua néo é tratada.
Nao apresentou registro de lavagem dos reservatorios e laudo de andlises microbiolégica da dgua utilizada.

DESTINO FINAL DOS RESIDUOS
Nio apresentou o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélides de Saide (PGRSS), nem o RT perante a VISA devera apresentar o
contrato com empresa para coletar os Residuos e 0 PGRSS devera ser encaminhado para VISA para anélise e deferimento.

GESTAO DE PESSOAS
N3o apresentou documento formal de nomeag3o dos responsdveis técnicos e/ou coordenadores dos setores assistenciais e de servigos de

apoio CME

SAUDE DO TRABALHADOR

N3o apresentou ASO (Atestado de Satde Ocupacional), Controle de imunizagdo dos trabalhadores contra: tétano, difteria, hepatite B,
H1N1, influenza B e outros agentes bioldgicos. Apresentar evidéncias do fomecimento de EPI aos funciondrios e Procedimento
Operacional Padrdo - POP quanto ao uso de equipamentos de protecao individual (EPIs). N&o apresentou registro e fluxograma de

assisténcia aos funcionarios vitimas de acidentes com material biolgico.

SISTEMA DE GASES MEDICINAIS:
Cilindros de oxigénio continuam sendo armazenados em local aberto.

1. Local improvisado ndo compativel com as atividades desenvolvidas;

2. Ausencia de ambientes de apoio (DML, Sala de utilidades, abrigo de residuos, necrotério, almoxarifado, sala de classificagao de risco)

3. N3o possui nenhum tipo de nucleo ou comisséo implantada a exemplo de: Comissao de Farméacia e Terapéutica, Comisséo de controle
de infecgdo hospitalar, Nucleo de seguranga de pacientes, Comissdo de Revisdo de prontuarios, Comissdo de dbitos, Comissdo de
ética médica, etc.

2. Nao apresentou plano de gerenciamento de tecnologias, Plano de Gerenciamento de Residuos de servigos de Saide.

4. N3o possui Responsavel Técnico junto a Vigilancia Sanitaria;

5. Auséncia de Sanitarios adaptados para PNE;

6. Nao apresentou Plano de Manutengdo Operagéo e Controle (PMOC);

7. N3o tem instalada a Comissao Intemna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

8. N3o apresentou documento do Corpo de Bombeiros atestando condigdes adequadas contra incéndio e situagdo de panico (AVCB);

9. Nao apresentou cadastro no NOTIVISA;

10. Mobilidrios ergonomicamente inadequados e/ou danificados;

11. Nao apresentou regimento intemo do servigo;

12. Instalagdes fisicas inadequadas e/ou danificadas;

13. Auséncia de ralos escamotedveis e sinfonados em todos os setores;

14. Auséncia de tomeiras com fechamento sem o uso das maos;

15. Desorganizagao em alguns setores;

16. Nao apresentou Programa de controle de pragas urbanas bem como registro de limpeza do reservatério de agua;

17. Nao possui POP do setores;

18. Nao apresentou Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde;

19.Nao apresentou POP do ato transfusional, os registros de treinamento dos enfermeiros e evolugdo adequada da instalagao e
acompanhamento desse processo.

21. Nao apresentou identificagdo de leitos e profissionais com vestimentas e calgados inadequados;

22. Nao fol observado identificagdo de tomadas;

23. Nao apresentou registro de educagdo permanente;

24.Demais ndo conformidades foram apontadas no Relatério acima.

Portaria 2616/1998 - MS; RDC 50/2002 — ANVISA; RDC 216/2004 - ANVISA; RDC 222/2018 - ANVISA; RDC 36/2008 - ANVISA; RDC
07/2010 — ANVISA; RDC 02/2010 — ANVISA; RDC 63/2011 — ANVISA; RDC 16/2012 - ANVISA; RDC 06/2012 - ANVISA; RDC 36/2013 -
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ANVISA: RDC 06/2013 — ANVISA; NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, e demais legislagdes aplicaveis. Realizados
registros fotograficos durante as inspegdes.

- Orientagdes in loco;
Encaminhamento de Relatorio técnico de retomo em resposta ao ministério Publico;
Entrega do auto de infragdo;
-Emiss3o de Relatério Técnico de retomo
-Encaminhamento de Relatdrio Técnico para o Setor Regulado
-Reunido com gestora da Secretana Municipal de Satde em 19 de outubro de 2023 para encaminhamentos, providencias e entrega do
Termo de Recomendagao e Auto de infragdo
-Entrega de Termo de Recomendagdo para solicitagdo de plano de adequagao.

Diante da situag3o encontrada, a equipe de inspegao constatou que a instituigio nao atende aos preceitos legais, devendo regularizar
as nao conformidades elencadas nesse relatério, bem como apresentar todos os documentos solicitados.

Apesar dos riscos sanitarios potenciais observados e considerando os beneficios potenciais a populago assistida, levando em conta
a dificuldade para acesso a outra unidade hospitalar, optamos provisoriamente pela ndo interdigdo do local, desde que apresente
Plano de adequagao em tempo habil (10 dias apés a sua ciéncia) contendo medidas tomadas para a corregdo das néo conformidades
apontadas nos relatérios técnicos ( Relatério de Inspego Sanitaria 00077226247 e Relatério de Inspegdo Sanitaria 00076750681 e
Auto de Infrag3o Sanitaria 00077192698 )

Cynthia Karine Soares da Conceigao
Sanitarista - VISA
BRS - Caetité

Paula Graziela Neves Cardoso Krettli
Farmacéutica - VISA
BRS - Guanambi

D inado el por Paula Graziela Neves Krettll, Farmacéutico, em 19/10/2023, is 17:08, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fund no art. 13°, Incisos I e I, do Decreto n® 15,805, de 30 de dezembro de 2014 .

Documento assinado cletronicamente por Cynthia Karine Soares Da Concel¢do, Sanitarista, em 20/10/2023, s 16:39, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ I, do Decreto p* 15, %08, de 30 de dezembro de 2014 .

4 A idade deste d to pode ser conferida no site S
: mﬂ&mmmumﬁm&id_ﬂzmcwu_ﬁ. informando o oodlgo venﬁudot 00071226247eoc6dlgo CRC 691A40A1.
e

Referéncia: Processo o* 019.9040.2023 0168738-59 SEI o° 00077226247
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\ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
VIGILANCIA SANITARIA - NUCLEO REGIONAL DE SAUDE OESTE - BARREIRAS - NRS-O - SESAB/NRS-O/VISA

VIGILANCIA SANITARIA
TERMO DE RECOMENDAGAO

DADOS

1.Razao social: Municipio de Sebastido Laranjeiras
1.1.Nome fantasia: Hospital Municipal Walter Ledo Rocha
1.2 Ramo de atividade: Hospital Geral

1.3. CNPJ: 13.982.616/0001-57

1.4. Alvara Sanitario n°:

1.5. Enderego: Rua das Oliveiras, S/N - Centro

1.6. Cidade: Sebastido Laranjeiras

1.7.Estado: BA

1.8.CEP. n°: 46450-000

1.9.E-mail: rcampos.sec21@gmail.com

1.10. Tel. n°: (77)

2.Representante Legal: Pedro Antonio Pereira Malheiros
2.1 CPF n°: 370.132.545-68

3.Responsavel Técnico: Nao possui

3.1.Reg.Cons. n°: CRM

Aos dois (11) dias do més de outubro do ano 2023 as 16:15h min, no exercicio de FISCALIZAGAO E CONTROLE SANITARIO,
verificamos que o estabelecimento citado, necessita adequar os seguintes itens conforme Legislagao vigente.

1. Apresentar Plano de adequagdo para as n3o conformidades apontadas em Relatério de Inspegdo Sanitdria n° SEI 00076750681,
presente no Processo SEI N° 019.9040.2023.0168738-59 (Consulta: Orientagdo Juridica e Técnica)

“Estabelego o prazo de quinze (10) dias, a contar do recebimento desta RECOMENDAGCAO para Vossa Senhoria se manifestar
expressamente acerca do acatamento e correg3o das medidas apontadas, sob pena da adogao das medidas previstas em Lei".
“EFICACIA DA RECOMENDAGAO: a presente recomendagio da ciéncia e constitui em mora os destinatarios quanto as
providéncias solicitadas e podera implicar em adogéo de todas as medidas administrativas cabiveis contra o estabelecimento,
inerte em face da inconformidade acima referida.”

Ciéncia
Em / / E : <
Sebastido Laranjeiras, 11/10/2023.
Paula Graziela Neves Cardoso Krettli
Cynthia Karine Soares da Conceigdo
Responsavel Técnico/Representante Legal yn
|
Se! 5 D inado cletroni por Paula Graziela Neves Krettli, Farmacéutico, em 19/10/2023, s 08:43, conforme hordrio oficial de Brasilia,
Sdageon com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ II, do Decreto n® 15 805, de 30 de dezembro de 2014 .
L4
sed a D inado eletroni por Cynthia Karine Soares Da Concei¢dio, Sanitarista, em 19/10/2023, ds 08:51, conforme hordrio oficial de
winatun Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I ¢ II, do Decreto n° 15,805, de 30 de dezembro de 2014 .

2

icidade deste doc pode ser conferida no site seily ov br/sei’ 0,
1 rg S8 =), mformam!o o cédigo verificador 00077152210 ¢ o codigo CRC SF1782AB.

Referéncia; Processo o* 019.9040.2023.0168738-59 SEl n® 00077152210
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d GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
W SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

[ VIGILANCIA SANITARIA DA BASE REGIONAL DE SAUDE DE GUANAMNI « SESAB/NRS-SO/BRS-GUAVISA

AUTO DE INFRAGAO SANITARIA

AUTUADO:

1. Raz80 Social: Municipio de Sebastido Laranjeiras

2. Denominagdo do Estabelecimento (nome fantasla): Hospltal Municipal Walter Ledo Rocha

3. Alividade Econdmica:

4, CPF/CNPJ: 13.982.616/0001-57

5. Enderego:Rua das Oliveiras, S/N - Centro — Sebastido Laranjeiras/Ba CEP 46450-000

5.1 Cidade: Sebastido Laranjeiras/Ba

6. Telefone Fixo: 77- 99108-4090

7 E-mail: rcampos.sec21@gmail.com

8 Responsavel Legal (RL): Pedro Antonio Pereira Malheiros 8.1 CPF: 370.132,545-68

2 Responsdvel Técnico (RT): Nao possui 9.1 CPF:

9.2 Conselho de Classe: Nao possui 9.3 Registro n°

10. CONSTATAGAO DA(S) INFRAGAO(OES):

Aofs) 11 (
SANITAR s

dia(s) do més de outubro do ano de 2023 as 16h:15min, no exercicio de FISCALIZAGAO DE CONTROLE
10, verificamos que o estabelecimento acima citado incorreu na(s) seguinte(s) infragao(des) a legislagdo sanitaria:

11 Descrigdo da(s) Infragdo(des):

11.2, Dispositivo Legal infringldo respectivo:

NZo dispbe de normas, procedimentos e rotinas técnicas.

Artigos 7° Inciso |l alinea “d", 23 Inciso XVlIl e 51 da ROC 63/2011

EPI’s incompletos ou em quantidade insuficiente e/ou improprios
para o uso ou profissionais deixam o local de trabalho com os EPI
's- Equipamento de Proteg3o Individual.

Artigos 33 Inciso IV, 47 e 50 inciso |l da RDC 63/2011

Auséncia de lavabos ou produtos degermante e a base de alcool
na sala ds parto

Art. €°, inciso IV e Art. 59 da RDC 63/2011,

O Protocolo ‘de Prdlica de higiene das mZos (HM) ndo estd
implantado na unidade e n3o existem insumos, produtos,
equipamentos e Instalagdes (ex.: pla/lavatdrios) necessarias para
as praticas de HM ou os produtos para HM ndo s3o regularizados
Junio 3 ANVISA.

Artigos 5° e 6° da RDC 42/2010, Art. 8° e art. 59 da RDC 65I2011.
Art. 1° e anexo 1 da Portaria Federal 1.377/13 e anexc V da
Portaria 2.616/1998, Art. 46 da RDC 07/2010, Art. 8 da RDC
36/2013

O local foi organizado de forma improvisada, apresenta-se
inapropriado para funclonamento de unidads hospitalar, estrutura
fisica em mal estado de conservagdo, sem registros, manutengbes
e documentagdes exigidos pela legislagéo

Artigos, 17, 23 (Inciso |, I1, 111, IV, V, VI, VII, VI, IX, X, X1, XII, X1,
XIV, XV, XVI, XV, XVIIl, XIX) e 42 da RDC 63/2011

N&o observa as boas Praticas para funcionamento de servigos

de sa(de, fundamentados na qualificagio, na humanizagdo da | Art. 2° da RDC 63/2011.
atenglo e gestdo, & na redugo e controle de riscos aos usudrios.
Ambients com aigumas dreas sem luminagdo, Art. 38 da ROC 63/2011

| N&o dispde de sistema de encrgia elétrica de emergéncia

Ar, 41 da RDC 63/2011

Exists m do clmlduﬂo artifictal em algumas dreas, porém
\ddvgnlh “em “més condigdes de fimpeza, manutengdo,
dou sistema Inadequado (r condiclonada de

ul Instalagdes predials adequadas de 4gua,
,mm gases, climalizagdo, protécdo e oombah
c @ outras existentss : ;

A, 35 da ROC 6372011, RS

'

udlzaﬂa"rn ‘{odos o3 oqulpamenm.

relivas o nao ha cclend‘na

A.23Indso [X0aRDC 632011 8 e
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Amblente desorganizado, Incompaiivel com as nlvidados

Anigos 23 Inclso XVIII, 36 e 52 da RDC 63/2011

desenvolvidas e ulizam produlos #ancantes do uso demiciliar
—————’_———-’f

Nao possul RT @ subslituto

Al 14 da ROC 63/2011;

e——————
0O Hospital ndo possul Plano de Gerenclamento de Residuos da

Sorvicos do Saude.

A, 2], Inciso X, da RDC 63/2011; Arl.2°, Art.5° e inciso XI do
Al 6° da RDC 222/2016

No possui Nicleo de Seguranga do pacients

Art 7" Inclso VIIl da RDC 36/2013

Ndo possul o registo de controle ou as substdncias o
medicamentos sujeltos 8 controla especial esto sem reslrigho de

80ess0.

Art 64, Al 65 @ Ar, 67 da Portaria 344/1998

A 4gua nfo é tratada e ndio h4 controle de qualidade da dgua ou

registro de impeza dos reservatdrios de Agua. '

nciso VIdo Ant, 23, §1° ¢ §2° do Ant. 39 da RDC 632011

Servico ce Urpdncia e emergéncia ndio dispde de todos 03
ambientes exigidos em legislacdo.

Unidade Funcional 2 da RDC 50/2002; Arl. 17 da RDC 63/2011;
ltem 5 do Anexo da Res, GMC N° 02/2015- Portaria MS 393/2020

A CME ndo possui todos os ambientes minimos para ©
desenvolvimento das atividades de funcionamento

Artigos 47 e 53 inciso IV da RDC 15/2012 e Artigos 7° inciso I
alinea b e 17 da RDC 63/2011

A Undaoe de processamento de roupas ndo possul todos 08
ambientes minimos para o desenvolvimento das atividades e
condigdes ce funcionamento

Artigos 7° inclso Il allnea b @ 17 da RDC 63/2011, RDC 06/2012 ¢
seus artigos

N0 possui abrigo de residucs

Arligo 37 da RDC 222/2018

A Unidade ce alimentaglo e nulrigdo n3o possui lodos 0S
ambientes minimos para o desenvolvimento das atividades e
condigdes de funcionamento

Artigos 7°inciso Il alinea b e 17 da RDC 63/2011

Auséncia de ambientes de apolo (Deposito ¢e Material de Limpeza
(DML), Aimoxarifado, Sala de classificagdo de risco, sala de

Artigos 7° inciso li alinea b e 17 da RDC 63/2011

utilidades).
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12. Preceito Legal que autoriza a aplicagao da pena: Artigo 10 ° inciso |l da Lei 6437/ 1977

12.1 Penalidades que estd suleito o Infrator: adverténcia, interdig3o, cancelamento da licenga e/ou multa.

12.2 Classificagdo da(s) Infragao{des): Grave

13. Ciéncla do Auto

29/12/81, de que respenderel a Processo Administrativo Sanitario.

Local: .g./ﬂ/ll‘;///’v Datal21 /01 7=

Tomo ciéncia, nos termos do Ant. 13, inciso V, da Lei Federal 6.437 de 20/08/77 e ou Art. 234, inciso V, da Lei Estadual n® 3982 de
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Assinalura do Responsavel Legal (Nome Completo)

Nome Completo: RG:

14. Em caso do ausénela( ) ourecusa( )essinaram as testemunhas:
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|18, Prazon:

0 mm 0 Valando do estebelecimento de nalureza privada, pode apresantar DEFESA OU IMPUGNAGAO DO AUTO DE
Eang INFRAGAD (noe termos do art, 22, caput, da Lel Federal 0.437 do 20/08/77 com as sllaragdas pertinentas e Art. 237 da Lel Estadual
< 3082 ge 20/12/81), o prazo de 15 (quinze) dias, contados & parlir da dala de nolificagdo do auto d Infragao.

K Caso o autuado se trate do Estado, Municiplo, aularqu!a ou fundaglo de direlto publico, gozaré de 30 (tinfa) dias, contados a partir da
f - | data de notficacdo do auto de infragdo, para apresentago de defesa, nos lermos do an. 183 da Lei n® 13,106 do 16/03/15.

e A defesa deve ser apresenlada exclusivamente de forma Intercorrente no processo SE| respectivo, davendo o auluado efatuar o
cadastro de usudrio @ reallzar o peticlonamento elettdnico, conforma os links abaixo:

i hiodwww. saude ba gov bewp-conteniuploads/2022/07/Manual-de-cadasiio-de-usuario-xlerna-nova-logo-1.odf
hite:www.saude ba.gov briwp-contenuploads/2022/07/Manual-de-Peticionamento-Elelronico.pdl
r Para mais informagdes sobre o peticionamento eletrnico, entrar em contato com o ntimero lelefénico (71) 3103-6306/6307

16. Enderegamento e objetivo:

A dolesa devard conter, no minimo, uma petigdo, por melo do qual o autuado deverd informar o n® do Auto de Infragéo ao qual a-
defesa se refers, bem como sua intengdo de combater os termos do referido Auto, sob pena de ser desconsiderada na decisdo da
autoridade julgadora, que n3o pode fazer o papel do autuado e supor propdsito quando este apresenta documentago avulsa.

Caso o autuado spresente documentos em anexo, @ supracitada petigdo devera informar o que pretende demonstrar com €ada
documento, Ex: Pars contestar o Auto de Infragso no item 1, apresento o documento X, demonstrando a Improcedéncia/o sansamento
de tal item.” ; 3 %

17. identificagdio dos Servidores Autuantes:

| Nome Completo: Pauls Graziela Neves Cardoso Krettii
: * | Cadastro n® 184439713

Nome Completo: Cynthla Karine Soares da Conceigdo
Cadastro n® 195446145

| Locat: Sebastifo Laranjelras Data: 11/10/2023

Documeato assinado eletronicamente por Paula Graziela Neves Krettli, Farmacdutico, em 19/10°2023, i 14:52, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundameato no ant. 13°, Incisos | e 11, do Dzcreto n® 1§ 805, e 30 2 gdezembro e 2014

Documento assinado cletronicamente por Cyathia Karine Soares Da Concelgdo, Sanitarista, em 19/10/2023, as 14:35, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamemo no art. 13°, Incisos | ¢ {1, do Decreto 2° 19 805, de 30 de dezembro de 2014,

ASS' A autenticidade doste documento pode ser coaferida no site hups:iisgiabia bagov. br'sei/conlmlador_sxtorno phy?
% aczo=documeni_confedr&id_orean_geesso externo={. informando o codigo verificador 00077192698 ¢ o cédigo CRC 2DFDE7IC.
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Figura 4: Recepgdo e triagem de pacientes
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Figura 5: Lavanderia Figura 6: Unidade de Alimentagdo e Nutricdo

Figura 7: Local destinado a passar roupa do hospital
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Figura 8: CME (Central de Material Esterilizado)
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