23/09/2024, 12:47 SEI/GOVERNADORIA - 65127567 - Relatdrio de Inspecéo Sanitaria

Secretaria de
Estado da
Satde

(O

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N2 106/2024/SES/SUVISA-CFMSS-17066

1. Identificagdo do Estabelecimento:

Razdo social: Hospital Municipal de Rialma

Nome de Fantasia: Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas
CNPJ: 03.098.426/0001-18

Enderego: Praca da Estagdo Rodoviaria, N248, Centro Rialma
Cep:76310-000

Telefone: (62) 33971-555

Natureza do servigo: Publico

Responsavel Técnico: ndo esta legalmente instituido

Responsaveis pelas informagdes: Kelly Fagundes M. Lopes (Diretora Administrativa) e Danillo Ferreira Rabelo (Coordenador de Enfermagem)

2. Data da Inspegao:
17 a 18/09/2024

3.0bjetivo:

Realizar Inspeg¢do Sanitdria em cumprimento a Decisdo Judicial ajuizada pelo Municipio de Rialma, que impetrou Mandado de Seguranca em face da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DE GOIAS e do ESTADO DE GOIAS, objetivando a vistoria por parte da Vigilancia Sanitaria do Estado de Goias, para liberagdo e
funcionamento provisério da Ala Cirurgica do Hospital Municipal de Rialma - Nossa Senhora das Gragas, até decisdo definitiva da Secretaria Estadual de Saude. A
viagem foi realizada mediante Ordens de Servigo N2 203/2024/SES/SUVISA -CFMSS-17066 (SEI N2 202400010066914) e N2 183/2024/SES/SUVISA - CPESS -
17063 (SEI N2 202400010067308).

Objetivando subsidiar a elaboragdo de defesa ao Mandado de Seguranga impetrado, esta coordenagdo redige o presente Relatdrio.

E premente estabelecer um nexo histérico para melhor compreensdo dos fatos. Nos dias 26 e 27/09/2023, foi realizada pela Vigilancia Sanitaria Estadual,
inspegdo sanitdria no Hospital Municipal de Rialma, visando monitoramento das Boas Praticas para Funcionamento dos Servigos de Saude, mediante a qual foi
lavrado Termo de Intimagdo n2 168886, para corregdo de inumeras irregularidades constatadas in loco. Ao referido documento, o intimado tinha o prazo de 30
dias para apresentagdo de resposta, sobre a resolugdo das ndo conformidades, ou no minimo, apresent¢do de Plano de Ag¢do com estabelecimento de prazos. O
intimado enviou intempestivamente (com quase 90 dias de atraso), resposta ao documento em questdo, conforme relatado pela Manifestagdo n2 159/2024
(59348370) que referiu corregdo parcial das irregularidades e necessidade de inspegdo futura para verificar situagdo do estabelecimento. Importante salientar,
que o Centro Cirdrgico ja encontrava-se desativado no momento da inspegdo (ndo por determinagdo da Vigilancia Sanitaria Estadual), conforme consta no
Relatério de Inspegdo Sanitdria n2 25/2023/SES/SUVISA-CFMSS-17066 (52546529). Na ocasido, o estabelecimento foi intimado a apresentar o Projeto
Arquitetdnico Basico, aprovado junto a Superintendéncia de Vigilancia em Saldde (SUVISA).

4.InformacgGes Gerais da Unidade:

A unidade é um hospital de natureza publica, de gestdo municipal, com atendimentos em sua totalidade SUS e outros atendimentos clinicos com internagdo.
Dispde no total de 26 leitos - 04 (quatro) Cirurgicos femininos; 04 (quatro) Clinicos femininos; 04 (quatro) Cirdrgicos masculinos; 04 (quatro) Clinicos masculinos;
04 (quatro) leitos pediatricos; 01 leito de isolamento; 04 (quatro) leitos obstétricos; 02 (dois) leitos pré-parto; 1 Centro Cirtrgico com 02 salas cirurgicas (no
momento desativadas), Sala de Medicagdo, Sala Vermelha, Observagdo Pediatrica e Adulto, Isolamento, Posto de Enfermagem, Depdsitos de Materiais de
Limpeza, Farmdcia Central, Centro de Material e Esterilizagdo (CME), Setor de Processamento de Roupas, Setor de Nutrigdo e Dietética, Almoxarifado e Abrigo de
Residuos, salas administrativas, 3 (trés) consultérios médicos com as seguintes especialidades e funcionalidades: Pediatria, Cardiologia, Clinico geral, Ginecologia,
Ortopedia, Oftalmologia e Triagem. Realiza ainda os seguintes exames diagnoésticos: Ultrassonografia e Eletrocardiograma.

5. NAO CONFORMIDADES VERIFICADAS

5.1 - PESSOAL

e N&o apresentados registros de treinamento dos colaboradores do servigo;

e N&o possui dimensionamento adequado de funciondrios, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

5.2 - REGISTROS
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O estabelecimento ndo possui Alvara de Licenga Sanitéria, descumprindo o Art. 117 da Lei Estadual 16140/2007;

5.3 - ESTRUTURA FiSICA

O estabelecimento ndo possui Projeto Arquitetonico Basico (PAB) aprovado pela Coordenagdo de Analise de Projetos Arquiteténicos (CAPA) da SUVISA;

Ultima analise do PAB ocorreu em abril de 2024. Na ocasido, foram apontadas alteragdes para adequacdo da estrutura do Centro Cirurgico a legislacdo
pertinente;

Gerador de energia ndo instalado, comprometendo a continuidade da assisténcia em caso de falha na rede publica de energia elétrica;
Diversas paredes e tetos com infiltragdo e mofo;

Ralos de todos os ambientes ndo escamoteaveis.

6. RELAGAO DE TERCEIRIZADOS

Ndo Foram Apresentados.

7. SALA VERMELHA:

Materiais de uso Unico (tampinhas de abocath, equipo e polifix) submersos em solugdo saneante ndo identificada, dentro de copo descartavel, para reuso;
Medicamento com prazo de validade expirado;

Auséncia de cortinas para garantir a privacidade dos pacientes;

Torpedo de oxigénio sem suporte;

Presenga de persianas;

Auséncia de telas milimétricas nas janelas para prevencgdo a entrada de animais sinantrépicos.

8. ENFERMARIA — MEDICA, CIRURGICA E PRE-PARTO (POSTO DE ENFERMAGEM E SALA DE SUTURA):

Ambientes sujos, com teias de aranha em grande proporgdo, nas luminarias do banheiro e cantos das paredes e tetos, demonstrando a ineficiéncia da
higienizagdo dos ambientes;

Torpedos de Oxigénio dispostos sobre o piso (soltos);
Presenca de ralos ndo escamotedveis nos banheiros;
Auséncia de telas milimétricas para prevengdo a entrada de animais sinantrépicos;

Auséncia de manutengdo preventiva da estrutura, identificada pela presenga de inumeros acessérios danificados (banheiro - Unica torneira para lavagem
das maos na enfermaria, ndo funcionante; suporte para ducha sanitaria quebrado, suporte para sabonete oxidado);

Recipientes para acondicionamento de residuos sélidos comuns e infectantes, sem os respectivos sacos, com presenca de residuos solidos em grande
quantidade;

Sistema de climatizagdo em condi¢des inadequadas de limpeza, manutenc¢do, operagdo e controle;
Presenca de insetos (formigas) em grande quantidade, sobre o balcdo de guarda de materiais e preparo de medicagdes no Posto de Enfermagem;

Encontrados no Posto de Enfermagem diversos pacotes de gazes e ataduras reprocessados, porém, sem rotulo de identificagdo quanto a data do
processamento, data de validade, nome do produto e nome do responsavel pelo preparo e esterilizagdo, conforme preconizado pela legislagdo pertinente;

Encontrados no Posto de Enfermagem e na Sala de Sutura, medicamentos e outros produtos saneantes abertos, ndo rotulados com a data de abertura e
data de validade, além de produtos vencidos;

Encontrados na Sala de Sutura grande quantidade de pacotes de produtos reprocessados em péssimas condi¢des de conservagdo (amassados, sujos, com
data de validade de processamento expirada, indicador quimico de esterilizagdo com validade expirada e embalagens violadas);

Uso de saneantes domissanitérios para higienizagdo das maos;

Higienizagdo das mdos com alcool 70%, especifico para desinfecgdo de superficies.

9. FARMACIA:

Nada digno de nota;

10. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA/ DML.

Ambiente desorganizado e com materiais alheios (pertences de funciondrios);
Produtos/materiais dispostos sobre o piso;

Presenca de materiais de limpeza (vassoura de palha e pélo), proibidos para uso hospitalar.

11. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA E REFEITORIO:

Armédrios de material ndo apropriado para higienizagdo e limpeza (madeira);
Armarios oxidados;

Auséncia de armarios para guarda dos pertences dos funcionarios;

Pias ndo diferenciadas segundo a finalidade especifica;

N3&o apresentado mapa de controle da temperatura das geladeiras e freezers;
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12. UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS (LAVANDERIA):

Estrutura fisica em desacordo com a legislacdo sanitaria pertinente (RDC 15/2012);

DML da Area Suja:

o

o

o

o

o

Area Suja: Presenca de tdbua de madeira no chdo (préximo a maquina de lavar e préximo aos galdes com saneantes) sob a qual estavam escondidas

Ambiente extremamente sujo e desorganizado;

Auséncia de tanque;

Auséncia de armarios para acondicionamento de saneantes e demais insumos;

Torneira com presenga de sujidade com caracteristica de fungos, em grande quantidade;

Auséncia de suporte para rodo e armarios para acondicionamento de demais materiais de limpeza;

dezenas de animais sinantrdpicos (baratas);

Auséncia de chuveiro no banheiro da Area Suja;

Auséncia de armarios para guarda de pertences dos colaboradores;

Auséncia de lavatério de m3os e dispensadores de sabonete liquido e alcool gel na Area Suja e na Area Limpa;

Auséncia de ralos escamotedveis;

Instalagdo de esgoto ndo adequada (na Area Limpa, presenga de ralo aberto para despejo dos residuos provenientes da maquina de lavar);

Auséncia de ambiente adequado para o acondicionamento da rouparia limpa;

Area limpa:

o

o

Presenga de mobilidrio de madeira;

Sala de costura sendo utilizada como dormitério, desorganizada, com grande quantidade de materiais alheios e um ventilador;

Auséncia de recipiente adequado para o acondicionamento das roupas sujas até o momento da lavagem;

Dimensionamento de profissionais inadequado;

Profissionais ndo capacitados para o desempenho da fung¢do (com relagdo ao contetido minimo preconizado pela legislagdo);

Auséncia de Procedimento Operacional Padrdo para as atividades de processamento das roupas;

Auséncia de Planilha de Controle da higieniza¢do da Lavanderia;

Auséncia de balanga para pesagem da roupa suja;

Colaboradores sem uso apropriado dos Equipamentos de Protegdo Individual.

13. BLOCO CIRURGICO :

Conforme apresentado anteriormente, o estabelecimento ndo possui Projeto Arquitetdnico Bdsico (PAB) aprovado pela Coordenagdo de Andlise de
Projetos Arquitetdnicos (CAPA) da SUVISA. O Centro Cirdrgico esta em desacordo com a legislagdo pertinente, portanto, sem condigdes de funcionamento;

Caixa de esgoto sem vedagdo adequada;

Ralos ndo escamoteaveis;

Vestiario masculino sem porta;

DML desorganizado, sujo, com materiais alheios e ndo funcionante (equipamento elétrico para dispensagdo do saneante ndo funcionante).

14 - CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)EXPURGO:

N3o possui profissional de nivel superior exclusivo para supervisdo das atividades (Coordenador de Enfermagem do hospital é o supervisor, porém, o

mesmo esta sobrecarregado de fungdes);

Profissional ndo capacitado para o desempenho da fungdo neste local;

Identificagdo inadequada ou auséncia de identificagdo dos pacotes estéreis (ndo possuem rotulagem apropriada, com todas as informagdes preconizadas

pela legislagdo);

Apesar de realizados os testes (bioldgico, quimico e fisico) para comprovagdo da eficacia do processo de esterilizagdo, 0 mesmo ndo tem garantia

(encontrados na sala de sutura diversos pacotes processados, com Indicador Quimico Integrador, com prazo de validade expirado);

N&o foram apresentados os registros de: Qualificagdo de Instalagdo, Desempenho e Operagdo da Autoclave, bem como cronogramas e demais registros das

manutengdes preventivas e corretivas de todos os equipamentos da unidade;

N&o possui Procedimentos Operacionais Padrdo para todas as atividades desempenhadas no setor.

15. ABRIGO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE:

N&o possui PAB aprovado para o Abrigo de Residuos de Servigos de Saude (local ndo estd de acordo com a legislagdo pertinente, ndo possui esgotamento

sanitdrio e torneira de agua);

N3&o possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

N3ao possui balanga;

Abrigo de reciclaveis em sua ocupagdo maxima de caixas de papeldo e caixas dispostas na parte externa do abrigo;

Sacos de lixos dispostos diretamente sobre o piso;

Ambiente desorganizado e apresentando muita sujidade;

Area externa da unidade possui grande quantidade de sucatas;

file:///F:/SEl_GOVERNADORIA - 65127567 - Relatério de Inspecéo Sanitaria.html

3/5



23/09/2024, 12:47 SEI/GOVERNADORIA - 65127567 - Relatério de Inspegdo Sanitaria
e N&o ha carrinhos de transporte de residuos comuns e infectantes;

e Abrigo fica localizado distante da estrutura do hospital e ndo possui passarela e estrutura coberta para deslocamento dos funcionarios (percurso entre o
hospital e o abrigo é de terra);

N&o Foram apresentados os seguintes documentos:

e Certificado de Responsabilidade Técnica: do Responsavel Técnico Médico;
e Comprovante de Controle de Pragas e Vetores;

e Alvard Sanitario;

e Projeto Arquitetonico Aprovado pela SUVISA;

e Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional PCMSO

e Plano de Manutengdo dos Sistemas de Ar Condicionado — PMOC;

e Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA;

e Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP (Portaria de Nomeagdo, Ata de Constituicdo e Reunido, Plano Anual) - (ja constituido, porém, ndo implementado);
e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH (Portaria de Nomeagdo, Ata de Constitui¢do e Reunido, Plano Anual) (ndo implementado);

e Programa de Gerenciamento de Tecnologias;

e Relagdo de saneantes utilizados na lavanderia com registros da ANVISA;

e Comprovante de Limpeza dos reservatérios de Agua (6meses)/Controle de Qualidade da Agua;

e Comprovante de Educagcdo permanente dos Profissionais;

e POPS: Limpeza e Desinfec¢do de Superficies, Ambientes e Equipamentos, CME, Lavanderia;

e Relagdo dos saneantes e desinfetantes utilizados na limpeza dos ambientes, e demais dreas com registro da ANVISA;
e Contrato dos Servigos Terceirizados;

e POP de remogdo de pacientes;

e Analise de dimensionamento dos profissionais de limpeza, enfermagem, médicos;

e Plano de contingenciamento em caso de falta de energia.

16- LEGISLACAO:

Lei Estadual n? 16.140 de 02/10/2007 — Dispde sobre o Sistema Unico de Saude- SUS, as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da satde, a
organizagdo, regulamentacdo, fiscalizagdo e o controle dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

RDC n2 222 de 2018/ANVISA/MS - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos dos servigos de satde.
RDC n2 302 de 2005/ANVISA/MS - Disp&e sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.
RDC n2 50 de 2002/ANVISA/ MS - Dispde sobre a infraestrutura de estabelecimentos assistenciais de saude.

RDC n° 42 de 2010/ANVISA/MS - Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagio alcodlica para friccio antisséptica das mios, pelos servigos
de saude do Pais e da outras providéncias.

RDC n° 63 de 2011/ANVISA/MS - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.
RDC 15 de 2012/ANVISA/ MS - Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saide e da outras providéncias.

RDC 06 de 2012/ANVISA/MS - DispGe sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de Servigos de Satde e da
outras providéncias;

RDC n2 36 de 13/ANVISA/MS - Institui agdes para a seguranga do paciente em servicos de satude e da outras providéncias.

RDC n2 52 de 2014/ANVISA/MS - Altera a Resolugdo RDC n2 216, de 15 de setembro de 2004, que disp6e sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
os Servigos de Alimentagdo.

17. MEDIDAS ADOTADAS:

Apds a inspecgdo, foram lavrados os seguintes documentos fiscais: Auto de Infragdo n2 207322 e Auto de Apreensdo para Inutilizagdo n2 207323, lavrados em 17
de Setembro de 2024; Auto de Infragdo n2 207526 e Termo de Intimag&do n2 207512 lavrados em 18/09/2024, para corregdo das ndo conformidades elencadas.

18. CONCLUSAO:

O objetivo da inspegdo foi avaliar as condiges técnico operacionais do Centro Cirurgico do Hospital Municipal de Rialma, para liberagdo do seu funcionamento
(apesar do mesmo ndo estar legalmente interditado pela Vigilancia Sanitdria Estadual). Dentro de uma estrutura hospitalar, o funcionamento do supracitado
setor esta intrinsecamente vinculado ao bom desempenho da CME e Setor de Processamento de Roupas. Foi constatado na presente inspe¢do, que ambos, ndo
possuem nesse momento, os requisitos para o desempenho seguro de suas fungdes. O estabelecimento foi autuado e intimado a corrigir, no prazo de 48h (a
contar da data de ciéncia no documento em questdo, 18/09/2024), as irregularidades mais graves que colocam em risco, os usudrios e funciondrios do hospital,
sob pena de interdi¢do do Setor de Processamento de Roupas e CME.

Além da comprovagdo de corregdo das irregularidades constatadas, os gestores do hospital e do municipio, foram intimados a comparecer a Geréncia de
Vigilancia Sanitéria, para reunido com a Coordenacdo de Servicos de Saude, no dia 20/09/2024, para esclarecimentos e demais tratativas visando solucionar e
estabelecer prazos para resolugdo das demais ndo conformidades constatadas.

0 servico de satide deve urgentemente se conformar a legislagdo pertinente (RDC 63/2011), dispondo de Boas Préticas de Funcionamento (BPF) para os Servigos
de Saude em todas as unidades do Hospital e doté-las dos servigos assistenciais de saude necessdrios ao pleno funcionamento, que atenda aos padrdes de
qualidade exigidos pela legislagdo sanitéria.

Goiania, aos 20 dias do més de setembro de 2024.
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il
Sel’ o
assinatura 1
eletrbénica

Documento assinado eletronicamente por MARCIA DE SOUZA RODRIGUES PORTUGUEZ, Fiscal de Vigilancia Sanitaria, em 20/09/2024, as 07:44,
conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

55',_ A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

.5 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 65127567 ¢ o codigo CRC 1E732211.

COORDENAGAO DE FISCALIZACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
AVENIDA 136 S/N Qd.F44 Lt.:, 22/24 ,.EDIFICIO CESAR SEBBA - Bairro SETOR SUL - GOIANIA - GO - CEP 74093-250 - (62)3287-3619.

Referéncia: Processo n? 202400010066914
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