Sociedade Brasileira
de Avaliagdo de Risco
e Beneficio

0 ssar

Identificacdo do Servico de Saude

Roteiro Objetivo de Inspecao
UTI ADULTO

Relatorio de Nao Conformidades da Inspecéo

ESTADO DA BAHIA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA
SANITARIA

Razao Social da Instituigdo CNPJ
ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA AVALIACAO DE RISCO
E BENEFICIO EM SAUDE -

SBAR

43.496.854/0001-13

Saude
UTI ALA NORTE

Identificagcdo da Unidade de

Enderego

RUA METODIO COELHO, EDIF
EDIFICIO MODULO
EMPRESARIAL SALA 301, N°
120, PARQUE BELA VISTA -
CEP: 40.279-120

Municipio
Salvador

Identificacdo da VISA

VISA Responsavel pela Inspegéo
Vanessa Lorena Sousa de Medeiros
Freitas

VISA Enderego
Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro,
Trobogy)

Email
presidencia@sbar.org.br

Telefone
(71) 00000-0000

Identificacdo da Inspec¢ao

N° da Inspecéo
1

Data da Inspecéo
14/01/2025 as 10:32

Roteiro
ROTEIRO DE INSPECAO: UTI ADULTO

Resultado
0.211627 - Toleravel

Principais pessoas contactadas

Motivo da Inspegéo

Investigagdo de Denulncia

Recursos Humanos/Quantitativo

Descrigdo geral do servigo

<p>TRATA-SE DE UTI ADULTO COM
CAPACIDADE PARA 40 LEITOS</p>

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

14/01/2025 as 10:32 - 1/7


https://sbar.sigsbar.org.br/

Indicador

1. Responsavel Técnico (RT)

2. Coordenadores

4. Capacitagao Profissional

6. Padronizac¢éo de Normas e
Rotinas dos Procedimentos
Assistenciais

8. Higienizacédo das Mé&os (HM)

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Criticidade

Né&o Critico

Nao Critico

Nao Critico

Critico

Critico

Avaliacdo

1 - Possui RT médico, mas sem
titulo de especialista.

2 - Possui coordenadores de
enfermagem e de fisioterapia,
com titulo de especialista, mas

néo estdo formalmente
designados pela Dire¢éo da
Institui¢&o e/ou n&o dispdem de
substitutos.

1 - Existem apenas alguns
registros e/ou néo realizam
capacitacdes permanentes para
todos os profissionais.

2 - Disp6e de normas,
procedimentos e rotinas técnicas
escritas de todos 0s processos
de trabalho, em local de facil
acesso a toda equipe, porém nédo
atualizadas e/ou sem aprovacao.

2 - Existem insumos, produtos,
equipamentos e instalages
necessarias para as praticas de
higienizagdo de maos de
profissionais de saude e
visitantes, mas a quantidade
disponibilizada n&o é compativel
com a demanda e/ou ndo ha
recomendagdes escritas acerca
da adequada higienizagdo das
maos.

Marco Regulatorio

Art. 13 da RDC 07/2010; Art. 1°da
RDC 137/2017

Art. 13 da RDC 07/2010; Art. 01
da RDC 137/2017

Artigos 32 da RDC 63/2011 e Art.
17 da RDC 07/2010

Artigos 8° e 9° da RDC 07/2010,
Artigos 7° Inciso Il alinea "d", 23
Inciso XVIIl e 51 da RDC 63/2011

Art. 46 da RDC 07/2010, Artigos

5° e 6° da RDC 42/2010, Art. 59

da RDC 63/2011, Art. 1° e Anexo

1 da Portaria Federal 1.377/13 e

Anexo IV da Portaria 2616/1998,
RDC 36/2013

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

Comentario

14/01/2025 as 10:32 - 2/7


https://sbar.sigsbar.org.br/

Indicador

10. Prontuério do Paciente

12. Manutengéo da Estrutura
Fisica

15. Climatizagéo

17. Equipamentos e Materiais por

Leito

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Criticidade

Critico

Critico

Critico

Critico

Avaliacdo

2 - Prontuario de pacientes ndo
contém todos os dados da
evolucédo clinica e/ou cuidados
prestados.

2 - Estrutura fisica conservada,
mas ndo ha registro de
manutenc¢des preventivas,
apenas das manutengdes
corretivas.

2 - Sistema de climatizagdo em
condi¢Bes adequadas de
limpeza, manutencao, operacao e
controle, porém sem os devidos
registros, e/ou ndo existe controle
da qualidade do ar seguindo
normas regulamentadoras e/ou
sem um responsavel técnico
habilitado (quando capacidade
acima de 60.000 BTU) e Plano de
Manutencgé&o, Operagéo e
Controle (PMOC).

2 - Cada leito possui 0s
equipamentos e materiais
necessarios, mas nao existe
reserva operacional.

Marco Regulatorio

Artigos 22 e 23 da RDC 07/2010
e Artigos 24, 25, 26 e 27 da RDC
63/2011

Artigos 23 Inciso VIl e 42 da RDC
63/2011

Art. 35 da RDC 63/2011, Itens 7.5
e 7.5.1 da Parte Il da RDC
50/2002, Artigos 5°, 6° e Anexo
da Portaria 3523/1998 e
ABNT/NBR- 7256:2005, Art. 1° da
Lei 13.589/2018

Art. 57 da RDC 07/2010

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

Comentario
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Indicador

20. Medicamentos e Produtos

22. Armazenamento de Materiais
Esterilizados e Interface com
Centro de Material e Esterilizacao
(CME)

23. Gerenciamento de Riscos

24. Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia
(IRAS)

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Criticidade

Né&o Critico

Critico

Né&o Critico

Né&o Critico

Avaliacdo

2 - Medicamentos e produtos
estdo organizados e dentro da
validade, mas héa estoque de
medicamentos. O uso racional de
antimicrobianos nédo esta bem
definido e padronizado.

2 - Materiais estdo em boas
condicdes de empacotamento,
identificacdo e rastreabilidade.

Existem registros que garantem a
rastreabilidade, porém na
abertura dos pacotes sédo

evidenciadas nao conformidades,
falhas nas boas praticas de
reprocessamento. Local de
armazenamento exclusivo e de
acesso restrito, porém as
prateleiras sdo de material
poroso ou ndo sao resistentes a
limpeza Umida e ao uso dos
saneantes.

1 - N&o gerencia risco e notifica
parcialmente as queixas técnicas
e eventos adversos inerentes as
atividades realizadas e aos
produtos submetidos ao controle
e fiscalizac&o sanitaria.

1 - Existem protocolos para
prevencao e controle de IRAS,
mas ndo ha dados de vigilancia

ou protocolos estdo
desatualizados.

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

Marco Regulatorio Comentario

Artigos 8° Inciso V e 53 da RDC -
63/2011, Art. 45 da RDC 07/2010
e Artigos 64, 65 e 67 da Portaria

344/1998

Artigos 17, 53 e 55 da RDC -
63/2011, Artigos 21, 25, 60 e
61da RDC 15/2012, Art. 8° da
RDC156/2002/ANVISA, RE
2605/2006/ANVISA.

Artigos 33, 34, 35 e 36 da RDC -
07/2010 e Art. 7° da RDC
36/2013

Artigos 08, 17, 37, 38, 39, 40, 42 -
e 43 da RDC 07/2010 e Anexo I
da Portaria 2616/1998

14/01/2025 as 10:32 - 4/7
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Indicador

25. Vigilancia e notificagao de
eventos adversos

26. Avaliacdo Global da UTI-
Indicadores

27. Avaliagéo Global da UTI-
indice de Gravidade dos
Pacientes

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Criticidade

Né&o Critico

Nao Critico

Né&o Critico

Avaliacdo

1 - E realizada vigilancia dos
eventos adversos ocorridos na
unidade, mas n&o hé& notificagéo
dos dados ao SNVS ou nédo é
realizada vigilancia de todos os
tipos de eventos adversos
preconizados na regulamentacéo
vigente.

2 - Os dados monitorados ndo
estéo de facil acesso ou os
indicadores densidade de
incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), taxa de utilizagdo de
ventilagdo mecénica (VM),
densidade de incidéncia de
Infec¢do Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao
Acesso Vascular Central, taxa de
utilizagdo de cateter venoso
central (CVC), densidade de
incidéncia de Infecgbes do Trato
Urinario (ITU) relacionada a
cateter vesical ndo sdo de acordo
com os Critérios Nacionais
estabelecidos pela ANVISA.

2 - indice n&o é calculado para
todos os pacientes e/ou 0 RT nédo
correlaciona mortalidade geral da

UTI com a mortalidade geral
esperada.

Marco Regulatorio

Secdo VIl da RDC 07/2010;
artigos 19 e 20 da RDC 02/2010;
Art. 8°, Art. 9° e Art. 10 da RDC
36/2013; Art. 8°, Art. 23, Art. 62
da RDC n° 63/2011; RDC
34/2014; IN 01/2015; Portaria de
Consolidagao 04/2017

Art. 48 § 3° e 4° da RDC 07/2010
e Art. 1° da Instru¢cdo Normativa
4/2010/ANVISA

Art. 48 § 1° e § 2°da RDC
07/2010

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

Comentario
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Indicador

28. Protocolo de Identifica¢é@o do
Paciente

29. Protocolo de Prevencao de
Les&o por Pressédo

30. Protocolo de Prevencao de
Quedas

Indicadores Respondidos:

e Total Respostas: 31
e Total NA: O
e Total NR: O

Sistema Integrado de Gerenciamento da SBAR

Criticidade Avaliacdo

N&o Critico 1 - Ha protocolo de identificacéo
do paciente implantado, mas esta
desatualizado ou néo esta
disponivel na unidade; ou foram
observados pacientes sem
pulseira ou sem identificagdo

beira-leito.

Na&o Critico 2 - Ha protocolo de prevencéo de
leséo por presséo atualizado e
disponivel na unidade, mas néao

hé registro/documentacao de
capacitagao de todos os
profissionais de saltde da
unidade sobre o protocolo ou néo
monitora 0 cumprimento do
protocolo por meio de
indicadores.

Nao Critico 2 - Ha Protocolo de Prevencgédo de
Quedas, atualizado e disponivel
na unidade, mas ndo ha
registro/documentacéo de
capacitacédo de todos os
profissionais de satde da
unidade sobre o protocolo. E ndo
hé registro de avaliagéo de risco

realizada.

Rua Mundo 121 (Edif. Tecnocentro, Trobogy) - Salvador-BA

Marco Regulatorio Comentario

Art. 7° Inciso VIIl da RDC -
36/2013 e ltens 4.1,5.1,5.2 e
Apéndice do Anexo 02 da
Portaria 2095/2013

Art. 7° Inciso VIIl da RDC -
36/2013 e Itens 5.1, 5.2, 5.3, 5.4,
5.5 e 5.6 do Anexo 02 da Portaria
1377/2013

Art. 7° Inciso VIIl da RDC -
36/2013 e ltens 5.2.1,5.2.2e 5.3
do Anexo 01 da Portaria
2095/2013 e Art. 8° da RDC
36/2013 e Art. 8°, Art. 9° e Art. 10
da RDC 63/2011
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Comentérios:
e Nenhum comentério foi adicionado.
Anexos:

¢ Nenhum arquivo foi anexado.
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