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Anexo I – Modelo de Relatório de Inspeção Sanitária em Serviços de Fisioterapia
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Superintendência de Vigilância Sanitária do Estado de Minas Gerais







RELATÓRIO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA 







Estabelecimento:










Cidade da inspeção, ___ de ___ de 20___


RELATÓRIO DE INSPEÇÃO

I. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:

	CEP:
	UF: MG

	Telefone: (    )     
	E-mail: 

	CNPJ:
	Atividade Licenciada:

	CNAE:
	CNES:

	Inscrição Estadual:
	Alvará de Localização:

	Alvará sanitário nº.:
	Expedido em:

	Resp. Legal:
	CPF:

	Resp. Técnico:

	Nº de registro em Conselho de Classe:

	Resp. Técnico substituto:

	Nº de registro em Conselho de Classe:

	Data da última inspeção sanitária:



II. OBJETIVO DA INSPEÇÃO SANITÁRIA


III. PERÍODO DA INSPEÇÃO SANITÁRIA
 xx / xx / xxxx  a  xx / xx / xxxx.

IV. INSTRUMENTOS NORMATIVOS
· Lei Estadual nº 13.317, de 24 de setembro de 1999: Código de Saúde do Estado de Minas Gerais;
· Resolução SES nº 3.182, de 23 de março de 2012: Aprova o Regulamento Técnico que estabelece condições para a instalação e funcionamento de serviços de fisioterapia no Estado de Minas Gerais;
· Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: Dispõe sobre o regulamento técnico para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde;
· Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 63, de 25 de novembro de 2011: Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Saúde;
· Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 222, de 28 de março de 2018: Regulamenta as Boas Práticas de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde e dá outras providências;
· Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 509, de 27 de maio de 2021: Dispõe sobre o gerenciamento de tecnologias em saúde em estabelecimentos de saúde;
· NR 7: Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional;
· NR 9: Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA);
· NR 32: Segurança e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de Saúde.

V. EQUIPE RESPONSÁVEL PELA INSPEÇÃO 
	Nome completo:
	Nº de Matrícula:

	Cargo/função:
	Instituição/URS/Unidade de lotação:



VI. PESSOAS CONTACTADAS NO ESTABELECIMENTO 
	Nome completo:
	Cargo:

	Telefone: (    ) 
	E-mail:



VII. INTRODUÇÃO
Realizar breve descrição do estabelecimento. Incluir:
· Natureza da instituição;
· Projeto arquitetônico aprovado (se necessário);
· Tipo de construção;
· Tipo de estabelecimento em que é prestado o serviço;
· Área de atuação;
· Dias e horários de funcionamento;
· Atividades desenvolvidas no estabelecimento;
· Número de atendimentos realizados por mês. 

VIII. SERVIÇOS TERCEIRIZADOS
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, bem como a legislação descumprida.

IX. DOCUMENTAÇÃO E RECURSOS HUMANOS
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.
		
X. INFRA-ESTRUTURA FÍSICA 
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XI. ORGANIZAÇÃO FÍSICO FUNCIONAL: UM ATENDIMENTO INDIVIDUAL POR HORÁRIO
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XII. ORGANIZAÇÃO FÍSICO FUNCIONAL: DEMAIS SITUAÇÕES
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XIII. CONTROLE DE INFECÇÕES: ASPECTOS GERAIS
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.
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XIV. CONTROLE DE INFECÇÕES – TRATAMENTOS 
· Cinesioterapia
· Termoterapia
· Eletroterapia
· Fototerapia
· Hidroterapia
· Fisioterapia respiratória

Obs.: Para cada item acima, fazer a descrição conforme POP-T-DVSS-006, descrevendo também as não conformidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XV. CONTROLE DE INFECÇÕES – PISCINAS
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XVI. CONTROLE DE ÁGUA, ESGOTO E VETORES
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XVII. BIOSSEGURANÇA
Texto.
Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XVIII. SAÚDE OCUPACIONAL
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XIX. RESÍDUOS
Texto.

Não conformidades: Descrever as irregularidades identificadas, correlacionando-as com a legislação infringida.

XX. GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS


XXI. CONCLUSÃO


XXII. EQUIPE INSPETORA
	Autoridade/Fiscal Sanitário 
	Instituição
	Matrícula
	Assinatura

	[bookmark: bookmark=id.30j0zll]     
	
	
	

	[bookmark: bookmark=id.1fob9te]
	
	
	

	[bookmark: bookmark=id.3znysh7]     
	
	
	

	[bookmark: bookmark=id.2et92p0]     
	
	
	

	     
	
	
	



XXIII. ANEXOS


XXIV. REGISTROS DE ENTREGA DO RELATÓRIO, TERMOS E AUTOS

Termos e autos entregues: ____________________________________________________________
 
Recebido em: ____/____/_____.
 
Nome do Responsável Legal ou Técnico: _________________________________________________
 
Documento de identificação: ___________________________________________________________
  
Assinatura: ________________________________________________________________________		
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