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RELATORIO DE VISTORIA 431/2024 - N2 1

Razdo Social: INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - FILIAL
Nome Fantasia: HOSPITAL DOM MALAN

CNPJ: 10.739.225/0023.23
Registro Empresa (CRM-PE): 5434

Enderego: RUA JOAQUIM NAMBUCO, S/N
Bairro: Centro

Cidade: Petrolina - PE

CEP: 56306-040

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). DANILO KAUER BRITO SOUSA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - CRM-
PE 20135

Sede Administrativa: Nao

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizagdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 27/09/2024 - 10:10 as 27/09/2024 - 13:13

Equipe de Fiscalizagao: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Equipe de Apoio da Fiscalizagdo: Dr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha - 1° Secretario e Chefe da
Fiscalizagao; Isabela Alencar - Assessora de Imprensa

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Danilo Kauer Brito Sousa

Cargos: Diretor Técnico, CRM 20135

Ano: 2024

Processo de Origem: 431/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagao prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 01/11/2024 as 11:20
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Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo 1° Secretario e
Chefe da Fiscalizagdao Dr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha e pelo Médico Fiscal Dr. Sylvio de
Vasconcellos e Silva Neto exibindo suas identidades funcionais como credencial para o ato
fiscalizatdrio, solicitamos contato com o médico responsavel técnico (Diretor Técnico). Também
participou da vistoria a Assessora de Imprensa do Cremepe Isabela Alencar.

O Diretor Técnico Dr. Danilo Kauer Brito Sousa, CRM PE 20135, recebeu a equipe de fiscalizagao e
acompanhou toda a vistoria.

Trata-se de um Estabelecimento de Saude publico, estadual com gestdo pela O.S - Instituto Social
das Medianeiras da Paz, com CNPJ 10.739.225/0023-23.

Informa que a unidade de saude em tela é referéncia no tratamento materno infantil da regido
(cerca de 53 municipios, com uma populagdo estimada de 2.000.000 de habitantes do Estado de
Pernambuco e da Bahia).

Realiza atendimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia.

- Atendimentos Eletivos:

Ginecologia e Obstetricia;

Pediatria;

Neonatologia;

Cardiologia;

Anestesia (ambulatério pré anestésico);

Cirurgia Pediatrica;

Cirurgia Oncolégica Pediatrica;

Cirurgia Ginecoldgica.

- Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia:

Ginecologia e Obstetricia (incluindo gestacao de alto risco);

Pediatria.

Possui 250 leitos; 04 Salas de Cirurgia; Sala de Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) com 04 leitos;
UTI adulto/materna com 10 leitos; UTI Pediatrica com 10 leitos; UTI Neonatal com 10 leitos e UCI
neonatal com 42 leitos (30 leitos para pacientes internos, nascidos no proprio estabelecimento de
saude e 12 para pacientes externos, nascidos em outro ambiente fora do estabelecimento de
saude em tela).

Atencdao a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002; Unidade Funcional: 4 - Apoio ao Diagndstico e
Terapia; 4.6 Centro Cirargico; 2 salas. Para cada 50 leitos ndo especializados ou 15 leitos cirurgicos
deve haver uma sala. 4.6.7, Area de Recuperacdo Pés Anestésica; 2 macas no minimo, com
distancia entre estas igual a 0,8m, entre macas e paredes, exceto cabeceira, iguala 0,6 m e com
espaco suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa. O nimero de macas deve ser igual ao
numero de salas cirurgicas mais 1.

Informa que ndo conta com médico plantonista nas Unidades de Cuidados Intermediarios (UCls) e
também ndo conta com médico (escala médica) responsavel pelas intercorréncias dos pacientes
internados.
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O principal objetivo da vistoria é o setor de urgéncia/emergéncia da Obstetricia.
Informa que realiza uma média de 600 partos/més (normal e cesariana) e cerca de 25 cirurgias/dia
(eletivas e de urgéncia).

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Interestadual/Fronteiras

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infecgao em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
4.2 Comissao de Etica Médica : Sim

5. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

5.1 Atividades de Residéncia Médica: Sim
5.2 Comissao de Residéncia Médica: Sim
5.3 COREME - Registro em atas: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

6.1 Comissdo de Revisio de Obito: Sim

7. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

7.1 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Sim

8. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

8.1 Sinalizacdo de acessos: Sim
8.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragées: Ndo

9. CONVENIOS E ATENDIMENTO

9.1 Convénios e atendimento: SUS
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9.2 Horario de Funcionamento: 24h
9.3 Plantdo: Sim
9.4 Sobreaviso: Sim

10. DADOS CADASTRAIS

10.1 Inscrigdo CRM da jurisdi¢ao (Privado): Sim

10.2 Numero de Inscricdo: 5434

10.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim

10.4 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

10.5 Validade do Certificado de Regularidade: 19/06/2025

10.6 Certificado de Regularidade - Exposto: Sim

10.7 Médico formalizado na fungdo de responsavel/diretor técnico: Sim

10.8 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Danilo Kauer Brito Sousa
10.9 CRM da jurisdigdo: 5434

10.10 Data de inicio na fungdo: 11/07/2024

10.11 Alvara bombeiros: Ndo

10.12 Ha demonstragao da regularidade junto a autoridade sanitdria: Sim
10.13 As alteragdes de dados cadastrais sao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta (30)
dias: Nao

11. ENSINO MEDICO - GERAL
11.1 Estagio: Estagio Curricular (Univasf e UPE)

11.2 Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico: Ndo
11.3 A documentagdo que comprova a relagao de estagio esta disponivel a Fiscalizagdo: Nao

12. NATUREZA DO SERVICO

12.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Filantrépico, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Sim

13. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

13.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP): Sim

14. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

14.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Nao (Nos casos de superlotagao.)
14.2 Ha exposi¢do de pacientes a riscos: Sim

15. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA

15.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
15.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagdo da designagado de substituto:

2
Q2
o

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 01/11/2024 as 11:20

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o numero da demanda 431/2024 e cddigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOM MALAN - 431/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 39 - 22/08/2024) 4/42



16. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO

16.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato: Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

17.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirdrgica (quando parto cirurgico/cesariana): Sim
17.2 Realizado em outro ambiente: Sim
17.3 Realizado em ambiente especifico para atendimento ao recém nascido: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

18.1 Bergo aquecido: Sim

18.2 Balanga para recém-nascido: Sim

18.3 TermOmetro clinico: Sim

18.4 Esfigmomandémetro: Sim

18.5 Estetoscopio clinico: Sim

18.6 Bomba de infusao: Sim

18.7 Oximetro: Sim

18.8 Aspirador de secreg¢des: Sim

18.9 Dispositivo para aspiracao de meconio na traqueia: Sim
18.10 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
18.11 Laringoscépio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1: Sim
18.12 Mdscaras para RN a termo e pré-termo: Sim

18.13 Sondas gastricas para aspiragdao n2 6 e 8: Sim

18.14 Sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12, 14: Sim
18.15 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Sim
18.16 Capacete para administragao de gases (Hood): Sim
18.17 Clampeador de cordao umbilical: Sim

18.18 Material para cateterismo umbilical: Sim

18.19 Material para identificagdo da mae e do recém-nascido: Sim
18.20 Adrenalina diluida: Sim

18.21 Bicarbonato de sédio: Sim

18.22 Hidrocloreto de naloxona: Sim

18.23 Vitamina K: Sim

18.24 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

18.25 Rede canalizada (parede): Sim

18.26 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

18.27 Rede canalizada (parede): Sim

18.28 Fonte de vacuo clinico: Sim

18.29 Rede canalizada (parede): Sim

18.30 Alarme de gases: Sim

18.31 Fio guia estéril: Sim

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUACAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO

19.1 Ha atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim
19.2 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes esta vinculada a equipe médica: Sim
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19.3 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por médico
chefe da equipe: Sim

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

20.1 Atendimento a gestacdo de risco habitual: Sim

20.2 Atendimento a gestacdo de alto risco: Sim

20.3 Ha garantia de acesso a Unidade de Tratamento Intensivo Adulto: Sim
20.4 Ha garantia de acesso a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal: Sim
20.5 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim

20.6 Funcionamento 24 horas: Sim

20.7 Centro Cirurgico Obstétrico: Nao

20.8 Utiliza o Centro Cirurgico do hospital: Sim

20.9 Referencia gestantes para outro estabelecimento: Sim

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO — LEITOS DE PRE-PARTO

21.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagao junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim

21.2 Realiza averiguagdao periddica dos componentes do carrinho de reanimagdo (Lista de
conferéncia): Sim

21.3 Equipamentos e materiais para atendimento de intercorréncias: Sim

21.4 Desfibrilador com monitor: Sim

21.5 Oximetro de pulso: Sim

21.6 Aspirador de secregées: Sim

21.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara adulto: Sim
21.8 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara infantil: Sim
21.9 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

21.10 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

21.11 Laringoscépio com laminas adequadas e pilhas: Sim

21.12 Mascara laringea: Nao

21.13 Guia para tubo traqueal e pinga condutora: Sim

21.14 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa: Sim

21.15 EPI (equipamentos de prote¢ao individual) - luvas, aventais, mascaras e dculos: Sim
21.16 Sondas para aspiragao: Sim

21.17 As sondas estdo com prazo de esterilizagdo vigente: Sim

21.18 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim

21.19 Adrenalina/Epinefrina: Sim

21.20 Agua destilada: Sim

21.21 Aminofilina: Sim

21.22 Amiodarona: Sim

21.23 Atropina: Sim

21.24 Brometo de Ipratrépio: Sim

21.25 Cloreto de potdssio: Sim

21.26 Cloreto de sddio: Sim

21.27 Deslanosideo: Sim

21.28 Dexametasona: Sim

21.29 Diazepam: Sim

21.30 Dipirona: Sim

21.31 Dopamina: Sim

21.32 Escopolamina/Hioscina: Sim

21.33 Fenitoina: Sim

21.34 Fenobarbital: Sim
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21.35 Furosemida: Sim

21.36 Glicose: Sim

21.37 Haloperidol: Sim

21.38 Hidrocortisona: Sim

21.39 Isossorbida: Sim

21.40 Lidocaina: Sim

21.41 Meperidina ou equivalente: Sim

21.42 Midazolan: Sim

21.43 Ringer Lactato: Sim

21.44 Soro Fisiologico 0.9%: Sim

21.45 Solucgdo glicosada 5%: Sim

21.46 Dobutamina: Sim

21.47 Os medicamentos estdo com prazo de validade vigente: Sim
21.48 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

21.49 Rede canalizada (parede): Sim

21.50 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim
21.51 Rede canalizada (parede): Sim

21.52 Fonte de vacuo clinico: Sim

21.53 Rede canalizada (parede): Sim

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

22.1 Sala de Exames e Admiss3o / Triagem: Sim

22.2 Sala de Pré-Parto: Sim

22.3 Salas de parto normal (nimero): 13 (Sao leitos PPP (pré parto, parto e pds parto).)
22.4 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO — OPGAO DE PACIENTE POR CESARIANA ELETIVA

23.1 Assegurado a gestante o direito de, nas situagGes eletivas, optar pela cesariana: Sim

23.2 Sdo disponibilizadas informagdes sobre riscos e beneficios (parto via vaginal e cesariana): Sim
23.3 Respeitada a idade gestacional minima de 39 semanas completas de gestagao (273 dias): Sim
23.4 H4 concordancia do médico: Sim

23.5 Decisdo registrada em termo de consentimento livre e esclarecido: Sim

23.6 Respeita caracteristicas socioculturais da gestante: Sim

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
24.1 Realiza a classificacdo de risco: Sim

24.2 A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra: Sim
24.3 Ha realizacdo de cardiotocografia: Sim

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO — RESPONSABILIDADE TECNICA

25.1 Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico: Sim
25.2 Registro de qualificacdo de especialista em Obstetricia junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim
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26. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM

26.1 Exames fisicos acompanhados por auxiliar de sala: Nao

27. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL

27.1 Rede elétrica: Sim

27.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

27.3 Ambiente climatizado: Sim

27.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

27.5 Rede canalizada (parede): Sim

27.6 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

27.7 Fonte de vacuo clinico: Sim

27.8 Rede canalizada (parede): Sim

27.9 Mesa de parto: Sim

27.10 Monitor cardiaco: Nao

27.11 Oximetro de pulso: Sim

27.12 Foco cirargico / Fonte de iluminagdo movel: Sim
27.13 Mesa auxiliar: Sim

27.14 Esfigmomandémetro: Sim

27.15 Estetoscépio clinico: Sim

27.16 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscdpio de Pinard: Sim
27.17 Amnioscopio: Sim

27.18 Espéculos vaginais: Sim

27.19 Ping¢a de Cheron: Sim

27.20 Relégio de parede com marcador de segundos: Sim
27.21 Fita métrica: Sim

27.22 Barra fixa OU escada de Ling: Sim

27.23 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

27.24 Instrumental para parto normal: Sim

27.25 Bergo aquecido: Sim

27.26 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
27.27 Canulas para intubagao endotraqueal: Sim

27.28 Canulas tipo Guedel: Sim

27.29 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Sim
27.30 Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Sim
27.31 Ventilador a pressdo/volume: Sim

27.32 Mesa PPP: Sim

27.33 Pressao ndo invasiva automatica: Nao

28. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO

28.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
28.2 Respeitada a capacidade instalada: Nao

29. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZACAO

29.1 Numero de salas cirurgicas: 4

29.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 4
29.3 Ha atendimento obstétrico: Sim

29.4 Realiza cirurgia robética: Nao
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29.5 Nimero de leitos em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 4
29.6 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica: 4

30. CENTRO CIRURGICO — ORGANIZACAO

30.1 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim
30.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

31. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO

31.1 H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Nao

32. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

32.1 Sala de parto normal e cirurgico, em caso de maternidade: Sim

32.2 Unidade de cuidados intermedidrios: Sim

32.3 UTI geral, cardiolégica, neuroldgica, pediatrica e neonatal, compativel com o porte e a
finalidade do estabelecimento: Sim

32.4 Necrotério: Sim

32.5 Servico de engenharia para infraestrutura, manutencado de equipamentos e de seguranga do
trabalho (préprio ou terceirizados).: Sim

33. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO

33.1 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

33.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim

33.3 Pressdo arterial: Sim

33.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

33.5 Temperatura: Sim

33.6 Glicemia capilar: Sim

33.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

33.8 A Classificacdao de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saude graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

33.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

33.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

33.11 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Sim

33.12 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

33.13 Ministério da Saude / Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR: Sim

34. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIAA — SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) —
ADULTO

34.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo
34.2 Mascara laringea: Nao

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 01/11/2024 as 11:20

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o numero da demanda 431/2024 e cddigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOM MALAN - 431/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 39 - 22/08/2024) 9/42



35. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA — SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
PEDIATRICA

35.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
35.2 Mascara laringea: Nao

36. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — CARACTERIZAGAO

36.1 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Geral/Mista: Sim

37. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — EQUIPE MEDICA /
DIMENSIONAMENTO

37.1 Para cada quinze leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Nao
37.2 Para cada quinze (15) leitos ou fragdo, ha um médico plantonista/vertical: Ndo

38. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO

38.1 Ha equipe médica especifica da UCI Neonatal: Sim
38.2 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Sim (Ha apenas médico evolucionistas.)
38.3 Médico plantonista: Nao

39. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — RESPONSABILIDADE TECNICA

39.1 H4 Médico responsavel técnico: Sim

40. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO

40.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim
40.2 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim
40.3 Area de estar para equipe de saude: Sim

40.4 Farmdcia satélite: Sim

41. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZAGAO

41.1 Leitos planejados (numero): 10

41.2 Leitos operacionais (niumero): 10

41.3 Pacientes em isolamento (nUmero): 1

41.4 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim (Materna/Obstétrica)
41.5 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Sim

41.6 Outro: Sim

41.7 Especificar : Pediatrica e neonatal
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42. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA

42.1 Ha registro formal da adogao de critérios para admissdao na Unidade de Tratamento Intensivo:
Sim

42.2 Diagndstico e necessidade do paciente: Sim

42.3 Servicos médicos disponiveis na instituicdo: Sim

42.4 Priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente: Sim

42.5 Disponibilidade de leitos: Sim

42.6 Potencial beneficio para o paciente com as intervencgGes terapéuticas e progndstico: Sim

42.7 As decisOes sobre admissdao em Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma
explicita: Sim

42.8 E respeitada a vedacao a discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacdo sexual, idade, condi¢do social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagdo: Sim

42.9 As solicitagdes de vagas para a Unidade de Tratamento Intensivo sdo justificadas e registradas
no prontudrio do paciente pelo médico solicitante.: Sim

42.10 Ha registro formal da adog¢do de critérios de priorizacdo de admissdo na Unidade de
Tratamento Intensivo: Nao

42.11 A admissdao na Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Sim

42.12 A admissdo do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo é comunicada a familia e/ou
responsavel legal.: Sim

42.13 A alta da Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Sim

42.14 As decisbes sobre alta da Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma explicita: Sim
42.15 E respeitada a vedacdo a discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagdo: Sim

42.16 Ha registro formal da adogdo de critérios para alta do paciente da Unidade de Tratamento
Intensivo: Ndo

42.17 A alta do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo é comunicada a familia e/ou
responsavel legal.: Sim

42.18 Os protocolos de admissao e alta na UTI sdo divulgados pelo Diretor Clinico ao Corpo Clinico
do hospital e aos gestores do sistema de saude: Nao

43. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO

43.1 Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Nao
43.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

44. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO

44.1 Ha equipe médica especifica da UTI Adulto: Sim

44.2 Médico responsavel técnico: Sim

44.3 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Ndo (Apenas em um turno.)

44.4 Médico plantonista: Sim

44.5 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificagao de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdicdao: Ndo
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45. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS

45.1 Assisténcia nutricional: Sim

45.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

45.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

45.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

45.5 Assisténcia psicolégica: Sim

45.6 Assisténcia odontoldgica: Nao

45.7 Assisténcia social: Sim

45.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

45.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

45.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

45.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

45.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

45.13 Assisténcia clinica urolégica: Nao

45.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

45.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
45.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

45.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

45.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

45.19 Assisténcia de otorrinolaringolégica: Sim

45.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

45.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

45.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

45.23 Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
45.24 Servigo de radiografia moével: Sim

45.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

45.26 Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

45.27 Servigo de fibrobroncoscopia: Sim

45.28 Servigo de diagndstico clinico e notificacdo compulséria de morte encefalica: Sim

46. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS)

46.1 Enfermeiro assistencial - 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracdo, em cada turno: Sim
46.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

46.3 Técnico de enfermagem — 01 (um) por UTI para servigos de apoio assistencial, em cada turno:
Sim

46.4 Farmacéutico: Sim

46.5 Nutricionista: Sim

46.6 Fisioterapeuta - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno: Sim

46.7 Funciondrios exclusivos para servi¢o de limpeza da unidade, em cada turno: Sim

46.8 Engenheiro clinico: Sim

46.9 Fonoaudidlogo: Sim

46.10 Psicélogo: Sim

46.11 Cirurgiao-Dentista: Nao

47. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS

47.1 Fita métrica: Sim

47.2 Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
47.3 Materiais para aspira¢do traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

47.4 Aspirador a vacuo portatil: Sim
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47.5 Cuffometro: Sim

47.6 Ventilometro portatil: Sim

47.7 Materiais para curativos: Sim

47.8 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

47.9 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

47.10 Material para puncdo lombar: Sim

47.11 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

47.12 Oftalmoscépio: Sim

47.13 Otoscépio: Sim

47.14 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim

47.15 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

47.16 Foco cirurgico portatil: Sim

47.17 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

47.18 Materiais e equipamentos para monitorizagao: Sim

47.19 Materiais para puncao pericardica: Sim

47.20 Disponibilidade de aparelho mdével de Raios X: Sim

47.21 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Sim

47.22 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

47.23 Materiais para procedimentos de didlise peritoneal: Nao

47.24 Monitor de débito cardiaco: Sim

47.25 Reldgios e calenddrios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos: Sim
47.26 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°: Sim

47.27 Exclusivo para guarda de medicamentos: Sim

47.28 Monitorizacdo e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: Sim

47.29 Cama hospitalar com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios: Sim

47.30 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdascara adulto: Sim
47.31 Estetoscépio clinico: Sim

47.32 Conjunto para nebulizacdo: Sim

47.33 Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito): Sim

47.34 Equipamentos e materiais para monitorizacdo continua: Sim

47.35 Frequéncia respiratéria: Sim

47.36 Oximetria de pulso: Sim

47.37 Frequéncia cardiaca: Sim

47.38 Cardioscopia: Sim

47.39 Temperatura: Sim

47.40 Pressao arterial ndo-invasiva: Sim

47.41 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara (um para cada
dois leitos): Sim

47.42 Mascara de oxigénio adulto (um para cada dois leitos): Sim

47.43 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (um para cada dois leitos): Sim

47.44 Para cada trés (03) leitos, ha disponibilidade de uma bomba de infusdo como reserva
operacional: Sim

47.45 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Nao (Um para cada 10
leitos.)

47.46 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

47.47 Poltrona com revestimento impermeadvel (um para cada cinco leitos): Sim

47.48 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (um para cada
cinco leitos): Sim

47.49 Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (um para cada cinco
leitos): Sim

47.50 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressao arterial invasiva (um para cada
cinco leitos): Sim

47.51 Kit / carrinho de emergéncia (um para cada cinco leitos): Ndo (Um para cada 10 leitos.)
47.52 Capnografo (um para cada dez leitos): Sim

47.53 Monitor de pressao arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
47.54 Eletrocardidgrafo (um para cada dez leitos): Sim

47.55 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
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cada dez leitos): Nao
47.56 Conjunto para transporte (um para cada dez leitos): Ndo

48. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA

48.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim

49. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL)

49.1 Centro cirurgico: Sim

49.2 Servigo de Radiologia Convencional: Sim
49.3 Ecodopplercardiografia: Sim

50. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL — EQUIPE MEDICA/ DIMENSIONAMENTO
50.1 Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,

matutino e vespertino: Nao
50.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

51. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — CARACTERIZAGAO

51.1 Leitos planejados (numero): 10

52. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — EQUIPE MEDICA /
DIMENSIONAMENTO

52.1 Para cada dez leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,

matutino e vespertino: Nao
52.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

53. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACZ\O
53.1 H4 equipe médica especifica da UTI Pediatrica: Sim

53.2 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Ndo
53.3 Médico plantonista: Sim

54. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — RESPONSABILIDADE TECNICA

54.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim
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55. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
KATIA REGINA DE OLIVEIRA (MEDICINA INTENSIVA (Registro: 273), Coordenadora da UTI
13619-PE . Regular L.
NEFROLOGIA (Registro: 11560)) Materna/Obstétrica
11634-PE ROSSINI TROCCOLI LACERDA JUNIOR Regular Coordenador da UCI Neonatal

BRUNA ISABELLA E SILVA (PEDIATRIA (Registro: 13944), PEDIATRIA -

26673-PE . . . . Regular Coordenadora da UTI Pedidtrica
Medicina Intensiva Pediatrica (Registro: 13945))
ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES (PEDIATRIA (Registro: 16120), . . .
10281-PE . . Regular Diretora de Ensino e Pesquisa
PEDIATRIA - Neonatologia (Registro: 16121))
CAMILA ARCANJO ALVES DE LIMA (PEDIATRIA (Registro: 9737),
21953-PE . . Regular Coordenadora da UTI neonatal.
PEDIATRIA - Neonatologia (Registro: 11894))
DANILO KAUER BRITO SOUSA (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA . ..
20135-PE . Regular Diretor Técnico
(Registro: 5084))
GARDENIA PEREIRA DE SOUSA (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
25452-PE . Regular Coordenadora da Obstetricia
(Registro: 10658))
56. CONSTATACOES
56.1

A médica coordenadora da Obstetricia é a Dra. Gardénia Pereira de Sousa, CRM 25452.

A médica coordenadora da UTI Materna é a Dra. Katia Regina de Oliveira, CRM 13619.

A médica coordenadora da UTI Neonatal é a Dra. Camila Arcanjo Alves de Lima, CRM 21953.
A médica coordenadora da UTI Pediatrica é a Dra Bruna Isabella e Silva, CRM 26673.

0O médico coordenador da UCI Neonatal é o Dr. Rossini Troccoli Lacerda Junior, CRM 11634.

56.2

Informa que a escala médica preconizada pela gestdo para o plantao é:

- Obstetricia - 05 médicos/plantdo/24 horas;

- Pediatria - 03 médicos/plantdo/24 horas;

- Neonatologia na Sala de Parto - 03 médicos/plantdo/24 horas (escala completa as custas de
plantdo extra);

- Anestesista - 03 médicos/plantdo/24 horas (2 médicos nas salas de cirurgia e 1 médico na SRPA);
- UTI materna - 01 médico/plantdo/24 horas;

- UTI Neonatal - 01 médico/plantdo/24 horas;

- UTI Pediatrica - 01 médico/plantdo/24 horas;

- UCI Neonatal - Ndo possui escala médica de plantao;

- Intercorréncia dos pacientes internados - Ndo possui escala médica.
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56.3

Informa que as UTls (materna, neonatal e pediatrica) possuem médicos evolucionistas apenas em
um turno.

A UCl interna, com 30 leitos, possui 3 médicos evolucionistas.

A UCl externa, com 12 leitos, possui 1 médico evolucionista.

Relata que as intercorréncias dos pacientes internados na UCI neonatal sdo atendidas pelos
médicos plantonistas da:

- UCl interna - médico plantonista da sala de parto;

- UCI externa - médico plantonista da emergéncia pediatrica.

56.4

Atencdo a Resolugdo do CFM n? 2147/2016 ... VI) Determinar que, excepcionalmente nas
necessidades imperiosas com risco de morte que possam caracterizar omissdo de socorro, os
médicos plantonistas de UTIs e de Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia ndo sejam
deslocados para fazer atendimentos fora de seus setores;

56.5

Resolugdo CREMEPE n? 12/2014 que resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu
plantdo para exercer cumulativamentea funcdo de evolucionista ou qualquer atendimento de
intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia.

56.6

Enfatizo a Resolugdo 7 do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 24 de
fevereiro de 2010,

Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
devem estar disponiveis em TEMPO INTEGRAL para assisténcia aos pacientes internados na UTI,
durante o horario em que estao escalados para atuacao na UTI.

56.7

Portaria 3432, de 12 de agosto de 1998; Anexo;

2.1 Deve contar com equipe basica composta por:

- um reponsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitacdo em
medicina intensiva pediatrica;

- um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitagdo em
medicina intensiva pedidtrica para cada dez leitos ou fragao, nos turnos da manha e da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragao;

56.8

- um MEDICO DIARISTA com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitagio em
medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fragdo, NOS TURNOS DA MANHA E DA
TARDE;

- UM MEDICO PLANTONISTA EXCLUSIVO para até dez pacientes ou fraco.
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56.9

Resolugdo do CFM 2271/2020,

Anexo 2, 1.2.1 Habilitacdo do médico diarista/rotina na UTI/UCI ...E obrigatério, no minimo, 1 (um)
médico para cada 10 (Dez) leitos ou fragdo, NOS TURNOS MATUTINO E VESPERTINO.

1.3.1 Habilitagdo do médico plantonista de UTI/UCI

Os MEDICOS PLANTONISTAS de UTI/UCI pedidtrica e UTI/UCI neonatal devem ser
obrigatoriamente especialistas em pediatria, dimensionados da seguinte forma, no minimo: UTI
pedidtrica ou neonatal com no minimo 1 (um) médico para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada
turno; e UCI PEDIATRICA ou NEONATAL com NO MINIMO 1 (um) MEDICO PARA CADA 15 (quinze)
LEITOS OU FRACAO, EM CADA TURNO.

56.10

Atencdao também a Portaria MS n° 930, de 10 de maio de 2012 - Define as diretrizes e objetivos
para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art 6° As Unidades Neonatal sdo divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos
seguintes termos:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

56.11

Subsecao Il;

Secao ll;

Do Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);

Art 15° As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sdo servicos em unidades
hhospitalaresdestinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.

56.12

Art. 17. Para habilitagdo como UCINCo, o servigo hospitalar devera contar com a seguinte
estrutura minima:

IV - equipe minima formada nos seguintes termos:

¢) um médico plantonista com habilitacdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria
(TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou
residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, para cada 15 (quinze)
leitos ou fragcdo em cada turno.
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56.13

Art. 24. O atendimento na UCINCa sera feito pela(s) equipe(s) responsavel(eis) pela UCINCo.
Paragrafo unico. Para fins de formacado da equipe minima da UCINCo, nos termos do inciso IV do
art. 17, serdo somados os leitos de UCINCo e de UCINCa disponiveis na mesma unidade hospitalar.

56.14

Informa a gestdo que ha episddios de superlotacdo no setor da Obstetricia com atendimento
superior a capacidade instalada do estabelecimento de salde.

No momento da vistoria, nao foi evidenciado superlotacdo no setor da Obstetricia.

57. RECOMENDAGOES

57.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM:
57.1.1. Exames fisicos acompanhados por auxiliar de sala: Item recomendatdrio conforme
Parecer CFM n2 08/2000 — Processo Consulta CFM n2 8.965/1999

57.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS:

57.2.1. Assisténcia odontoldgica: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18.
Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.

57.2.2. Assisténcia clinica uroldgica: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

58. IRREGULARIDADES

58.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

58.1.1. Ainstituicdo de internagdo hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucgado
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

58.1.2. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurang¢a assistencial. Ndo. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

58.1.3. Estao disponiveis as condigdes minimas de segurang¢a para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. N&do. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucgdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

58.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE REANIMAGAO E
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ESTA,BILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
PEDIATRICA:

58.2.1. Mascara laringea. N3do. Item n3do conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n?2
2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢io CFM n?
2.217/2018 e | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013) e Resolucdo CFM n¢?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

58.3 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENQIA —SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

58.3.1. Mascara laringea. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item n3o conforme Resolu¢do CFM n® 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n¢ 2.077/2014. Item n3o conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

58.3.2. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. N3o. Item n3o conforme Resolu¢gdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugéo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

58.4 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — EQUIPE MEDICA/
DIMENSIONAMENTO:

58.4.1. Para cada quinze (15) leitos ou fragdo, hd um médico plantonista/vertical. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 -
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, IV, V e VI. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigos
29, 32 e Anexo 2.

58.4.2. Para cada quinze leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista
rotineiro/diarista/horizontal, matutino e vespertino. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n?@
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos |, II, IV, V e VI. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo 2.

58.5 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
58.5.1. H& médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . Nao. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

58.6 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACZ\,O:
58.6.1. Médico plantonista. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cdédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos I, II, IV, V e VI. e
Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigo 39. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo
Il.

58.7 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL — EQUIPE MI?DICA/
DIMENSIONAMENTO:
58.7.1. Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
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matutino e vespertino. N3o. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, 1V,
V e VI. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo 2.

58.8 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — EQUIPE MEDICA /
DIMENSIONAMENTO:

58.8.1. Para cada dez leitos, ou fragao, ha um médico intensivista rotineiro/diaristg/horizontal,
matutino e vespertino. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdodigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, IV,
V e VI. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo 2.

58.9 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO:
58.9.1. Médico diarista/rotineiro/horizontal. N3o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n@
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |,
I, IV, V e VI. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigo 32. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos
29, 32 e Anexo Il

58.10 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS:

58.10.1. Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um
para cada dez leitos). Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n?
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolu¢dao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de
2011.

58.10.2. Kit / carrinho de emergéncia (um para cada cinco leitos). Ndo. ltem n&do conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e
Resolugdo CFM n?2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2? 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

58.10.3. Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos). Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2
2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 7, de
24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

58.10.4. Materiais para procedimentos de didlise peritoneal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

58.10.5. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolucdo CFM n? 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

58.11 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA:
58.11.1. Os protocolos de admissao e alta na UTI sao divulgados pelo Diretor Clinico ao Corpo
Clinico do hospital e aos gestores do sistema de saude. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.156/2016: Artigo 11 Paragrafo Unico.

58.11.2. Ha registro formal da adogcao de critérios para alta do paciente da Unidade de
Tratamento Intensivo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.156/2016: Artigos 10 e 11.
58.11.3. Ha registro formal da adog¢ao de critérios de priorizagdo de admissao na Unidade de
Tratamento Intensivo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.156/2016: Artigos 62 e 11.

58.12 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA/ DIMENSIONAMENTO:
58.12.1. Para cada dez leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diaristg/horizontal,
matutino e vespertino. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, 1V,
V e VI. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo 2.

58.13 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO:
58.13.1. Médico diarista/rotineiro/horizontal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |,
I, IV, V e VI. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigo 32. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigos
29,32 e Anexo Il.

58.13.2. TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem
Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gao CFM
n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos I, Il, IV, V e VI. e Resolugdo CFM
n? 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo |l.

58.14 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL: ]

58.14.1. Monitor cardiaco. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n?
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

58.15 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO:

58.15.1. Respeitada a capacidade instalada. Ndo. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
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Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008.
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

58.16 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMACAO — LEITOS DE PRE-PARTO:
58.16.1. Mascara laringea. Nao. Item n3dao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008.
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

58.17 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA: )
58.17.1. Centro Cirurrgico Obstétrico. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdodigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013. e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n?2 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolu¢dao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011

58.18 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

58.18.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designacdao de substituto.
Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

58.19 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

58.19.1. Ha exposicdo de pacientes a riscos. Sim. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministerio da Saude —
PRC/MS N9 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alineas “a” e “f” e
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36.

58.19.2. Ha garantias de privacidade para o paciente. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n® 2.217/2018. Resolu¢do CFM n?@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 5¢
Paragrafo Unico Inciso lll alinea “e” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

58.20 ENSINO MEDICO - GERAL:

58.20.1. A documentagao que comprova a relacdo de estagio esta disponivel a Fiscalizagdao. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2147/2016: Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Inciso |.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n? 2217/2018.
Normativa relacionada: Lei N2 11.788, de 25 de setembro de 2008: Artigo 92 Inciso VI.

58.20.2. Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico.
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N3o. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio
CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2147/2016: Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Inciso I.
Normativas relacionadas: Lei N2 12.871, de 22 de outubro de 2013: Artigo 42 e Resolucdo da
Camara de Educacdo Superior/ Conselho Nacional de Educa¢do/Ministério da Educagdo -
Resolugdo CNE/CES N2 3, de 20 de junho de 2014.

58.21 DADOS CADASTRAIS: )
58.21.1. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de margo de 2017.
58.21.2. As alteragoes de dados cadastrais sao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta
(30) dias. N&o. ltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

58.22 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO cLinico:

58.22.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Ndo.
Iltem n3do conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n?
2.217/2018.

59. CONSIDERAGOES FINAIS

Anexo ao relatdrio encontra-se as escalas médicas do més de setembro de 2024 fornecida pela
gestdo (enviada para o email da fiscalizagao - fiscalizacao@cremepe.org.br):

- Emergéncia Pediatrica;

- Neonatologia;

- UTI Neonatal;

- UTI Pediatrica;

- Cirurgia Pediatrica;

- Obstetricia;

- UTI Obstétrica.

Importante analisar o relatério em tela em conjunto com os relatérios anteriores datados de:
16/11/2023, sistema CFM 230/2023 e 22/05/2024, sistema CFM 153/2024.

Conforme consta na Resolugio CFM 2062/2013 no seu Art 2° NAO foi identificado os requisitos
minimos para seguran¢a do ato médico:

- | - adequacdo do ambiente fisico e de edificagbes que permitam o trabalho médico com
salubridade, seguranca e inviolabilidade do sigilo profissional.

- IV - infraestrutura, equipamentos, insumos e recursos humanos treinados, qualificados e
atualizados para tratar complicagdes decorrentes da intervengao quando da realizagao desses
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procedimentos.
O estabelecimento de saude encontra-se sob indicativo de interdicdo no setor da UCI neonatal.

Petrolina - PE, 27 de Setembro de 2024.

%%&m

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

60. ANEXOS

Razo Social
INSTITUTO SOCIAL DAS MED!I

Nome Fantasia -
HOSPITAL DOM MALAN
[Enderego(Rua / n°) '
RUA JOAQUIM NAMBUCO, SIN
My TN
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H4a demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitdria

Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos
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Atendimento de emergéncia obstétrica
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ESPACO
* ACONCHEGO

DEP. OSVALDO COELHO
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