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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado. Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizacdo composta pelas médicas fiscais
Dra. Isis Carla de Lima Pereira e Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva, exibindo suas identidades
funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel
técnico. Informado que o médico responsdvel técnico estava ausente naquele momento, tendo
sido solicitado que fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe
facultado comparecer ou indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacdo. O
acompanhamento do processo fiscalizatorio foi delegado ao diretor geral da unidade, o Sr.
Sebastido Duque Cajueiro. Também participaram da vistoria: a Sra. Marilia Alcantara - gerente
multidisciplinar; Sr. Flavio Antonio de Almeida Junior - gerente administrativo financeiro; Dr. José
Antenor Lopes Medeiros Meneses (CRM-PE 33.333) - médico plantonista da urgéncia/emergéncia;
Dra. Isabelly Regina Bezerra de Albuquerque Cortez (CRM-PE 35.766) - médica supervisora da UTI
pediatrica e pediatria geral; Denilson ltamar Araujo Rocha Ferreira (CRM-PE 33.309) - médico
plantonista da cirurgia geral. Realizada reunidao com exposi¢dao da motiva¢ao da vistoria e descricao
da dindmica do procedimento fiscalizatdrio, seguida de visita as instalacdes da unidade.

A presente fiscalizacdo foi realizada em atendimento a solicitacdo da coordenacdo da Fiscalizacdo
do Cremepe.

Trata-se de um hospital geral, de gestdo estadual, atualmente gerenciado pela organizacdo de
saude Hospital do Tricentenario. Atende a demanda de 12 municipios da X Geréncia Regional de
Saude (Geres), sendo porta aberta e recebendo também pacientes regulados pela Central de
Regulacdo do Estado. Referido que a maior parte dos atendimentos, cerca de 79%, sdo de
pacientes ndo regulados, classificados como sem gravidade. Oferece dois programas de residéncia,
ginecologia/obstetricia e pediatria, além de receber estudantes da graduacdo de instituicdes
conveniadas a SES, incluindo UPE, FMO e Faculdade de Medicina do Sertdo.

A unidade dispde de:

- Setor de urgéncia e emergéncia:

. Emergéncia adulto, incluindo atendimentos clinicos, cirurgicos e ortopédicos.

. Emergéncia pediatrica.

. Atendimentos em urgéncia obstétrica.

- Ambulatdrios, sendo oferecidos atendimentos nas especialidades ortopedia, cardiologia,
psiquiatria, pré-natal de alto risco e ginecologia.

- Centro cirurgico, contando com 04 salas cirurgicas, onde sdo performados procedimentos das
especialidades de cirurgia geral, ortopedia e obstetricia (ndo ha bloco cirurgico separado para a
maternidade). Ressalta-se que ha capacidade para realiza¢ao de procedimentos por video.

- Sala de Recuperacgdo Anestésica (SRPA), contando com 02 leitos equipados.

- Maternidade, composta por 04 leitos pré-parto, 34 leitos de alojamento conjunto, 01 banheira.
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Informado que o perfil atendido sdo gesta¢des de risco habitual.

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto com 10 leitos, um deles de isolamento.

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica com 10 leitos, sem leito de isolamento. Tal UTI estd
formalmente designada para receber pacientes com mais de 28 dias de vida.

- Enfermarias/leitos de internamento, assim distribuidos:

. Enfermaria de clinica médica, com 24 leitos: destes 04 sdo leitos para atendimento integral ao
paciente psiquiatrico e 04 para pacientes dialiticos.

. Enfermaria cirurgica, com 30 leitos, dos quais 04 destinados para traumatologia/ortopedia e 26
para cirurgia geral.

. Enfermaria pediatrica, com 11 leitos.

. Alojamento conjunto, com 34 leitos.

- Laboratdrio de andlises clinicas préprio, funcionando 24 horas por dia 7 dias por semana.

- Setor de imagem/radiologia, dispondo de Tomografia 24 horas, Raio-X 24 horas e
Ultrassonografia (12 horas diurnas de segunda a sexta-feira).

- Ambuléancias para transporte de pacientes, duas de suporte avancado (UTI médvel) e duas de
suporte basico.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Microrregional (E hospital de referéncia da X GERES de Pernambuco,
composta pelos seguintes municipios: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, lguaraci,
Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Solidao, Tabira e Tuparetama)

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO EM SERVIGO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico 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 Comissdo de Residéncia Médica: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

6.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim
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7. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

7.1 Comissdao de Revisdao de Prontuarios: Sim

8. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

8.1 Sinalizag¢do de acessos: Sim

8.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

8.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

8.4 lluminacao suficiente para a realizagdo das atividades com segurancga: Sim

8.5 Ambiente com boas condig¢des de higiene e limpeza: Sim

8.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragGes: Sim

8.7 Instalagdes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

9. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO

9.1 H& médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao (Médicos da urgéncia/emergéncia manejam as intercorréncias de pacientes
internados)

9.2 O médico plantonista respeita a vedagdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Ndo (Médicos plantonistas da
urgéncia/emergéncia deslocados para realizagdo de transferéncias)

9.3 Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atende a toda a demanda que os
procure: Sim

9.4 Em todos os ambientes médicos onde se realizem turnos de plantdo ha area de repouso
médico: Sim

9.5 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

9.6 Unidade de nutricdo e dietética (préprio ou terceirizado): Sim

9.7 Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado): Sim

9.8 Area de expurgo ou sala de utilidades acordo com as regras sanitarias: Sim

9.9 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

9.10 Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade: Sim

9.11 Almoxarifado: Sim

9.12 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢do do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

9.13 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com
as finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim (Laboratério de andlises clinicas préprio,
funcionando 24 horas por dia 7 dias por semana. Setor de imagem/radiologia, dispondo de
Tomografia 24 horas, Raio-X 24 horas e Ultrassonografia (durante as 12 horas diurnas de segunda
a sexta-feira))

9.14 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim

10. CONVENIOS E ATENDIMENTO
10.1 Convénios e atendimento: SUS

10.2 Plantdo presencial: Sim
10.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao
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11. DADOS CADASTRAIS

11.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

11.2 Numero de inscri¢cdo: 3408

11.3 Situacdo Regular: Sim

11.4 Certificado de Regularidade de Inscricdo valido : Sim

11.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 12/03/2027

11.6 Certificado de Regularidade de Inscricdo PJ exposto ao publico em geral: Sim
11.7 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim

11.8 Nome completo : Jaiflavio Jaime Lima

11.9 Numero de Inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdi¢do : 15.651

11.10 Data de Inicio na Func¢do: 12/03/2018

11.11 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
11.12 Numero de cadastro: 2428385

11.13 Cadastrado em: 15/03/2004

11.14 Atualizado em: 31/07/2026

11.15 Fontes de Custeio: SUS

11.16 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

11.17 Numero de cadastro: 10.583.920/0010-24

11.18 Alvard de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

11.19 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Sim

11.20 Vdlido: Sim

11.21 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim
11.22 Estabelecimento publico: Sim

12. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

12.1 Horario de Funcionamento: 24h
12.2 Plant3o presencial: Sim
12.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

13. NATUREZA DO SERVICO

13.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Estadual, GESTAO - 0S, ENSINO MEDICO - Sim (Residéncia em
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria)

14. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

14.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

14.2 NSP - Protocolos de seguranca do paciente: Sim

14.3 NSP - Protocolos de identificacdo do paciente: Sim

14.4 NSP - Protocolos de prevencdo de Ulcera por pressao: Sim
14.5 NSP - Protocolos de prevencdo de quedas: Sim

14.6 NSP - Protocolos de cirurgia segura: Sim

15. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

15.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
15.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim
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15.3 Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente: Sim

15.4 Servico de segurancga: Sim

15.5 Servico de seguranca: Terceirizado

15.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (O corpo clinico da unidade é
composto por médicos estatutdrios, admitidos por meio de concurso publico, por médicos
vinculados em regime CLT e médicos vinculados por contratualiza¢do PJ)

16. PRONTUARIO (GERAL)

16.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo

16.2 Prontudrio eletrénico: Sim

16.3 O prontuario eletrénico substitui o prontuadrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim

16.4 Nivel de Garantia de Segurancga: Sim

16.5 Ha demonstracdao documental de que o sistema informatizado atende integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2): Sim

16.6 Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizagdo: Sim

17. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

17.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

17.2 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servigos
assistenciais especializados possuem registro de qualificagdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Ndao

18. SEGURANCA

18.1 H4 seguranca presencial e continua, ndo limitada a protecdo patrimonial: Sim

18.2 Ha controle de acesso e videomonitoramento em areas comuns, respeitada a privacidade do
paciente: Sim

18.3 H4 controle de acesso de pessoas as areas assistenciais: Sim

18.4 Estabelecimento livre de situacdes de ameacas e/ou intimidacdo a pessoas no
estabelecimento: Ndo

18.5 Ameacas e/ou intimidacdo a médicos: Sim (Referido ser comum a intimidacdo por meio de
registro de imagens, publicacdo em redes sociais, com constrangimento da equipe)

18.6 Estabelecimento livre de agressbes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Nao

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - AMBIENTES DE APOIO

19.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim
19.2 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim
19.3 Repouso médico com banheiro: Sim

19.4 Sanitario com vestidrios para funciondrios: Sim

19.5 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

19.6 Depédsito de equipamentos e materiais: Sim

19.7 Copa: Sim

19.8 Sinalizacdo de acessos - UTI Adulto: Sim
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20. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

20.1 Ambulatério: Sim

20.2 Unidade de internagao: Sim

20.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

20.4 Maternidade: Sim

20.5 Centro de parto normal: Sim

20.6 Centro de reproduc¢dao humana assistida: Nao

20.7 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

20.8 Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica: Nao

20.9 Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao

20.10 Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao

20.11 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Sim

20.12 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

20.13 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Sim (Apenas para pacientes agudos)
20.14 Servigo de Psiquiatria em Hospital Geral: Sim (04 leitos integrais)
20.15 Centro cirurgico: Sim

20.16 Laboratdrio de andlises clinicas: Sim

20.17 Servico de imagem / radiologia médica: Sim

20.18 Servico de ambulancia / remocdo de pacientes: Sim (02 ambulancias UTI e 03 ambulancias
basicas)

20.19 Servico de engenharia para infraestrutura: Sim

20.20 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Sim

21. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CARACTERIZACAO

21.1 Leitos planejados (numero): 10

21.2 Leitos operacionais (numero): 10

21.3 Distancia entre leitos de, no minimo, dois (2) metros: Sim
21.4 Leitos ocupados por paciente (nimero): 08

21.5 Pacientes em ventilagdo mecanica (numero): 02

21.6 Leitos de isolamento (nimero): 01

21.7 Pacientes em isolamento (nimero): 00

21.8 Pacientes em contencao fisica: 00

21.9 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim

22. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZACAO

22.1 Numero de salas cirdrgicas: 04

22.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 04

22.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 02
22.4 Ha atendimento obstétrico: Sim (Nao ha bloco cirlrgico exclusivo para a maternidade)
22.5 Realiza cirurgia robética: Nao

22.6 Numero de leitos em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 02

22.7 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperagao Pés-Anestésica: 02

22.8 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 00

23. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

23.1 Atendimento em especialidades: Sim
23.2 Pediatria: Sim
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23.3 Cirurgia Geral: Sim

23.4 Traumatologia e Ortopedia: Sim
23.5 Ginecologia e Obstetricia: Sim
23.6 Psiquiatria: Nao

23.7 Cardiologia: Nao

23.8 Outros: Nao

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

24.1 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim (No setor de urgéncia/emergéncia, a
recepcao, classificacdo de risco e posto de medicagdo sdo Unicos para adultos e criancas)

24.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia: Sim

24.3 Pressao arterial: Sim

24.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

24.5 Temperatura: Sim

24.6 Glicemia capilar: Sim

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

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

24.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

24.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

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

24.12 Realizada por Médico: Sim

24.13 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

24.14 Manchester: Sim

25. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # URGENCIA ADULTO

25.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

25.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

25.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
25.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

25.5 1 mesa / bird: Sim

25.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
25.7 Lengdis para as macas: Sim

25.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
25.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

25.10 1 pia ou lavabo: Sim

25.11 Toalhas de papel: Sim

25.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

25.13 Lixeiras com pedal: Sim

25.14 1 esfigmomandmetro: Sim

25.15 1 estetoscoépio clinico: Sim

25.16 1 termdmetro clinico: Sim

25.17 1 martelo para exame neuroldgico: Sim

25.18 1 lanterna com pilhas: Sim

25.19 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

25.20 Luvas descartdveis: Sim

25.21 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
25.22 1 otoscépio: Sim
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26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

26.1 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

26.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Nao

26.3 Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo) em
observacdo: Nao

26.4 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

26.5 H4 previsio de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

27. INTERNAGAO - CORPO MEDICO

27.1 Ha garantia formal de médico diarista/rotineiro/horizontal: Sim
27.2 A escala de médicos diaristas/rotineiros/horizontais esta completa: Sim
27.3 Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados: Nao

28. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

28.1 Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Sim (ENFERMARIA
CIRURGICA)

28.2 Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Sim

28.3 Respeita distancia entre leitos paralelos = 1m: Sim

28.4 Respeita distancia entre leito e paredes (cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m; lateral =
0,5m): Sim

28.5 Torneira com agua fria: Sim

28.6 Elétrica de emergéncia: Sim

28.7 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim

28.8 Fornece roupa para paciente internado: Sim

28.9 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

28.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

28.11 Mecanismo de protegao nas janelas: Sim

28.12 Cama reguldvel: Sim

28.13 S3o adotadas as medidas essenciais para a garantia da privacidade dos pacientes: Sim

28.14 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

28.15 Ambiente com conforto térmico: Sim

28.16 Ambiente com conforto acustico: Sim

29. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO

29.1 Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Sim
29.2 H4 um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

30. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE

30.1 Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim
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30.2 Minimo de dois leitos: Sim

30.3 Sala de Classificacdo de Risco: Sim (Compartilhada para publico pediatrico e adulto)
30.4 Consultério Médico: Sim

30.5 Sala de Medicacdo: Sim

30.6 Sala de Observagao: Sim

30.7 Sala de Observacgao por critério de gravidade: Sim

30.8 Sala de Observacao de Pacientes com Potencial de Gravidade: Sim

30.9 Sala de Observacao de Pacientes sem Potencial de Gravidade: Sim

30.10 Sala de Isolamento: Nao

30.11 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquidtricos: Nao

31. INDICADORES HOSPITALARES

31.1 N2 de leitos de PPP (pré-parto, parto e puerpério): 04

31.2 N2 de leitos de UTI adulto: 10

31.3 N2 de leitos de isolamento na UTI adulto: 01

31.4 N2 de leitos de UTI pediatrica: 10

31.5 N2 de leitos de isolamento na UTI pediatrica: 0

31.6 No momento da vistoria foi detectada a superlotacao: Nao
31.7 N2 de cirurgias: 400 (média mensal estimada)

31.8 N2 de partos cesareos: 73 (média mensal aproximada)
31.9 N2 de partos vaginais: 78 (média mensal aproximada)

32. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

32.1 Ambiente climatizado: Sim

32.2 Ambiente higienizado: Sim

32.3 Rede elétrica: Sim

32.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

32.5 Ambiente com iluminagdo suficiente (com iluminagao geral de teto e iluminagdo prépria da
mesa cirurgica) para realizagdo das atividades com seguranga: Sim

32.6 Area de escovagdo: Sim

32.7 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

32.8 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

32.9 Sala de congelagao: Nao

32.10 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

32.11 O nimero de leitos disponiveis €, no minimo, igual ao nimero de salas cirurgicas + 1: Nao
32.12 Sala de cirurgia: Sim

32.13 Estabelecimento com mais de 50 leitos de internagao ou mais de 15 leitos cirurgicos: Sim
32.14 Ha disponibilidade de, no minimo, duas (02) salas cirurgicas: Sim

33. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO

33.1 E respeitada a vedacdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

33.2 E respeitada a vedacdo a realizacdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

33.3 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

33.4 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pds-anestésica: Ndo

HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA - 620/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 40 - 20/07/2026) 10/ 47



34. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

34.1 Ha demonstracdo da adocdo de medidas essenciais para a garantia da qualidade e seguranca
assistencial para o paciente: Sim

34.2 E respeitado o tempo maximo de espera por atendimento médico, na categoria de menor
urgéncia, de até cento e vinte (120) minutos: Sim

34.3 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Sim

34.4 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Ndao (No momento da vistoria, foram identificados
04 pacientes adultos na urgéncia/emergéncia ha mais de 24 horas: 1 deles ha 24h, 2 deles ha 48
horas e a com maior permanéncia ha 8 dias)

34.5 Especificar motivos: Outros (Elencadas pela gestdo possiveis explicacdes para eventual
represamento de pacientes: idosos com patologias crénicas, pacientes renais cronicos em espera
de vaga em clinica dialitica, manejo de acidentes com animais peconhetos - perifs de internamento
prolongado)

34.6 Ha plantao médico em regime de sobreaviso: Nao

34.7 O hospital disponibiliza, em todas as enfermarias, leitos de internacdo para pacientes
egressos do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: Sim

35. PORTE DO HOSPITAL

35.1 Porte do Hospital: Porte Il

36. PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELO SERVICO

36.1 Hemodialise (HD): Sim (Formalmente instituida para pacientes agudos, mas refere ser comum
o recebimento de pacientes renais cronicos ainda nao direcionados para clinica dialitica de
referéncia)

37. CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS

37.1 Médico: Sim

37.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

37.3 Ha garantia de médico para a funcdo de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel: Sim
37.4 Enfermeiro: Sim

37.5 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim

37.6 Instrumentador cirurgico: Nao

38. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS MATERIAIS

38.1 Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
38.2 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

38.3 Aspirador a vacuo portatil: Sim

38.4 Cuffometro: Sim

38.5 Materiais para curativos: Sim

38.6 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim
38.7 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim

38.8 Material para puncdo lombar: Sim
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38.9 Materiais para procedimentos de drenagem liquérica em sistema fechado: Sim

38.10 Oftalmoscodpio: Sim

38.11 Otoscopio: Sim

38.12 Materiais para procedimentos de drenagem tordcica em sistema fechado: Sim

38.13 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

38.14 Foco cirurgico portatil: Sim

38.15 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

38.16 Materiais para monitorizacdo de pressao venosa central: Nao

38.17 Materiais e equipamentos para monitorizagao: Sim

38.18 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

38.19 Monitor de pressdo intracraniana - PIC: Nao

38.20 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

38.21 Monitor de débito cardiaco: Sim

38.22 Relégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim
38.23 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°: Sim

38.24 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

38.25 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto: Sim
38.26 Estetoscoépio clinico: Sim

38.27 Conjunto para nebulizacdo: Sim

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

38.29 Equipamentos e materiais para monitorizacdo continua: Sim

38.30 Frequéncia respiratdria: Sim

38.31 Oximetria de pulso: Sim

38.32 Frequéncia cardiaca: Sim

38.33 Cardioscopia: Sim

38.34 Temperatura: Sim

38.35 Pressdo arterial ndo-invasiva: Sim

38.36 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara (um para cada
dois leitos): Sim

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

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

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

38.40 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Sim

38.41 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

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

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

38.44 Kit / carrinho de emergéncia: Sim

38.45 Um para cada cinco leitos: Sim

38.46 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

38.47 Laringoscépio com cabos, laminas e pilhas: Sim

38.48 Tubos/canulas endotraqueais: Sim

38.49 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

38.50 Canulas de Guedel: Sim

38.51 Fio guia estéril: Sim

38.52 Realiza averiguacado perioddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo: Sim

38.53 Ha lacre numerado: Sim

38.54 Numero do lacre no carrinho de reanimagao: Sim

38.55 Capndgrafo (um para cada dez leitos): Sim

38.56 Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
38.57 Eletrocardiografo (um para cada dez leitos): Sim

38.58 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
cada dez leitos): Sim

38.59 Conjunto para transporte (um para cada dez leitos): Sim

38.60 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA - 620/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 40 - 20/07/2026) 12 /47



38.61 Rede canalizada (parede): Sim

38.62 Cilindro/torpedo: Sim

38.63 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim
38.64 Fonte de vacuo clinico: Sim

38.65 Rede canalizada (parede): Sim

39. REPOUSO MEDICO

39.1 Quarto para o médico plantonista: Sim

39.2 Cama(s) : Sim

39.3 Roupas de cama : Sim

39.4 Roupas de banho: Nao

39.5 Chuveiro: Sim

39.6 Pia: Sim

39.7 Sanitario: Sim

39.8 Geladeira ou frigobar: Sim

39.9 Cafeteira ou garrafa térmica: Sim

39.10 O repouso médico esta localizado préximo a drea de assisténcia: Sim

40. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RESPONSABILIDADE TECNICA

40.1 H4 Médico responsavel técnico: Sim
40.2 O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢gdo: Nao

41. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

41.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

41.2 Monitor cardiaco: Sim

41.3 Oximetro: Sim

41.4 Capnografo / Capndmetro: Sim

41.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
41.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
41.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

41.8 Alarme de gases medicinais: Sim

41.9 Carro para anestesia: Sim

41.10 Aspirador na rede de gases: Sim

41.11 Aspirador elétrico: Sim

41.12 Mascara facial: Sim

41.13 Canulas orofaringeas: Sim

41.14 Dispositivo supragldticos e/ou mascara laringea: Sim

41.15 Tubos traqueais e conectores: Sim

41.16 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

41.17 Laringoscoépio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Sim
41.18 Dispositivo para cricotireostomia: Sim

41.19 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

41.20 Foco cirurgico de teto: Sim

41.21 Foco cirurgico mével com bateria: Sim

41.22 Mesa cirurgica reguldvel: Sim

41.23 Bisturi elétrico: Sim

41.24 Rede elétrica: Sim

41.25 Rede elétrica de emergéncia: Sim
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41.26 Negatoscdpio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim
41.27 No momento da vistoria, na sala cirdrgica, estavam dispostos apenas materiais e
equipamentos necessarios: Sim

42. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

42.1 Numero de leitos disponiveis: 06 feminina e 06 na masculina

42.2 Numero de leitos ocupados por pacientes:

42.3 Sanitario anexo: Sim

42.4 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Nao

42.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

42.6 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim
42.7 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

43. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENCIAA - SALA DE REAANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

43.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
43.2 Pia com agua corrente: Sim

43.3 Sabonete liquido: Sim

43.4 Toalhas de papel: Sim

44. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA

44.1 Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizacao e
assisténcia ao paciente: Sim

44.2 Monitor multiparamétrico: Sim

44.3 Oximetro: Sim

44.4 Rede fixa de oxigénio medicinal: Sim

44.5 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

44.6 Aspirador de secrecoes: Sim

44.7 Rede elétrica: Sim

44.8 Rede elétrica de emergéncia: Sim

44.9 H3a equipamentos de contingéncia para monitorizacdo e assisténcia ao paciente (ao menos
um equipamento sobressalente de cada): Sim

44.10 Monitor multiparamétrico: Sim

44.11 Oximetro: Sim

44.12 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: Sim

44.13 Aspirador portatil de secre¢des: Sim

44.14 Alarme de gases medicinais: Sim

44.15 Ha carrinho para reanimacao de urgéncia, no local: Ndo (O carrinho de reanimacao fica em
corredor do bloco cirurgico, externo a SRPA)

45. CORPO CLiNICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

27054-PE ROMARIO MASCENA AMORIM LOPES Regular Diarista da UTI Pediatrica
13443-PE ANTONIO AUGUSTO JORDAO RAMOS Regular Coordenador da GO e residéncia

Supervisora da UTI pediatrica e
35766-PE ISABELLY REGINA BEZERRA DE ALBUQUERQUE CORTEZ Regular o
pediatria geral

Médico plantonista da
33333-PE JOSE ANTENOR LOPES MEDEIROS MENESES Regular urgéncia/emergéncia designado
para acompanhar a vistoria

Médico plantonista
urgéncia/emergéncia cirurgia

33309-PE DENILSON ITAMAR ARAUJO ROCHA FERREIRA Regular .

geral designado para

acompanhar a vistoria

p Diretor médico e coordenador
15651-PE JAIFLAVIO JAIME LIMA Regular
das UTls
Coordenador da pediatria e
18454-PE JORGE LUIZ LUCENA LEITE Regular S
residéncia médica

19024-PE MESSIAS DE JESUS MENDES Regular Coordenador das emergéncias

46. CONSTATACOES

46.1 A escala de plantonistas preconizada pela gestdo é de:

- 03 clinicos gerais em plantées de 24h na emergéncia adulto.

- 01 ortopedista em plantdes de 24h na emergéncia adulto.

- 02 cirurgides gerais em plantdes de 24h na emergéncia adulto.

- 01 pediatra em plantdes de 24h na emergéncia pediatrica.

- 02 obstetras em plantdes de 24h na triagem/maternidade.

- 01 neonatologista em plantdes de 24h na maternidade.

- 01 anestesista em plantdes de 24h e 01 anestesista em plantes de 12h diurno.
- 01 plantonista a cada 24h e 01 diarista na UTI adulto.

- 01 plantonista a cada 24h e 01 diarista na UTI pediatrica.

46.2 Além de médicos em regime de plantdo, a unidade conta com no dmbito das enfermarias:
- 02 evolucionistas para leitos de clinica médica.

- 01 evolucionista para leitos de traumatologia/ortopedia.

- 01 evolucionista para maternidade.

- 01 evolucionista para leitos de cirurgia geral.

- 01 evolucionista para leitos pediatricos.

46.3 O corpo clinico da unidade é composto por médicos estatutdrios, admitidos por meio de
concurso publico, por médicos vinculados em regime CLT e médicos vinculados por
contratualizagdo PJ.

46.4 Conforme relatério de indicadores hospitalares apresentado pela gestao, verificam-se:
- Média de atendimento nas 24h (urgéncia/emergéncia):

. clinica médica: 142,11.

. pediatria: 53,71.
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. cirurgia geral: 6,63.

. traumatologia: 11,44.

- Média de atendimento nas 24h (classificagdo de risco):
. vermelho: 5,76.

. amarelo: 52,98.

.verde: 143,27.

.azul: 11,63.

46.5 Média de 400 cirurgias por més: cirurgia por video, ortopedia, cirurgia geral, ginecologia,
algumas cirurgias pediatricas (postectomia, algumas fraturas, apendicite em criangas maiores). As
cirurgias ginecoldgicas realizadas incluem histerectomia, histeroscopia, laqueadura tubaria,
ooforectomia.

46.6 - Cirurgias de urgéncia realizadas em maio de 2026:
. traumatologia: 18.

. cirurgia geral: 56.

. ginecoldgica: 35.

. pediatrica: 6.

- Cirurgias eletivas realizadas em maio de 2026:

. traumatologia: 45.

. cirurgia geral: 112.

. ginecoldgica: 54.

. pediatrica: 7.

46.7 Conforme relatério de indicadores hospitalares apresentado pela gestdo, verifica-se o
seguinte panorama de transferéncias:

- Maio de 2026

. Total de Remocodes: 63 transferéncias registradas.

. Com Acompanhamento Médico: 17 pacientes foram transportados acompanhados por um
médico (representando 27,0% do total).

. Sem Acompanhamento Médico: 46 pacientes foram transportados sem a presenca de médico
(geralmente sob cuidados da equipe de enfermagem ou técnico, representando 73,0%).

- Junho de 2026

. Total de Remocgdes: 75 transferéncias registradas, sendo o més com maior atividade de remocao
no trimestre.

. Com Acompanhamento Médico: 21 pacientes foram transportados com médico (28,0%).

. Sem Acompanhamento Médico: 54 pacientes foram transportados sem médico (72,0%).

46.8 - Julho de 2026

. Total de Remocodes: 51 transferéncias registradas.

. Com Acompanhamento Médico: 14 pacientes foram transportados com médico (27,5%).
. Sem Acompanhamento Médico: 37 pacientes foram transportados sem médico (72,5%).

46.9 No contexto da maternidade, 6xido nitroso é administrado para alivio da dor do trabalho de
parto, sob prescricdo médica. Informado que obstetra acompanha o procedimento integralmente,
acionando o anestesiologista quando necessario.

Conforme relatdrio de indicadores hospitalares apresentado pela gestdo, verifica-se o seguinte
panorama mensal:

. partos normais: 78,67.

. cesareas: 73,33.

. Curetagens: 23.

47. RECOMENDACOES
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47.1 CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA:

47.1.1. O namero de leitos disponiveis é, no minimo, igual ao nimero de salas cirargicas + 1:
Iltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.056/2013).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

47.2 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO:
47.2.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pds-anestésica: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

48. IRREGULARIDADES

48.1 INTERNACAO - CORPO MEDICO:

48.1.1. Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VI e X. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

48.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE:

48.2.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002

48.2.2. Sala de Isolamento. N3o. Item n3o conforme Resolu¢gdo CFM n? 2.077/2014. Resolugdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).

Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

48.3 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RESPONSABILIDADE TECNICA:

48.3.1. O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdigao. Nao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 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 n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro
Incisos I, I, IV, V e VI e Artigo 92 Paragrafo Segundo e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigo 22

48.4 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

48.4.1. Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servigos
assistenciais especializados possuem registro de qualificagdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM ne
2.147/2016 - Anexo: Artigo 92 Paragrafo Primeiro. Artigo 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Manual de Procedimentos Administrativos Padrdo — Pessoa
Juridica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.010/2013

48.5 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

48.5.1. Escalas de médicos plantonistas estdao completas, garantindo a continuidade da
seguranca assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

48.6 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA:
48.6.1. Ha carrinho para reanimagao de urgéncia, no local. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e
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18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

48.7 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:
48.7.1. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n2 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

48.8 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVACAO ADULTO:
48.8.1. Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos. Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

48.9 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # URGENCIA ADULTO:
48.9.1. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Iltem
nao conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

48.10 REPOUSO MEDICO:

48.10.1. Roupas de banho. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

48.11 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS MATERIAIS:

48.11.1. Monitor de pressdo intracraniana - PIC. 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 (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

48.11.2. Materiais para monitorizacdo de pressdo venosa central. 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 n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7,
de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

48.12 SEGURANCA:

48.12.1. Estabelecimento livre de agressdes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento.
N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n® 2.444/2025: Artigo 1°. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

48.12.2. Estabelecimento livre de situa¢des de ameagas e/ou intimida¢io a pessoas no
estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 192. Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
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48.13 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

48.13.1. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou
fragdo) em observacdo. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e
Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018

48.13.2. Ha previsio formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves. N3o. Item n3ao conforme Resolu¢cao CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV
alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, 1I, V, Vl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

48.13.3. Ha previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

48.14 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
48.14.1. H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
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

48.14.2. O médico plantonista respeita a vedac¢ao a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de
forca maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “c”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

48.15 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

48.15.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 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.

49. CONSIDERACOES FINAIS

Lavrados e assinados termos de vistoria e de notificacdo, devidamente encaminhados aos e-mails
registrados.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Afogados da Ingazeira - PE, 19 de agosto de 2026.
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50. ANEXOS

DADOS CADASTRAIS - Certificado de Regularidade de Inscrigdo valido
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DADOS CADASTRAIS - Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ exposto ao publico em geral

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

HTRI REGIONAL AFOGADOS DA INGAZEIRA - 620/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&do: 40 - 20/07/2026) 21/47



DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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‘Smart Health v24.2

~ [ e
SBIS
N

Estigio 3~ NGS2

SBE Sociedade Brasileira de
\ Informatica em Sadde

UL

CERTIFICACAO S-RES

CERTIFICADO

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS certifica que o sistema abaixo
identificado apresentou conformidade aos requisitos definidos no Manual de Certificagdo
para Sistemas de Registro Eletrénico em Satde (S-RES) SBIS.

Nome do sistema: Smart Health
Verséo do sistema: 242
o Pixeon Medical Systems S.A — Comércio e
Nome do desenvolvedor: D. i de S e
CNPJ do desenvolvedor: 05.662.773/0001-5
Manual de referéncia: Certificagdo 2021 - versao 5.2
Categoria certificada: Prontudrio Eletrénico do Paciente
Modalidade certificada: Ci Itério Individual
Estagio de Maturidade: 3
Nivel de garantia de seguranga: NGS2
Numero do certificado: 147
Validade inicial (") 26/08/2026
Plataforma tecnolégica utilizada na auditoria 12):
Arquitetura: Cliente-Servidor
Sistema operacional do servidor: Red Hat 7 ou superior
Sistema operacional da estagio: Windows 10
Banco de dados: Microsoft SQL Server 2008
Médulo de assinatura digital: BrySignerCAJESCOM - BRy Tecnologia S.A.

[1] O prazo de validade podera ser reduzido (revogado) ou estendido, conforme condiges previstas no Manual de Certificagao. Para
verificago da situagao ou validade deste Certificado, acesse www.sbis.org brllista-de-sistemas-certificados.
o C a0 Certificado, anexo a este, apresenta a lista dos componentes alternativos &

de
plataforma tecnolgica utilizada na auditoria.

Séo Paulo, 23 de agosto de 2024.

C

Antonio Carlos Onofre de Lira Luiz Apareciy irginio Junior
Presidente da SBIS Diretor do Processo de Certificagdo de S-RES

Documento assinado digitalmente

Brasil LUIZAPARECDO VIRGINIO JUNOR
Data: 23/08/2024 18:30:28-0300
Verifique em hutps://validar it gov.br

-

PRONTUARIO (GERAL) - H4 demonstracio documental de que o sistema informatizado atende

integralmente aos requisitos do Nivel de garantia de seguranga 2 (NGS2)
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RECURSOS MATERIAIS - Realiza averiguagdo periodica dos componentes do carrinho de reanimagdo
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ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos) - Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos) - Unidade de Terapia Intensiva
Adulto
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ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos) - Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos) - Unidade de Terapia Intensiva
Adulto
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ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos) - Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

LEITO DE ISOLAMENTO UTI ADULTO
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SERVICO DE IMAGEM
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SERVICO DE IMAGEM

ENTRADA RESTRITA

SERVICO DE IMAGEM
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PROIBIDO y
DE CELULAR.

SERVICO DE IMAGEM

SERVICO DE IMAGEM
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REPOUSO MEDICO

REPOUSO MEDICO
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Reanimacdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Consultério Médico
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo

BLOCO
CIRURGICO

ENTRADA
RESTRITA

BLOCO CIRURGICO
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BLOCO CIRURGICO

BLOCO CIRURGICO
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BLOCO CIRURGICO
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BLOCO CIRURGICO

BLOCO CIRURGICO
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BLOCO CIRURGICO
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INDICADORES HOSPITALARES
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_ HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA- AFOGADOS DA INGAZEIRA

O7/06/1964 _ ENCIA RENAL AGUDA, PNEUMONIA POR MICRORGANISMO NAO ESPECIFICADA, SEQUELA DE AVC ISQUEMICO, HAS (PRIMARIA), DIABETES
PARADA CARDIACA DE CAUSA NAO ESPECIFICADA, OUTROS ESTADOS POS-CIRURGICOS ESPECIFICADO USO DO TABACO, TUMEFACAO
CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO PULMONAR, LESAO PULVONAR EXPANSIVA
'CHOQUE MISTO, CIVD, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, SEPSE DE FOCO PULMONAR, HAS
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, PANCREATITE AGUDA, ALCOOLISMO CRONICO
'OUTRAS SEPTICE DPOC
CHOQUE SEPTICO, SEPSE PULMONAR, PAVM, PANCITOPENIA, HAS
PNEUMONIA, DPOC, ALZHEIMER, SINDRO GiL

JE HEMORRAGICO, HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, VARZES ESOFAGI
CHOQUE NAO ESPECIFICO,
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RELAGAO DE PROFISSIONAIS PJ - HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA
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27073 oag13190398 ‘MEDICO ORTOPEDISTA € o0
o017 os73s00780 MEDICO GINECOLOGISTA o00
39903 78326810 EDICO PEDIATRA/ MEDICO CLUINICO | 26.471.049/0001-16 | _ EMERGENCIA
30924 ‘osess71406 MEDICO Cunico 5.0001.17
22 10704507662 "WEDICO PEDIATRA/MEDICO CLINICO /000
w237 72011113658 MEDICO GINECOLOGIST) o0
37319 orsr7aras MEDICO CuNic o0
39301 11471097455 IEDICO PEDIAT JEDICO CLINICO | 46.852.548/0001.60 | _EMER(
26168 ovs22a71ast 'MEDICO GRURGIAD GERA
19024 ETE ) MEDICO CuNici 208.102/0001.72
18358 0329178388 WEDICO GRURGIAD GERAL /o001
. 11368211470 'MEDICO PEDIAT VEDICO CLINICO__ | 55.418.201/0001:03 | _ EMERGENC
36825 ‘06314000380 MEDICO ORTOPEDIST
3146 osesrasaar EDICO PEDIATRA/ MEDICO CLINICO
25345 oseo9nsasar MEDICO ORTOPEDIST 11
37817 2913020837 WEDICO PEDIATRA/ MEDICO CUNICO | 60.047.543/0001-96 | EMeRGi
23076 os759803400 EDICO GRURGIAO GERAL
33678 159457425 MEDICO PEDIATRA /MEDICO CLINICO | 48.922.718/0001-61_| _EM
32030 Ti7es91a8 EDICO GRURGIAO GERAL 574/0001.

el
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