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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste Conselho, dirigimo-nos ao estabelecimento acima identificado com o
objetivo de verificar suas condi¢des de funcionamento.
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Trata-se de servico privado de saude, conveniado ao SUS e administrado por Organizacao Social
(0S), que disponibiliza leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), servico de Hemodialise e
realizacdo de cirurgias eletivas nas especialidades de Traumato-Ortopedia e Cirurgia Vascular. A
presente vistoria teve como foco as UTIs do estabelecimento.

A fiscalizacdo foi realizada sem comunicac¢do prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao local, o médico fiscal apresentou sua identidade funcional como credencial para o
ato fiscalizatério e solicitou contato com a responsavel técnica, por quem foi recebido.

A unidade que conta com 4 UTIS planejadas (40 leitos), estava com 1 das UTIs (UTI ESPERANCA
com 10 leitos) sem funcionamento. De acordo com a gestdo, A situacdo temporaria teria sido
motivada para reparos. Estavam operacionais as UTIs LUZ, VITORIA e MARIA, com 10 leitos cada.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO 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 (Uma das UTls esta fechada)

4.2 Comissdo de Etica Médica : Ndo (Ha uma CEM cadastrada em filial, sob o CRM-PE 4235/ CNP)J
09.107.623/0002-13 da mesma instituicdo, ainda em vigor do mandato até 2027, mas ndo esta

operacional, segundo a gestdo, por conta da rotatividade dos médicos e esvaziamento do grupo.)
4.3 CEM - A homologacao esta valida: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Sim

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL
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7.1 Sinalizacdo de acessos: Ndo (Alguns dos ambientes estdo sem sinalizacdo, como o repouso
médico e o CME)

7.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

7.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

7.4 lluminacao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim

7.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

7.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Ndo (Foram percebidas
infiltracGes em parede do repouso de enfermagem.)

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: SUS
8.2 Plantdo presencial: Sim
8.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

9.2 Situagao Regular: Sim

9.3 Certificado de Regularidade de Inscrigdo valido : Sim

9.4 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢ao : Sim

9.5 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
9.6 Fontes de Custeio: SUS

9.7 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

9.8 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim

9.9 Estabelecimento privado: Sim

10. INADIMPLEMENTO REMUNERATORIO NA INTERMEDIAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

10.1 H4 evidéncias objetivas da regularidade remuneratdria aos médicos prestadores de servicos
por parte de organizacOes sociais, fundacbes, associacdes, sociedades empresarias, cooperativas,
entidades filantrdpicas, empresas intermediadoras de servicos médicos e demais pessoas juridicas
gue prestem, organizem, contratem, intermedeiem ou administrem assisténcia médica: Nao

10.2 H4 denuncia formal sobre o inadimplemento remuneratdrio aos médicos: Sim

10.3 Especificar: Oficio SIMEPE n° 301/2026 de 12/06/2026

10.4 Ha comunicacdo de entidade médica sobre o inadimplemento remuneratério aos médicos:
Sim

10.5 H4 constatacdo de oficio pelo CRM sobre o inadimplemento remuneratdrio aos médicos: Sim

11. NATUREZA DO SERVICO

11.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Beneficente, GESTAO - 0OS, ENSINO MEDICO - N3o

12. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

12.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim
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13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

14. PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA FiSICA

14.1 Prestacdo de servicos médicos terceirizados como pessoa fisica: Nao

15. PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

15.1 Prestagdo de servicos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim
15.2 Todos os contratos de prestacao de servicos médicos estdao disponiveis para a fiscalizagao:
Ndo

16. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO # UTI

16.1 Posto de enfermagem com visualizacdo dos leitos: Sim
16.2 Sala de utilidades: Sim

16.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim (Ha uma sala de espera comum que fica
na recep¢ao do servico)

16.4 Repouso médico com banheiro: Sim

16.5 Area de estar para equipe de saude: Sim

16.6 Sanitario com vestidrios para funcionarios: Sim

16.7 Rouparia: Sim

16.8 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

16.9 Copa: Sim

16.10 Farmdcia satélite - UTI Adulto: Sim

16.11 Sinalizacdo de acessos - UTI Adulto: Sim

17. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZAGAO # UTI

17.1 Leitos planejados (numero): 40

17.2 Leitos operacionais (niumero): 30

17.3 Distancia entre leitos de, no minimo, dois (2) metros: Sim
17.4 Leitos de isolamento (nimero): 3

17.5 Pacientes em isolamento (nimero): 2

17.6 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim

18. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA # UTI

18.1 Ha registro formal da adog¢ao de critérios para admissao na Unidade de Tratamento Intensivo:
Ndo (Segundo informacdo verbal da gestdo, ha protocolo acertado com a regulacdo da SES, e o
servico ndo aceita casos de osteomielite, hemorragia digestiva, TEP, paciente neurolégico, pessoas
com superobeso. Ha limitagdes estruturais/técnicas, como auséncia de suporte para
trombodlise/hemodindmica  avancada  (TEP), falta de leito  baridtrico (incluindo
macas/equipamentos adequados e suporte ventilatério para superobesos), auséncia de
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neurocirurgido ou neurologista de plantdo/sobreaviso (paciente neurolégico), falta de endoscopia
digestiva de urgéncia 24h (hemorragia digestiva).)

18.2 Diagnéstico e necessidade do paciente: Sim

18.3 Servicos médicos disponiveis na instituicdo: Sim

18.4 Priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente: Sim

18.5 As decisdes sobre admissdo em Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma
explicita: Sim

18.6 Ha registro formal da adocdo de critérios de priorizacdo de admissdo na Unidade de
Tratamento Intensivo: Nao

18.7 Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacao, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério
do médico intensivista: Sim

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

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

18.10 As decisOes sobre alta da Unidade de Tratamento Intensivo sao feitas de forma explicita: Sim
(descritas em prontudrio)

18.11 Ha registro formal da adocdo de critérios para alta do paciente da Unidade de Tratamento
Intensivo: Nao

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

18.13 Os protocolos de admissdo e alta na UTI sdo divulgados pelo Diretor Clinico ao Corpo Clinico
do hospital e aos gestores do sistema de saude: Sim

18.14 Ha demonstracdao documental da divulgacdo: Nao

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO #
UTI

19.1 Para cada dez leitos, ou fragdo, hd um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Sim
19.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

20. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO # UTI

20.1 A equipe médica da UTI é composta por médico responsdvel técnico, médico
diarista/rotineiro/horizontal e médico plantonista: Sim

20.2 O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

20.3 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificagdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢cao: Nao

21. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS # UTI

21.1 Assisténcia nutricional: Ndo

21.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Nao (Sé ha disponibilidade de alimentacdo enteral)
21.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

21.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

21.5 Assisténcia psicologica: Sim

21.6 Assisténcia odontolégica: Sim

21.7 Assisténcia social: Sim

21.8 Assisténcia clinica vascular: Sim
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21.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

21.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

21.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

21.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

21.13 Assisténcia clinica urolégica: Nao

21.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Nao

21.15 Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise: Sim

21.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Nao

21.17 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

21.18 Assisténcia clinica ginecoldgica: Nao

21.19 Assisténcia cirurgica geral: Nao

21.20 Servico de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim (laboratdrio
terceirizado)

21.21 Servigo de radiografia mével: Sim

21.22 Servico de ultrassonografia portatil: Nao

21.23 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Ndo (pacientes com HD alta ou baixa ndo sdo
aceitos na UTI)

21.24 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim

22. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS) #
UTI

22.1 Enfermeiros assistenciais - no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragcdo, em cada
turno: Sim

22.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

22.3 Farmacéutico: Sim

22.4 Nutricionista: Sim

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

22.6 Fonoaudidlogo: Sim

22.7 Psicologo: Sim

23. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS # UTI

23.1 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim

23.2 Materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

23.3 Aspirador a vacuo portatil: Sim

23.4 Materiais para curativos: Sim

23.5 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim

23.6 Materiais e equipamentos para monitorizagdao: Sim

23.7 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

23.8 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos: Sim
23.9 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

23.10 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdério e mascara adulto: Sim
23.11 Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito): Nao (Havia 03 em alguns leitos)

23.12 Equipamentos e materiais para monitorizagao continua: Sim

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

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

23.15 Kit / carrinho de emergéncia: Sim

23.16 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

23.17 Eletrocardiégrafo (um para cada dez leitos): Sim

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

23.19 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim
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24. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA # UTI

24.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim

24.2 O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdicdo: Ndo (De acordo com informacdo verbal da gestdo, os
responsaveis possuem RQE, mas ndao houve coprovac¢dao documental.)

24.3 Ha demonstracao da atividade presencial como responsdvel técnico: Nao

24.4 Nos impedimentos do diretor técnico, hd formalizacdo da designacdo de substituto:: Nao

25. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL) # UTI

25.1 Centro cirdrgico: Sim
25.2 Servico de Radiologia Convencional: Sim
25.3 Ecodopplercardiografia: Sim

26. RECOMENDAGOES

26.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

26.1.1. Sinalizagao de acessos - Observagao: Alguns dos ambientes estdo sem sinalizagao, como o
repouso médico e o CME: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

26.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS # UTI:

26.2.1. Assisténcia nutricional: Item recomendatério conforme 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.2. Assisténcia clinica uroldgica: Item recomendatério conforme 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.3. Assisténcia clinica gastroenterolégica: Item recomendatdrio conforme 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.4. Assisténcia clinica hematoldgica: Item recomendatdrio conforme Resolugao CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.5. Assisténcia clinica ginecolédgica: Item recomendatdrio conforme 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.6. Assisténcia cirdrgica geral: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
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— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.7. Servigo de ultrassonografia portatil: Item recomendatério 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.8. Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Item recomendatério conforme Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

26.2.9. Terapia nutricional (enteral e parenteral): ltem recomendatdrio conforme Resolu¢cdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

27. IRREGULARIDADES

27.1 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO # UTIL:
27.1.1. 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 Resolucdo 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 Resolu¢gdo 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 Resolu¢do CFM n?
2.271/2020: Artigos 29, 32 e Anexo Il

27.2 INADIMPLEMENTO REMUNERATORIO NA INTERMEDIAGAO DE SERVICOS MEDICOS:

27.2.1. Ha evidéncias objetivas da regularidade remuneratoria aos médicos prestadores de
servicos por parte de organizagdes sociais, fundag¢Ges, associacdes, sociedades empresarias,
cooperativas, entidades filantropicas, empresas intermediadoras de servigos médicos e demais
pessoas juridicas que prestem, organizem, contratem, intermedeiem ou administrem assisténcia
médica. Nao. Item n3o conforme Artigos 17, 18, 19 e 67 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Inciso |

27.3 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

27.3.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designacao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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:
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

27.4 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

27.4.1. Comissdo de Etica Médica . N3o. Item n3do conforme Resolugcdo CFM n? 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

27.5 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA # UTI:
27.5.1. Ha registro formal da adog¢dao de critérios para admissdo na Unidade de Tratamento
Intensivo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.156/2016: Artigos 12 e 11.

27.5.2. Ha registro formal da adog¢do de critérios de priorizagdo de admissao na Unidade de
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Tratamento Intensivo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.156/2016: Artigos 62 e 11.
27.5.3. Ha registro formal da adog¢dao de critérios para alta do paciente da Unidade de
Tratamento Intensivo. Ndo. ltem n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.156/2016: Artigos 10 e 11.
27.5.4. Ha demonstracdo documental da divulgagdo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.156/2016: Artigo 11 Paragrafo Unico.

27.6 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS # UTI:

27.6.1. Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito). 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 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 | 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

27.7 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA # UTI:
27.7.1. O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢dao. Nao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo 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 Resolucdo
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 Resolucdo CFM n? 2.271/2020: Artigo 22
27.7.2. Ha demonstracdo da atividade presencial como responsavel técnico. Nado. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 11. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigo 2°

27.7.3. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto:. Nao.
ltem ndo conforme Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14 e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.

27.8 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

27.8.1. Todos os contratos de prestacdo de servicos médicos estdo disponiveis para a
fiscalizagdo. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Inciso I. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 11

28. CONSIDERAGOES FINAIS

N3o tivemos acesso, durante a vistoria, aos documentos comprobatérios das escalas médicas e
dos RQEs dos diaristas e responsaveis técnicos, tampouco aos protocolos e critérios formalmente
estabelecidos para admissao e alta de pacientes na unidade, nem aos contratos de gestao com o
CNPJ que terceiriza o trabalho médico.

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

Recife - PE, 02 de julho de 2026.
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Ne—

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

29. ANEXOS

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO # UTI - Sala de espera para
acompanhantes e visitantes
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Raios-X potatil
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Em todas as UTIs havia leitos vagos.
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Ha 01 leito de isolamento em cada UTI. Dois estavam ocupados.
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Posto de enfermagem da UTI VITORIA
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Em cada UTI ha uma drea com Negatoscépio, cardioversor, ECG portatil, sobre um carrinho de
medicamentos de urgéncia, cilindro de oxigénio portatil, armario/gaveteiro metdlico com 3 gavetas
com etiqueta "KIT DE ENTUBACAQ"
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Leito vago na UTI MARIA
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Reldgio/ Calendario de visualizagdo em toda area da UTI MARIA
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Leito de isolamento na UTI LUZ. Ha 01 leito para isolamento em cada UTI
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UTI desaivada para manutengdo
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Copa
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Repouso Médico
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7' MARIA VITORIA

REGISTRO DE PONTO

MEDICO

Livro de Registro de Ponto Médico
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CME - central de material esterilizado
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Farmdcia
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Bloco cirdrgico produz cirurgias eletivas em traumato-ortopedia e cirurgia vascular
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Leito vago de enfermaria cirdrgica
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Refeitério
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Cozinha do refeitério
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Ambulatdrio atende pacientes egressos da clinica cirdrgica
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