SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PERNAMBUCO - CRM-PE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 155/2026 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO
Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO
CNPJ: 11.196.515/0001.25

Registro Empresa (CRM-PE): 6459

Enderego: AVENIDA VINTE E NOVE DE DEZEMBRO, 767

Bairro: Sdo Cristovao

Cidade: Santa Cruz do Capibaribe - PE

CEP: 55194-280

E-mail: hmrfamedicos@gmail.com;PAULO.PAAN@GMAIL.COM

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). PAULO ARRUDA ARAGAO NETO CRM-PE: 31046
Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 29/04/2026 - 13:24 as 29/04/2026 - 16:25

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢cdo: Paulo Arruda Aragdo Neto
Cargos: diretor técnico

Ano: 2026

Processo de Origem: 155/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.
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O médico responsavel técnico Dr. Paulo Arruda Aragdo Neto recebeu a médica fiscal.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdGes complementares que,
quando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim

2.2 CCISS - Registro em atas: Sim

2.3 CCISS - Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar — PCIH : Sim

2.4 A prescri¢ao de antibidticos na unidade hospital obedece as normas emanadas pela Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH: Sim

2.5 As rotinas técnico-operacionais constantes nas normas estabelecidas pela CCIH para a
liberacdo e utilizagdo dos antibioticos sdo ageis e baseadas em protocolos cientificos: Sim

2.6 E respeitada a determinagao do Conselho Federal de Medicina de que os protocolos cientificos
nao se subordinam a fatores de ordem econémica: Sim

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Nao

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdao de Prontuarios: Nao

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (apenas o corredor ndo é climatizado)

6.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

6.4 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

6.5 InstalagGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
6.6 Sanitarios para pacientes: Sim

6.7 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
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7. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO

7.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Em falta o médico evolucionista para o
alojamento conjunto, estas evolugdes sdo realizadas pelo médico plantonista.)

7.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Sim

7.3 Atuacgao presencial durante todo o periodo de funcionamento do servigo: Sim

7.4 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislagao trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Sim

7.5 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao (o preenchimento do livro de ocorréncias ndo é didrio, ultimo registro foi
em 14.01.2026.)

7.6 O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantao, o informa sobre
as principais ocorréncias: Sim

7.7 Nas situacgOes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu posto de
trabalho até a chegada do substituto: Sim

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

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

7.10 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

7.11 Unidade de nutri¢do e dietética (préprio ou terceirizado): Sim (prdpria)

7.12 Sala de curativo/sutura: Sim

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

7.14 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

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

7.16 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupgao do fornecimento energético
comprometa a segurancga da assisténcia: Sim (atende todo o hospital)

7.17 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratdria: Sim

8. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

8.1 Centro cirurgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim

8.2 Sala de parto normal e cirdrgico, em caso de maternidade: Sim

8.3 Ha médico obstetra presente durante todo o tempo de funcionamento do servico: Nao

8.4 Ha médico anestesista presente durante todo o tempo de funcionamento do servico: Nao

8.5 Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de funcionamento do
servico: Nao

9. CONI’)ICE)ES MI'NIMA§ PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

9.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Nao (pacientes sdo encaminhados a UPA
24HS de Santa Cruz do Capibaribe)

9.2 Laboratério de analises clinicas: Sim

9.3 Laboratério de andlises clinicas - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Sim

9.4 Laboratdrio de andlises clinicas - Exames disponibilizados em tempo habil para a tomada de
decisdo médica: Sim

9.5 Métodos graficos: Sim
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9.6 Eletrocardiograma: Sim
9.7 Eletrocardiograma - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento:
Sim

10. DADOS CADASTRAIS

10.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

10.2 Numero de inscri¢cdo: 6459

10.3 Situacao Regular: Sim

10.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo valido : Sim

10.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 23/07/2026

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

10.7 Nome completo : Paulo Arruda Aragao

10.8 Numero de Inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdicdao : CRM: 31.046

10.9 Data de Inicio na Func¢do: 23/07/2025

10.10 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
10.11 Numero de cadastro: 2344289

10.12 Fontes de Custeio: SUS

10.13 Alvarda de Prevencao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

10.14 Na atividade de fiscalizacdo, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Sim
10.15 Responsavel técnico médico: Nao

10.16 Endereco: Nao

10.17 Corpo Clinico: Sim

10.18 Especificar: corpo clinico ndo esta atualizado (04 médicos foram excluidos e outros foram
inseridos)

10.19 As alteragdes de dados cadastrais sao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias: Nao

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

10.21 Estabelecimento publico: Sim

11. NATUREZA DO SERVICO

11.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (através
da Secretaria Municipal de Saude)

12. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

12.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

13. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

13.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

13.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

13.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

13.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

13.5 Servico de seguranca: Sim

13.6 Servigo de seguranga: Proprio

13.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim ( a maioria dos médicos é contratado
através da PJ (IGESPE), no entanto o diretor técnico é contratado diretamente pela prefeitura)
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14. PRONTUARIO (GERAL)

14.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

14.2 Arquivo comum: Sim

14.3 O local de guarda garante a preservagao do sigilo: Nao
14.4 Prontudrio eletrénico: Nao

14.5 Data de atendimento/ato médico: Sim

14.6 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

14.7 Identificagdo do paciente: Sim

14.8 Queixa principal: Sim

14.9 Histodria da doenga atual: Sim

14.10 Histéria familiar: Sim

14.11 Histéria pessoal: Sim

14.12 Exame fisico: Sim

14.13 Hipdteses diagndsticas: Sim

14.14 Exames complementares: Sim

14.15 Diagndstico: Sim

14.16 Conduta: Sim

14.17 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
14.18 Letra legivel: Sim

14.19 Informagdes compreensiveis: Sim

14.20 Identificagdo do médico assistente nas evolugdes / prescri¢des / atendimentos: Sim

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

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

15.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

15.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Sim

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA

16.1 Torneira com agua fria: Sim

16.2 Torneira com agua quente: Sim (apenas chuveiro)

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

16.4 Fornece roupa para paciente internado: Sim

16.5 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

16.6 Mecanismo de protecdo nas janelas: Sim

16.7 Cama regulavel: Sim

16.8 S3o adotadas as medidas essenciais para a garantia da privacidade dos pacientes: Sim
16.9 Ambiente com conforto térmico: Sim

16.10 Ambiente com conforto acustico: Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

17.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim
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18. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

18.1 Berco aquecido: Sim

18.2 Balanca para recém-nascido: Sim

18.3 TermOmetro clinico: Sim

18.4 Esfigmomanodmetro: Sim

18.5 Estetoscopio clinico: Sim

18.6 Bomba de infusdo: Sim

18.7 Aspirador de secreg¢des: Sim

18.8 Dispositivo para aspiracdo de meconio na traqueia: Nao

18.9 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim
18.10 Laringoscopio com ldampadas, pilhas e laminas n20 e 1: Sim
18.11 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Ndo (apenas para RN termo)
18.12 Sondas gastricas para aspiracdao n2 6 e 8: Sim

18.13 Sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12, 14: Nao

18.14 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Nao

18.15 Capacete para administracdo de gases (Hood): Sim

18.16 Clampeador de corddo umbilical: Sim

18.17 Material para cateterismo umbilical: Nao

18.18 Material para identificacdo da mae e do recém-nascido: Sim
18.19 Adrenalina diluida: Sim

18.20 Bicarbonato de sddio: Sim

18.21 Hidrocloreto de naloxona: Sim

18.22 Vitamina K: Sim

18.23 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

18.24 Rede canalizada (parede): Nao

18.25 Cilindro/torpedo: Sim

18.26 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Nao

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATUAGAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO

19.1 Ha atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim

19.2 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes estd vinculada a equipe médica: Nao

19.3 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por médico
chefe da equipe: Nao

19.4 E respeitada a vedacgdo a realizacdo de analgesia/sedacdo, por médico, em parto conduzido
exclusivamente por enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim

20. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZACAO

20.1 Numero de salas cirurgicas: 02 (sendo uma sala especifica da oftalmologia)

20.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 02

20.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 01
20.4 Ha atendimento obstétrico: Sim

20.5 Numero de salas de cesariana: 01 (a mesma sala da cirurgia geral)

20.6 Realiza cirurgia robética: Nao

20.7 Numero de leitos em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 04

20.8 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 04

20.9 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperagao Pés-Anestésica: 02
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21. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

21.1 Atendimento a gestacao de risco habitual: Sim

21.2 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim

21.3 Funcionamento 24 horas: Sim

21.4 Centro Cirurgico Obstétrico: Nao

21.5 Utiliza o Centro Cirurgico do hospital: Sim

21.6 Referencia gestantes para outro estabelecimento: Sim (gestante de alto risco (Hospital da
Mulher do Agreste))

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARRINHO DE REANIMAGAO - LEITOS DE PRE-PARTO

22.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim (utiliza o carro de reanimacao da sala vermelha que estd ao lado)
22.2 Realiza averiguacdo peridédica dos componentes do carrinho de reanimacdo (Lista de
conferéncia): Sim

22.3 Equipamentos e materiais para atendimento de intercorréncias: Sim

22.4 Desfibrilador com monitor: Sim

22.5 Oximetro de pulso: Sim

22.6 Aspirador de secregdes: Sim

22.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara adulto: Sim

22.8 Ressuscitador manual do tipo baldao auto inflavel com reservatério e mascara infantil: Sim
22.9 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo (em falta tubo traqueal niumero 3,0)

22.10 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

22.11 Laringoscépio com laminas adequadas e pilhas: Nao (em falta lamina de laringoscopio
numero 2,0)

22.12 Mascara laringea: Ndo (ndo possui todos os tamanhos)

22.13 Guia para tubo traqueal e pinga condutora: Sim

22.14 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

22.15 EPI (equipamentos de protecdo individual) - luvas, aventais, mascaras e dculos: Sim

22.16 Sondas para aspira¢do: Sim

22.17 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO

23.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagao junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim (utiliza o carro de reanimacgdo da sala vermelha)

24. CONSULTORIO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - GRUPO 2 # CONSULTORIO

24.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

24.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

24.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
24.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

24.5 1 mesa / bird: Sim

24.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
24.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
24.8 1 pia ou lavabo: Sim

24.9 Toalhas de papel: Sim

24.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

24.11 Sanitario: Nao
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24.12 1 termbmetro clinico: Sim

24.13 1 martelo para exame neurolégico: Sim

24.14 1 lanterna com pilhas: Sim

24.15 Abaixadores de lingua descartdveis: Sim

24.16 Luvas descartaveis: Sim

24.17 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
24.18 1 otoscopio: Sim

24.19 1 oftalmoscépio: Sim

24.20 lluminacdo adequada foto dirigivel: Sim

24.21 Mesa auxiliar para instrumental e materiais diversos: Sim

24.22 Espéculos vaginais tamanhos P/M/G/Virgem (descartaveis ou ndo): Sim
24.23 Estetoscépio de Pinard e/ou sonar Doppler: Sim

24.24 Espatulas de Ayre : Sim

24.25 Escova para coleta endocervical: Sim

24.26 Liquido fixador: Sim

24.27 Alcool: Sim

24.28 Laminas e laminulas: Sim

24.29 Solucdo de Schiller: Sim

24.30 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

24.31 Material para assepsia / esterilizagcdo dentro das normas sanitarias: Sim
24.32 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim
24.33 REALIZA EXAME DE DESCARGA VAGINAL, A FRESCO: Nao

24.34 REALIZA COLPOSCOPIA: Nao

25. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

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

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

25.3 H4 previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragcdo) em
observacdo: Nao

25.4 H4 previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

26. INTERNACAO - CORPO MEDICO

26.1 Ha garantia formal de médico diarista/rotineiro/horizontal: Sim

26.2 Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados: Sim

26.3 A escala de médicos plantonistas esta completa: Nao (ndo conta com o diarista do alojamento
conjunto)

26.4 Todo paciente internado na instituicdo tem um médico assistente: Nao (as pacientes do
alojamento conjunto sdo evoluidas pelo plantonista)

27. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

27.1 Torneira com agua fria: Sim

27.2 Torneira com agua quente: Sim (apenas chuveiro)

27.3 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
27.4 Fornece roupa para paciente internado: Nao

27.5 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

27.6 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
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27.7 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim
27.8 Mecanismo de protecdo nas janelas: Sim
27.9 Cama regulavel: Sim

27.10 Ambiente com conforto térmico: Sim
27.11 Ambiente com conforto acustico: Sim

28. INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

28.1 Poltrona de acompanhante ao lado do leito: Sim

28.2 Torneira com agua fria: Sim

28.3 Torneira com agua quente: Sim (apenas chuveiro)

28.4 Elétrica de emergéncia: Sim

28.5 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
28.6 Cada banheiro serve a, no maximo, dois quartos ou enfermarias: Sim
28.7 Ha detectores de fumacga em todos os quartos de Pediatria: Nao
28.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

28.9 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

28.10 Mecanismo de protecao nas janelas: Sim

28.11 Fornece roupa para paciente internado: Nao

28.12 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

28.13 Cama reguldvel: Sim

28.14 Ambiente com conforto térmico: Sim

28.15 Ambiente com conforto acustico: Sim

29. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

29.1 Ambiente climatizado: Sim

29.2 Ambiente higienizado: Sim

29.3 Rede elétrica: Sim

29.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

29.5 Area de escovagdo: Sim

29.6 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

29.7 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

29.8 Sala de congelagao: Nao

29.9 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

29.10 O numero de leitos disponiveis é, no minimo, igual ao nimero de salas cirdrgicas + 1: Sim
29.11 Sala de cirurgia: Sim

29.12 Estabelecimento com mais de 50 leitos de internagao ou mais de 15 leitos cirdrgicos: Nao

30. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

30.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim

30.2 Sala de Pré-Parto: Sim

30.3 Leitos de pré-parto (nUmero): 2

30.4 Leitos de pré-parto em operagao (numero): 2

30.5 Leitos de pré-parto ocupados por pacientes (niumero):
30.6 Salas de cesariana (numero): 1

30.7 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Sim

30.8 Leitos de recuperacdo pds-anestésica (numero): 4
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31. ATENDIMENTO OBSTETRICO - MATERNIDADE - CORPO MEDICO

31.1 Ha garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas: Nao
31.2 Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas: Nao
31.3 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Nao

32. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

32.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
32.2 Adrenalina: Sim

32.3 Agua destilada: Sim

32.4 Alcool 70%: Sim

32.5 Amiodarona: Sim

32.6 Ampicilina: Sim

32.7 Anlodipino: Sim

32.8 Atenolol: Sim

32.9 Atropina: Sim

32.10 Bicarbonato de sédio: Sim
32.11 Brometo de ipratrépio: Sim
32.12 Bromoprida: Sim

32.13 Captopril: Sim

32.14 Carbamazepina: Sim

32.15 Carvao ativado: Sim

32.16 Cefalotina: Sim

32.17 Ceftriaxona: Sim

32.18 Cetoprofeno: Sim

32.19 Ciprofloxacino: Sim

32.20 Clindamicina: Sim

32.21 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
32.22 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
32.23 Clorexidina: Sim

32.24 Cloridrato de naloxona: Sim
32.25 Deslanosideo: Sim

32.26 Dexametasona: Sim

32.27 Diazepan: Sim

32.28 Diclofenaco de sédio: Sim
32.29 Digoxina: Sim

32.30 Dipirona: Sim

32.31 Dopamina: Sim

32.32 Enalapril: Sim

32.33 Enema/Clister glicerinado: Sim
32.34 Enoxaparina: Sim

32.35 Espironolactona: Sim

32.36 Etilefrina: Sim

32.37 Fenitoina: Sim

32.38 Fenobarbital: Sim

32.39 Fenoterol: Sim

32.40 Flumazenil: Sim

32.41 Furosemida: Sim

32.42 Glicose hipertdnica: Sim
32.43 Glicose isotdnica: Sim
32.44 Gluconato de calcio: Sim
32.45 Heparina: Sim

32.46 Hidralazina: Sim
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32.47 Hidrocortisona: Sim

32.48 Hioscina: Sim

32.49 Insulina NPH: Sim

32.50 Insulina regular: Sim
32.51 Isossorbida: Sim

32.52 Lidocaina: Sim

32.53 Manitol: Sim

32.54 Metilergometrina: Sim
32.55 Metoclopramida: Sim
32.56 Metoprolol: Sim

32.57 Metronidazol: Sim

32.58 Midazolan: Sim

32.59 Misoprostol: Sim

32.60 Morfina: Sim

32.61 Nifedipina: Sim

32.62 Nitroprussiato de sddio: Sim
32.63 Noradrenalina: Sim

32.64 QOcitocina: Sim

32.65 Omeprazol: Sim

32.66 Ondansetrona: Sim

32.67 Paracetamol: Sim

32.68 Prometazina: Sim

32.69 Propranolol: Sim

32.70 Ringer lactato: Sim

32.71 Sais para reidratacao oral: Sim
32.72 Salbutamol: Sim

32.73 Sulfato de magnésio: Sim
32.74 Tenoxican: Sim

32.75 Tramadol: Sim

32.76 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
32.77 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
32.78 Dobutamina: Sim

33. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGCAO

33.1 Ha registro de todos os procedimentos cirurgicos: Sim

33.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

33.3 E respeitada a vedacgao a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

33.4 E respeitada a vedacdo a realizagdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

33.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

33.6 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pds-anestésica: Nao

34. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

34.1 Realiza a classificagao de risco: Nao

34.2 A admissao da gestante é realizada por médico obstetra: Nao

34.3 Ha realizagao de cardiotocografia: Sim

34.4 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim

34.5 Todas as avaliagdes médicas realizadas estdo registradas em prontudrio, incluindo
identificacdo do profissional, data e horario da avaliagdo: Sim

34.6 Em partos cirurgicos, ha registro de avaliacdo pré-anestésica: Nao (apenas a visita no dia da
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cesarea)

34.7 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

34.8 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

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

34.10 E respeitada a vedacdo a realizacdo simultdnea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

34.11 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

35. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

35.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: N3o

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

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

35.4 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim

35.5 E respeitada a vedacdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

35.6 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

35.7 Ha registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico: Sim

35.8 Ha identificacdo de todos os médicos envolvidos no atendimento: Sim

35.9 O médico plantonista do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia dialoga, pessoalmente
ou por telefone, com o médico regulador ou de sobreaviso, sempre que solicitado ou que solicitar
esses profissionais: Sim

36. PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

36.1 Prestacao de servigos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim

36.2 Empresa prestadora inscrita junto ao CRM: Sim (CRM: 5013 )

36.3 Empresa prestadora possui médico formalizado como responsavel técnico: Sim (Lucas Tadeu
Tomaz Novaes)

36.4 Empresa prestadora em situagao regular junto ao CRM: Sim

36.5 Todos os profissionais médicos que atuam pela empresa prestadora estdo inscritos junto ao
CRM: Sim

36.6 Todos os profissionais médicos relacionados como prestadores pela empresa integram o
Corpo Clinico formalizado junto ao CRM: Nao (corpo clinico composto, apenas, pelo diretor
técnico)

37. CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS

37.1 Médico: Sim
37.2 Ha garantia de médico para a funcdo de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel: Sim

37.3 H4 garantia de médico — que ndo o responsavel pelo procedimento - para o
acompanhamento/monitoramento do paciente durante o procedimento com analgesia/sedacdo:
Sim

37.4 Enfermeiro: Sim
37.5 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim
37.6 Instrumentador cirdrgico: Sim
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38. ATENDIMENTO OBSTETRICO - RESPONSABILIDADE TECNICA

38.1 Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico: Ndo

39. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

39.1 Monitor de PA n3o invasiva: Sim

39.2 Monitor cardiaco: Sim

39.3 Oximetro: Sim

39.4 Capnodgrafo / Capndémetro: Sim

39.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim

39.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
39.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

39.8 Alarme de gases medicinais: Nao

39.9 Carro para anestesia: Sim

39.10 Aspirador elétrico: Sim

39.11 Mdscara facial: Sim

39.12 Canulas orofaringeas: Sim

39.13 Dispositivo supragléticos e/ou mdscara laringea: Ndo (ndo posssui todos os tamanhos de
mascara laringea)

39.14 Tubos traqueais e conectores: Sim

39.15 Estilete maleavel tipo bougie: Sim

39.16 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

39.17 Laringoscépio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Ndo (em falta lamina de
laringoscépio nimero 2)

39.18 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

39.19 Foco cirurgico de teto: Sim

39.20 Foco ciruargico mével com bateria: Sim

39.21 Mesa cirurgica regulavel: Sim

39.22 Bisturi elétrico: Sim

39.23 Rede elétrica: Sim

39.24 Rede elétrica de emergéncia: Sim

39.25 Negatoscdpio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Nao

40. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

40.1 Adenosina: Sim

40.2 Adrenalina: Sim

40.3 Amiodarona: Sim

40.4 Analgésicos ndo opidides: Sim

40.5 Anestésico inalatério: Sim

40.6 Anestésicos locais: Sim

40.7 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
40.8 Antagonistas de opidides: Sim

40.9 Antieméticos: Sim

40.10 Atropina: Sim

40.11 Beta-bloqueadores de curta duragdo: Sim
40.12 Bicarbonato de sédio: Sim

40.13 Bloqueador neuromuscular: Sim

40.14 Broncodilatadores: Sim

40.15 Gluconato/cloreto de calcio: Sim

40.16 Cloreto de potdssio: Sim
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40.17 Corticoide injetavel: Sim
40.18 Dantrolene sédico: Nao
40.19 Dobutamina: Sim

40.20 Dopamina: Sim

40.21 Furosemida: Sim

40.22 Glicose 50%: Sim

40.23 Gluconato de célcio: Sim
40.24 Hipnoindutores: Sim
40.25 Inibidores H2: Sim

40.26 Lidocaina: Sim

40.27 Metaraminol: Nao

40.28 Nitroglicerina: Sim

40.29 Nitroprussiato de sédio: Sim
40.30 Noradrenalina: Sim
40.31 Opidides: Sim

40.32 Ringer Lactato: Sim
40.33 Soro fisioldgico: Sim
40.34 Sulfato de magnésio: Sim

41. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

41.1 Numero de leitos disponiveis: 02

41.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 02

41.3 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
41.4 Sanitario anexo: Sim

41.5 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

41.6 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

41.7 Oferece aos pacientes conforto acustico: Sim

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

42. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL

42.1 Rede elétrica: Sim

42.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

42.3 Ambiente climatizado: Sim

42.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

42.5 Rede canalizada (parede): Nao

42.6 Cilindro/torpedo: Sim

42.7 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

42.8 Rede canalizada (parede): Nao

42.9 Cilindro/torpedo: Sim

42.10 Mesa de parto: Sim

42.11 Monitor cardiaco: Nao

42.12 Oximetro de pulso: Nao

42.13 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mével: Sim
42.14 Mesa auxiliar: Sim

42.15 Esfigmomandmetro: Sim

42.16 Estetoscopio clinico: Sim

42.17 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
42.18 Espéculos vaginais: Sim

42.19 Pinga de Cheron: Sim

42.20 Reldgio de parede com marcador de segundos: Sim
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42.21 Fita métrica: Sim

42.22 Barra fixa OU escada de Ling: Nao

42.23 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

42.24 Instrumental para parto normal: Sim

42.25 Bergo aquecido: Sim

42.26 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatério e mascara: Sim
42.27 Canulas para intubacdo endotraqueal: Ndo (em falta tubo traqueal numero 3,0)
42.28 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Ndo (em falta lamina 00)

42.29 Foérceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Nao
42.30 Mesa PPP: Nao

43. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO

43.1 Respeitada a propor¢ao minima de 01 leito de pré-parto para cada 10 leitos obstétricos: Sim
43.2 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim

43.3 Banheiro anexo aos leitos: Sim

43.4 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim

43.5 Sabonete liquido: Sim

43.6 Toalha de papel: Sim

43.7 Respeitada a capacidade instalada: Sim

43.8 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimacgdo: Sim

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

44.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

44.2 Pia com agua corrente: Sim

44.3 Sabonete liquido: Sim

44.4 Toalhas de papel: Sim

44.5 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo (em falta tubos traqueais niumero: 3,0)
44.6 Mascara laringea: Nao (ndo tem todos os tamanhos)
44.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim
44.8 Sondas para aspira¢ao: Sim

449 A(jrenalina/Epinefrina: Sim

44.10 Agua destilada: Sim

44.11 Amiodarona: Sim

44.12 Atropina: Sim

44.13 Brometo de lpratrépio: Sim

44.14 Cloreto de potdssio: Sim

44.15 Cloreto de sddio: Sim

44.16 Deslanosideo: Sim

44.17 Dexametasona: Sim

44.18 Diazepam: Sim

44.19 Diclofenaco de Sédio: Sim

44.20 Dipirona: Sim

44.21 Dopamina: Sim

44.22 Escopolamina/Hioscina: Sim

44.23 Fenitoina: Sim

44.24 Fenobarbital: Sim

44.25 Furosemida: Sim

44.26 Glicose: Sim

44.27 Haloperidol: Sim
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44.28 Hidrocortisona: Sim

44.29 Isossorbida: Sim

44.30 Lidocaina: Sim

44.31 Midazolan: Sim

44.32 Ringer Lactato: Sim

44.33 Solucao glicosada: Sim

44.34 Dobutamina: Sim

44.35 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

44.36 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

44.37 Rede canalizada: Nao

44.38 Cilindro: Sim

44.39 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
44.40 Aspirador de secrecoes: Sim

44.41 Desfibrilador com monitor: Sim

44.42 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras e éculos): Sim

44.43 Laringoscopio com laminas adequadas: Ndo (em falta ldamina de laringoscépio nimero 2,0)
44.44 Oximetro de pulso: Sim

44.45 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim

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

45.1 Para cada leito de recuperagao, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizacao e
assisténcia ao paciente: Nao

46. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

34897-PE EUDSON WESLEY DE OLIVEIRA AGRA Regular neonatologia

PAULO HEINRICH SOARES BOMTEMPO (GINECOLOGIA E L.
32475-PE . . Regular obstetricia
OBSTETRICIA (Registro: 16963))

12564-PE EDER ARAGAO NEVES (OFTALMOLOGIA (Registro: 2495)) Regular oftalmologia
39377-PE ALDEIR DA SILVA CAVALCANTE Regular
39551-PE LENILDA GOMES DA SILVA Regular
37212-PE MARIA HELOISA VIEIRA ARAGAO Regular
36551-PE PEDRO HENRIQUE AZEREDO BASTOS RODRIGUES DA CUNHA Regular
33036-PE VICTOR ANTONIO VALENCA RIBEIRO Regular
29024-PE VITOR BEZERRA DE MELO (CIRURGIA GERAL (Registro: 19630)) Regular
39482-PE YASMIM FERREIRA DE MELO Regular
37253-PE AGUINAILDO ANTONIO DA SILVA NASCIMENTO Regular

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

15005-PE ANDRE ARAGAO NEVES Regular

9830-PE ANTONIO HENRIQUE SARAIVA DE MORAES Regular anestesia da obstetricia
22438-PE ANTONIO WYLLER DA SILVA (CLINICA MEDICA (Registro: 11799)) Regular

25129-PE ANTONIO ANDRE LIMA DA SILVA (ANESTESIOLOGIA (Registro: Regular anestesiologista da cirurgia geral

10971))

26737-PE CLEIR SAMPAIO DE FARIAS Regular

37246-PE HEROS WILLIAM LIMA MENESES Regular

34947-PE IZABEL IONARA SOARES DA SILVA Regular

MARCELO HENRIQUE ASSUNCAO BARROS (CIRURGIA GERAL . "
29163-PE . Regular cirurgido geral
(Registro: 19609))

35937-PE MONIQUE EMANUELA DE ALCANTARA Regular
31046-PE PAULO ARRUDA ARAGAO NETO Regular diretor técnico

SEVERINO SILVANIO DA SILVA (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA L.
17817-PE . Regular obstetricia
(Registro: 8479))

34913-PE THALLYS NETO DE MELO OLIVEIRA Regular

33204-PE VANESSA GOMES DA SILVA Regular
VIVIANE PATRICE DE MORAES VALENCA (PEDIATRIA (Registro:

7888-PE 14458)) Regular

47. CONSTATAGOES
47.1 Classificado como hospital geral de pequeno porte.

47.2 Oferece urgéncia 24h para atendimento de gestantes de risco habitual, onde os partos
realizados por enfermeiro obstetra; além de internagdes em clinica médica, pediatria e cirurgia
geral eletiva. O servico de urgéncia da pediatria e adulto geral é realizado na UPA 24hs.

47.3 Cirurgias realizadas: cesareas, laqueadura tubdria, colecistectomia, herniorrafias, cataratas,
pequenas cirurgias ambulatoriais. Ndo realiza nenhuma cirurgia por videolaparoscopia.

47.4 Conta com dois plantonistas: um exclusivo para as admissdes e intercorréncias dos pacientes
internados e outro para a porta de urgéncia (gestantes).

47.5 Ha ainda um médico evolucionista horizontal para a pediatria (14 leitos) e outro para a clinica
médica, este é o responsavel pelas evolugdes da clinica médica e da cirurgia geral (contabilizando
21 leitos). Ressalto a RESOLUCAO CREMEPE 01/2005 - Art. 1° — Determinar os pardmetros a
serem obedecidos, como limites maximos de consultas ambulatoriais, de evolu¢bes de pacientes
internados em enfermarias, de atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em
servico de terapia intensiva. §. Il — Para evolucdo de pacientes internados em leitos de
enfermaria, o limite referido no caput deste artigo é o de até 10 (dez) pacientes atendidos por
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médico, em 04 (quatro) horas de jornada de trabalho.

47.6 As evolucGes das gestantes e puérperas é realizada pelo plantonista de porta que atende esta
demanda, ou seja, para estas pacientes ndo ha médico horizontal.

47.7 Os leitos sdo assim distribuidos:
- clinica médica: 14

- pediatria: 14

- alojamento conjunto: 07

- cirurgia geral: 07

47.8 O corpo clinico é composto por médicos estatutarios e profissionais contratados via IGESPE
(Instituto de Gestdo Social de Pernambuco). Ressalta-se que, apesar da relagdo contratual entre a
prefeitura e o Instituto, cada médico foi instruido a abrir o préprio CNPJ. Foi formalizada a
solicitacdo para que a lista de todos os CNPJs individuais seja enviada ao Cremepe

47.9 O servico realiza, em média, 50 atendimentos a cada 24 horas. O fluxo abrange todas as
gestantes, incluindo aquelas com intercorréncias clinicas, mesmo que ndo apresentem queixas
obstétricas especificas.

47.10 Gestante de alto risco sdo encaminhadas via central de regulacao de leitos.

47.11 A unidade realiza, em média, 20 partos semanalmente. Desse total, a maioria ocorre por via
vaginal (entre 15 e 17 procedimentos), enquanto as cesareas representam de 3 a 5 casos por
semana.

47.12 Como ndo hd um médico exclusivo para remocdes, as transferéncias de pacientes graves sao
feitas pelo plantonista, prejudicando a cobertura médica da unidade. Ressalto a Resolucdo
CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos
hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a
realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por
servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avangado/ UTI Modvel, e
acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de plantonista na escala da
unidade de saude no momento do transporte.

47.13 Diferentemente das cesareas, que ocorrem sob supervisdo pedidtrica ou neonatal, os partos
normais acontecem sem essa assisténcia profissional.

47.14 Nao possui regimento interno do corpo clinico.

47.15 As cirurgias ocorrem nas segundas, tercas, quartas e sextas, além dos mutirdes de cirurgia
pediatrica e geral aos sabados.

47.16 A equipe de cirurgia geral é composta por Marcelo, Victor e o anestesiologista André Lima. A
equipe de obstetricia inclui o neonatologista Eudson, os obstetras Severino Silvanio e Paulo
Bontempo, e o anestesiologista Henrique. Para obter informagdes mais detalhadas sobre os
profissionais, verifique a secao do corpo clinico

47.17 Ndo conta com sala de observacdo exclusiva, utiliza os leitos do alojamento conjunto.

47.18 No dia da fiscalizacdo, o censo de ocupacdo hospitalar registrou um total de 14 pacientes
internados, distribuidos entre as seguintes especialidades:

-Clinica Médica: 10 pacientes

- Pediatria: 02 pacientes

- Cirurgia Geral: 02 pacientes
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48. RECOMENDACOES

48.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL:
48.1.1. Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: ltem
recomendatdrio conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

48.2 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:

48.2.1. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatério conforme Resolu¢ao CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

48.3 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

48.3.1. Ha detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria: Item recomendatdrio
conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

48.3.2. Fornece roupa para paciente internado: Item ndo conforme

48.4 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGAO:
48.4.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pos-anestésica: ltem
recomendatdério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

49. IRREGULARIDADES

49.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA: )
49.1.1. Centro Cirurgico Obstétrico. Nao. Item ndo 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. e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

49.2 RECURSOS HUMANOS:

49.2.1. Transferéncia de paciente grave é realizada pelo médico plantonista, desfalcando o
plantdo. Resolugdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e
emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os
para a realizagdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes deverd ser
realizado por servigo de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avangado/ UTI
Moével, e acompanhado por profissional que ndao esteja exercendo a func¢dao de plantonista na
escala da unidade de saide no momento do transporte.

49.3 INTERNAGAO: N
49.3.1. Médico evolucionista responsavel por evoluir mais de 10 pacientes . RESOLUCAO
CREMEPE 01/2005 - Art. 1° — Determinar os parametros a serem obedecidos, como limites
maximos de consultas ambulatoriais, de evolu¢des de pacientes internados em enfermarias, de
atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em servigo de terapia intensiva. §. Il —
Para evolucdo de pacientes internados em leitos de enfermaria, o limite referido no caput deste
artigo é o de até 10 (dez) pacientes atendidos por médico, em 04 (quatro) horas de jornada de
trabalho.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46
Conforme . . . X -
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 nimero da demanda 155/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO - 155/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 35 - 22/04/2026) 19/35



49.4 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

49.4.1. Todos os profissionais médicos relacionados como prestadores pela empresa integram o
Corpo Clinico formalizado junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.980/2011
— Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018.

49.5 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

49.5.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

49.5.2. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

49.6 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA:

49.6.1. Para cada leito de recuperagao, ha insumos, materiais e equipamentos para
monitoriza¢do e assisténcia ao paciente. 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° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

49.7 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS: )

49.7.1. Metaraminol. Nao. 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 Resolugdo CFM n2
2.056/2013) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
49.7.2. Dantrolene soédico. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

49.8 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS:

49.8.1. Negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem. 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? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

49.8.2. Laringoscépio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n® 2.217/2018 e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

49.8.3. Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea. Nao. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ]
49.8.4. Alarme de gases medicinais. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolucdo
CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

49.9 INTERNACAO - CORPO MEDICO:
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49.9.1. Todo paciente internado na instituicdo tem um médico assistente. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 52 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

49.9.2. A escala de médicos plantonistas esta completa. Ndo. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, VI e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

49.10 ATENDIMENTO OBSTETRICO - MATERNIDADE - CORPO MEDICO:

49.10.1. Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, VI e X. Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

49.10.2. Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 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

49.10.3. Ha garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, VI e X. Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

49.11 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

49.11.1. Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal. Nao. Item ndo conforme Evidéncia de
exposicao a risco injustificado de queda sobre pacientes, acompanhantes e profissionais de salde
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢cdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011

49.11.2. Material para cateterismo umbilical. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

49.11.3. Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0. 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? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

49.11.4. Sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12, 14. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

49.11.5. Mascaras para RN a termo e pré-termo. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

49.11.6. Dispositivo para aspiragdo de mecdnio na traqueia. Nao. 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

49.12 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL:

49.12.1. Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17

49.12.2. Canulas para intubacdo endotraqueal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17

49.12.3. Barra fixa OU escada de Ling. 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 n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artlgo 17

49.12.4. Oximetro de pulso. N3o. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17

49.12.5. Monitor cardiaco. N3o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17

49.13 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATUACAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO:
49.13.1. A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por
médico chefe da equipe. Ndo. Item ndo conforme Parecer CFM n2 02/2018. Normativa
relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho de 2013. e Parecer CFM n2 17/2002.

49.13.2. A atuagao de enfermeiros obstetras ou obstetrizes esta vinculada a equipe médica. Nao.
Item ndo conforme Parecer CFM n? 02/2018. Normativa relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho
de 2013. Lei N2 7.498, de 25 de junho de 1986. e Parecer CFM n2 17/2002.

49.14 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARRINHO DE REANIMAGAO - LEITOS DE PRE- PARTO:

49.14.1. Mascara laringea. Ndo. Item n3o 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 Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03
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de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

49.14.2. Laringoscopio com laminas adequadas e pilhas. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Parecer CFM n@
07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
49.14.3. Canulas / tubos endotraqueais. Nado. Item ndo 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 n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03
de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

49.15 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

49.15.1. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou
fragdo) em observagdo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2
2.217/2018

49.15.2. Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves. Nao. Item n3ao conforme Resolu¢gdao 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 Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, 11, V, Vl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

49.16 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
49.16.1. Vitamina B1/Tiamina. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

49.17 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGIAEI\AICIA - SALA DEAREANIMAC/T\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

49.17.1. Laringoscépio com laminas adequadas. Nao. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

49.17.2. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

49.17.3. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte. Nao. Item
nao conforme “Exposicdo injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude” - Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso |, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.053/2013). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

49.17.4. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. Item n3do conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 —

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELINO ARAGAO - 155/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 35 - 22/04/2026) 23/35



Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

49.18 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:

49.18.1. Em partos cirurgicos, ha registro de avaliacdo pré-anestésica. No. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008 e Resolugao CFM n2
2.174/2017

49.18.2. A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra. N3o. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Normativa relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho de 2013. e Parecer CFM n2 17/2002. 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 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

49.18.3. Realiza a classificagdo de risco. Nao. Item n3ao conforme | Diretriz de Ressuscitagao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013)

49.19 CONSULTORIO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - GRUPO 2 # CONSULTORIO:
49.19.1. Sanitario. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

49.20 ATENDIMENTO OBSTETRICO - RESPONSABILIDADE TECNICA:

49.20.1. Ha responsavel tecn|co/superwsor/coordenador/chefe médico. N3o. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011 e Manual de Procedimentos Administrativos Padrdao para os Conselhos de
Medicina, adotado pela Resolugdo CFM n2 2010/2013. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n22.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 92 Paragrafo Primeiro.

49.21 CQNDICGES MfNIJVIAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA :

49.21.1. Servigo de Radiologia e Diagnodstico por Imagem. Nao. Item n3ao conforme Resolugao
CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Artigo 26 Inciso Ill. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 -
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

49.22 PRONTUARIO (GERAL):

49.22.1. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2. 217/2018 Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo
do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico
Inciso IV

49.22.2. O local de guarda garante a preservagdo do sigilo. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18, 19, 21 e 85 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n® 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 1.638/2002: Artigo 12. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 24 Paragrafo Primeiro e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS
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N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 62 Inciso Il

49.23 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

49.23.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugdao CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2. 217/2018 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013

49.24 DADOS CADASTRAIS:

49.24.1. As alteragdes de dados cadastrais sao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79.
Artigos 17 e 18 do Cédigo 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
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

49.25 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

49.25.1. 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 Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

49.26 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO -
COMPLEMENTO:

49.26.1. Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de
funcionamento do servigo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 27 Inciso Il alinea “a”. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2.217/2018. Resolugao CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X

49.26.2. HA médico anestesista presente durante todo o tempo de funcionamento do servigo.
N&o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso |l alinea “a”.
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

49.26.3. H4 médico obstetra presente durante todo o tempo de funcionamento do servigo. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il alinea “a”. Artigos
17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

49.27 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
49.27.1. As principais ocorréncias do plantao sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26
Inciso IV alinea “b”. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
49.27.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢dao CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

49.28 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

49.28.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

Conforme
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

49.29 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

49.29.1. Comissdao de Revisao de Prontuarios. Nao. Iltem n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
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)

50. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizada a inspecdo, procedeu-se a lavratura e ao envio eletrénico (e-mail) dos termos de vistoria

e notificacdo.

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

Santa Cruz do Capibaribe - PE, 29 de abril de 2026.

/‘}2\\{&’»’\7\0\_ YOS

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

51. ANEXOS

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

RECEPGAO E SALA DE ESPERA

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

ICP Conforme

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

’Dm e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA - cardiotocégrafo

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO

SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO - Desfibrilador

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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[Bms fus]

SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO - Monitor

- LEITO

01 gﬂg} .‘( 02

L -

SALA DE REANIMACAO E ESTABILIZA(;AO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO - Cilindro de oxigénio sem fixagdo

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

Conforme . . . X -
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 nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE PRE-PARTO

SALA DE PARTO NORMAL

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

URA ELET
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

Conforme
!39;;5 MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
83 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE PARTO NORMAL

ENFERMARIA ADULTO

NATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

ICP Conforme o » . . .

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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ENFERMARIA PEDIATRIA

BLOCO CIRURGICO - lavabo

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SRPA (Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica)

SALA DE CIRURGIA OFTALMOLOGICA

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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INFRAESTRUTURA - Sala de cirurgia

DEA DO BLOCO CIRURGICO

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/05/2026 as 09:46

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 nimero da demanda 155/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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