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1. CONSIDERAGOES INICIAIS
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Vistoria de fiscalizacdo realizada com comunica¢do prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado e teve como objetivo, apenas, a emergéncia geral adulto.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatorio, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

O médico responsavel técnico Dr. José Ivan Vidal de Lima 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.

Foram solicitadas informacdes sobre: licenca da vigilancia sanitaria; certificado de regularidade do
corpo de bombeiros; nimero de atendimentos (por especialidade e cirurgias dos ultimos seis
meses; Escalas de médicos plantonistas; escalas de médicas (clinica médica, cirurgia geral,
ortopedia); relacdo atualizada de médicos, informando nome completo, nimero de inscrigao junto
ao Cremepe; relacdo atualizada de empresas prestadoras de servigos médicos, informando razao
social, CNPJ.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo na emergéncia geral adulto.

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

2.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

2.2 A prescricao de antibidticos na unidade hospital obedece as normas emanadas pela Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH: Sim

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

2.4 E respeitada a determinacdo 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: Sim
3.2 Comissado de Etica Médica : Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim
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5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comiss3ao de Revisdao de Prontudrios: Sim

6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (apenas os corredores ndo sao climatizados)

6.3 InstalagGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
6.4 Sanitdrios para pacientes: Sim

6.5 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

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

7.1 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

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

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

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

7.5 Farmdcia/dispensario de medicamentos: Sim

7.6 Unidade de nutricdo e dietética (proprio ou terceirizado): Sim

7.7 Sala de curativo/sutura: Sim

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

7.9 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

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

7.11 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupgao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim (atende emergéncia, bloco cirurgico e UTI )

7.12 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com
as finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim

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

8. CONI?IC@ES MiNIMA§ PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

8.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

8.2 Raios X: Sim

8.3 Raios X - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim

8.4 Raios X - Exames disponibilizados em tempo habil para tomada de decisdo médica: Sim

8.5 Ultrassonografia: Sim

8.6 Ultrassonografia - Funcionamento ininterrupto durante todo o hordrio de funcionamento: Nao
(Ultrassonografia de segunda a sexta, manha e tarde.)

8.7 Tomografia computadorizada: Sim

8.8 Tomografia computadorizada - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Sim

8.9 Tomografia computadorizada - Exames disponibilizados em tempo habil para tomada de
decisdao médica: Sim

8.10 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

8.11 Métodos graficos: Sim
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8.12 Eletrocardiograma: Sim
8.13 Eletrocardiograma - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento:
Sim

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

9.2 Numero de inscricao: 3429

9.3 Certificado de Regularidade de Inscricdo valido : Nao

9.4 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 16/04/2021

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

9.6 Nome completo : José lvan Vidal de Lima

9.7 Numero de Inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdicdo : CRM: 3575

9.8 Data de Inicio na Fun¢do: 16/04/2018

9.9 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
9.10 Numero de cadastro: 2551764

9.11 Cadastrado em: 02/04/2002

9.12 Fontes de Custeio: SUS

9.13 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

9.14 Nimero de cadastro: 10.583.920/0009-90

9.15 Data de abertura: 21/09/2016

9.16 CNAE: 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (principal)

9.17 Alvara de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim (em processo de renovac¢ao)
9.18 Na atividade de fiscaliza¢do, foram identificadas altera¢des de dados cadastrais: Sim
9.19 Responsavel técnico médico: Nao

9.20 Corpo Clinico: Sim

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

9.22 Estabelecimento publico: Sim

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, GESTAO - 0OS, ENSINO MEDICO - Sim (FMS
(Faculdade de Medicina do Sertdo))

11. PRONTUARIO (GERAL)

11.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo

11.2 Prontudrio eletrénico: Sim

11.3 O prontudrio eletronico substitui o prontuario fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim
11.4 Nivel de Garantia de Segurancga: Sim

11.5 H& demonstracdo documental de que o sistema informatizado atende integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2): Sim

11.6 Data de atendimento/ato médico: Sim

11.7 Hordrio de atendimento/ato médico: Sim

11.8 Identificacdo do paciente: Sim

11.9 Queixa principal: Sim

11.10 Histéria da doenca atual: Sim

11.11 Histéria familiar: Sim

11.12 Histéria pessoal: Sim

11.13 Exame fisico: Sim

11.14 Hipdteses diagndsticas: Sim
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11.15 Exames complementares: Sim

11.16 Diagndstico: Sim

11.17 Conduta: Sim

11.18 Identificacdo do médico assistente nas evolugGes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

12.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Sim

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

13. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

13.1 Atendimento em especialidades: Sim
13.2 Pediatria: Sim

13.3 Cirurgia Geral: Sim

13.4 Traumatologia e Ortopedia: Sim

13.5 Ginecologia e Obstetricia: Sim

13.6 Psiquiatria: Nao

13.7 Cardiologia: Nao

14. CLASSIFICACAO DE RISCO

14.1 H4 Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

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

14.3 Pressao arterial: Sim

14.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

14.5 Temperatura: Sim

14.6 Glicemia capilar: Sim

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

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

14.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

14.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

14.11 O protocolo adotado respeita a vedacdo a definicdo de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

14.12 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Ndo (pacientes classificados como azul ndo passam pelo médico)

14.13 Realizada por Médico: Nao

15. CONSULTORIO CIRURGIA GERAL - GRUPO 2 # CONSULTORIO CIRURGIA GERAL

15.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

15.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

15.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
15.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

15.5 1 mesa / bir6: Sim

15.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
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15.7 Lengdis para as macas: Sim

15.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

15.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

15.10 1 pia ou lavabo: Sim

15.11 Toalhas de papel: Sim

15.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

15.13 Lixeiras com pedal: Sim

15.14 1 esfigmomandmetro: Sim

15.15 1 estetoscopio clinico: Sim

15.16 1 termometro clinico: Sim

15.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

15.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

15.19 Luvas descartdveis: Sim

15.20 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
15.21 1 otoscdpio: Sim

15.22 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

15.23 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

15.24 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

15.25 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
15.26 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

16. CONSULTORIO CLINICA MEDICA - GRUPO 1 # CONSULTORIO CLINICA MEDICQ

16.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

16.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

16.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
16.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

16.5 1 mesa / bird: Sim

16.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
16.7 Lengdis para as macas: Sim

16.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
16.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

16.10 1 pia ou lavabo: Sim

16.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim

16.12 Toalhas de papel: Sim

16.13 Lixeiras com pedal: Sim

16.14 1 esfigmomandémetro: Sim

16.15 1 estetoscopio clinico: Sim

16.16 1 termdmetro clinico: Sim

16.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

16.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

16.19 Luvas descartaveis: Sim

16.20 1 otoscépio: Sim

16.21 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

16.22 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

16.23 1 oftalmoscdpio: Nao

17. CONSULTORIO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO DE
TRAUMATOLOGIA

17.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Nao (sala de gesso e consultério de ortopedia no
mesmo local, podendo ocorrer atendimentos simultaneos.)
17.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Nao (sala de gesso e consultério de
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ortopedia no mesmo local, podendo ocorrer atendimentos simultaneos.)
17.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
17.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

17.5 1 mesa / bir6: Sim

17.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
17.7 Lengdis para as macas: Sim

17.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
17.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

17.10 1 pia ou lavabo: Sim

17.11 Toalhas de papel: Sim

17.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

17.13 Lixeiras com pedal: Sim

17.14 Local adequado para a troca de roupa: Nao

17.15 Luvas descartdveis: Sim

18. CORPO MEDICO

18.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

18.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacado e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim

18.3 A escala proposta estda completa, com um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacdo: Ndo (apenas um médico para os 08 leitos)

18.4 Ha previsado formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdao) em
observacdo: Nao

18.5 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Ndo (Média de 46 pacientes por médico nas 12h diurnas)

18.6 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

19. ESTRUTURA DA UNIDADE

19.1 Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Ndao

19.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim

19.3 Sala de Reanimacgao e Estabilizagdo de Pacientes Graves: Sim

19.4 Minimo de dois leitos: Sim

19.5 Sala de Classificagdo de Risco: Sim (uma sala com dois atendimentos simultaneos)
19.6 Consultério Médico: Sim

19.7 Sala de Medicagdo: Sim

19.8 Sala de Observagdo: Sim

19.9 Sala de Observagdo por critério de gravidade: Sim

19.10 Sala de Isolamento: Sim (sem antecamara)

20. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

20.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
20.2 Adrenalina: Sim

20.3 Agua destilada: Sim

20.4 Alcool 70%: Sim

20.5 Aminofilina: Sim

20.6 Amiodarona: Sim
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20.7 Ampicilina: Sim

20.8 Anlodipino: Sim

20.9 Atenolol: Sim

20.10 Atropina: Sim

20.11 Bicarbonato de sédio: Sim
20.12 Brometo de ipratrdpio: Sim
20.13 Bromoprida: Sim

20.14 Captopril: Sim

20.15 Carbamazepina: Sim

20.16 Carvao ativado: Sim

20.17 Cefalotina: Sim

20.18 Ceftriaxona: Sim

20.19 Cetoprofeno: Sim

20.20 Ciprofloxacino: Sim

20.21 Clindamicina: Sim

20.22 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
20.23 Cloreto de sddio (ampolas): Sim
20.24 Clorexidina: Sim

20.25 Cloridrato de naloxona: Sim
20.26 Deslanosideo: Sim

20.27 Dexametasona: Sim

20.28 Diazepan: Sim

20.29 Diclofenaco de sddio: Sim
20.30 Digoxina: Sim

20.31 Dimenidrinato: Sim

20.32 Dipirona: Sim

20.33 Dopamina: Sim

20.34 Enalapril: Sim

20.35 Enema/Clister glicerinado: Sim
20.36 Enoxaparina: Sim

20.37 Espironolactona: Sim

20.38 Etilefrina: Sim

20.39 Fenitoina: Sim

20.40 Fenobarbital: Sim

20.41 Fenoterol: Sim

20.42 Flumazenil: Sim

20.43 Furosemida: Sim

20.44 Glicose hipertdnica: Sim
20.45 Glicose isotbnica: Sim
20.46 Gluconato de calcio: Sim
20.47 Heparina: Sim

20.48 Hidralazina: Sim

20.49 Hidrocortisona: Sim

20.50 Hioscina: Sim

20.51 Insulina NPH: Sim

20.52 Insulina regular: Sim

20.53 Isossorbida: Sim

20.54 Lidocaina: Sim

20.55 Manitol: Sim

20.56 Metoclopramida: Sim
20.57 Metoprolol: Sim

20.58 Metronidazol: Sim

20.59 Midazolan: Sim

20.60 Morfina: Sim

20.61 Nifedipina: Sim

20.62 Nitroprussiato de sddio: Sim
20.63 Noradrenalina: Sim
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20.64 Oleo mineral: Sim

20.65 Omeprazol: Sim

20.66 Ondansetrona: Sim

20.67 Paracetamol: Sim

20.68 Prometazina: Sim

20.69 Propranolol: Sim

20.70 Ringer lactato: Sim

20.71 Sais para reidratacao oral: Sim
20.72 Salbutamol: Sim

20.73 Solugao fisiologica 0,9%: Sim
20.74 Solucao glicosada 5%: Sim
20.75 Sulfato de magnésio: Sim
20.76 Tenoxican: Sim

20.77 Tramadol: Sim

20.78 Vitamina B1/Tiamina: Sim
20.79 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
20.80 Dobutamina: Sim

21. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

21.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Sim

21.2 Ha médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

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

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

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

21.6 Especificar motivos: Falta de leitos no hospital, Falta de leitos na rede hospitalar (Central de
Regulagdo de Leitos)

21.7 E respeitada a vedacdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

21.8 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

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

21.10 Ha identificacao de todos os médicos envolvidos no atendimento: Sim

21.11 O médico plantonista do Servigo 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

21.12 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

22. SALA DE GESSO

22.1 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
22.2 Lengdis para as macas: Sim

22.3 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
22.4 1 pia ou lavabo ou bancada com agua corrente: Sim

22.5 Toalhas de papel: Sim

22.6 Sabonete liquido: Sim

22.7 Lixeiras com pedal: Sim

22.8 Luvas descartaveis: Sim

22.9 Material para aparelho gessado: Sim
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22.10 Serra elétrica: Sim

22.11 Gesso: Sim

22.12 Tala: Sim

22.13 S3do adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao

23. SALA DE ISOLAMENTO - ADULTO

23.1 Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: N3o
23.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao
23.3 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Nao
23.4 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Sim

24. SALA DE OBSERVACAO ADULTO

24.1 Numero de leitos disponiveis: 06 leitos, sendo um de isolamento

24.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 05

24.3 Sanitdrio anexo: Sim

24.4 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

24.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

24.6 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

25. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS

25.1 Pia ou lavabo: Sim

25.2 Toalhas de papel: Sim

25.3 Sabonete liquido: Sim

25.4 Alcool gel: Sim

25.5 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
25.6 Oculos de protecdo individual: Sim

25.7 Realiza curativos: Sim

25.8 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
25.9 Material para assepsia: Sim

25.10 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
25.11 Material para pequenas cirurgias: Sim

25.12 Material para anestesia local: Sim

25.13 Foco cirurgico: Sim

26. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) - ADULTO

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

26.2 Pia com agua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Toalhas de papel: Sim

26.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.7 Mascara laringea: Sim

26.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
26.9 Sondas para aspiracao: Sim

26.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim
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26.11 Agua destilada: Sim

26.12 Aminofilina: Sim

26.13 Amiodarona: Sim

26.14 Atropina: Sim

26.15 Brometo de Ipratrépio: Sim

26.16 Cloreto de potdssio: Sim

26.17 Cloreto de sdédio: Sim

26.18 Deslanosideo: Sim

26.19 Dexametasona: Sim

26.20 Diazepam: Sim

26.21 Diclofenaco de Sédio: Sim

26.22 Dipirona: Sim

26.23 Dopamina: Sim

26.24 Escopolamina/Hioscina: Sim

26.25 Fenitoina: Sim

26.26 Fenobarbital: Sim

26.27 Furosemida: Sim

26.28 Glicose: Sim

26.29 Haloperidol: Sim

26.30 Hidrocortisona: Sim

26.31 Isossorbida: Sim

26.32 Lidocaina: Sim

26.33 Meperidina ou equivalente: Sim

26.34 Midazolan: Sim

26.35 Ringer Lactato: Sim

26.36 Soro Glico-Fisiologico: Sim

26.37 Solucdo glicosada: Sim

26.38 Dobutamina: Sim

26.39 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

26.40 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim
26.41 Rede canalizada: Sim

26.42 Aspirador de secregdes: Sim

26.43 Desfibrilador com monitor: Sim

26.44 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
26.45 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
26.46 Oximetro de pulso: Sim

26.47 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

39748-PE FERNANDO HENRIQUE DA SILVA COSTA Regular coordenador da clinica médica

CARLOS AUGUSTO DE CARVALHO MATHIAS (CIRURGIA GERAL
8303-PE (Registro: 16685), CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO (Registro: Regular coordenador da cirurgia geral
16686))

LEONNARDO COSTA GONGALVES DE OLIVEIRA (ORTOPEDIA E .
23550-PE . Regular coordenador da ortopedia
TRAUMATOLOGIA (Registro: 11325))

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:15

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 391/2026 e co6digo verificador abaixo do QRCODE

HTRI- REGIONAL ARCOVERDE - 391/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1024 - (Vers&o: 20 - 11/05/2026) 11/26



28. CONSTATAGOES

28.1 Classificado como hospital geral. Oferece urgéncia 24h em clinica médica, ortopedia,
pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral.

28.2 A escala conta com 04 clinicos gerais, responsaveis pelo atendimento de porta, pelas salas
vermelha e amarela, e pelas intercorréncias dos pacientes internados na Clinica Médica, nos leitos
integrais de Psiquiatria e nos leitos de Cirurgia Geral. As intercorréncias da Enfermaria de
Ortopedia sdao de responsabilidade exclusiva do ortopedista de plantdo, a excecdo das
intercorréncias clinicas, estas realizadas pelo clinico.

Integram ainda a escala 02 cirurgides gerais, 02 ortopedistas e 02 anestesiologistas — sendo
pleiteada a contratacdo de um terceiro anestesiologistas, estes distribuidos entre a Maternidade e
o Bloco Cirurgico conforme a demanda do plantao.

28.3 A cobertura de Cirurgia Geral é prestada por empresa terceirizada, contratada
especificamente para o provimento desses profissionais. Foi solicitado a instituicdo o envio ao
CREMEPE do contrato firmado com a empresa, bem como do respectivo CNPJ.

28.4 Os quatro clinicos gerais sdo distribuidos em funcdes distintas e complementares durante o
plantdo de 24 horas:

Lider 1 — Sala Vermelha (fixo): médico exclusivamente dedicado a Sala Vermelha, com posi¢ao fixa
durante todo o plantdo. Ndo realiza rodizio entre funcdes e ndo participa de remocgdes externas.
Lider 2 — Suporte Clinico Ampliado: responsavel pela evolugdo dos pacientes da Sala Vermelha,
pelo atendimento das intercorréncias da Sala Amarela e pelas intercorréncias das enfermarias de
Clinica Médica, dos leitos integrais de Psiquiatria, Cirurgia Geral e Ortopedia, sempre que houver
necessidade de conducdo clinica. A funcdo de Lider 2 é exercida em rodizio semanal, garantindo
gue todos os clinicos desenvolvam experiéncia e manejo em ambiente de alta complexidade.

28.5 Médicos 3 e 4 — Atendimento de Porta: atuam nos consultdrios realizando o atendimento de
demanda espontadnea e sdo responsaveis pelas transferéncias de pacientes graves para unidades
de referéncia. Ressalto a Resolu¢do 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
deverd ser realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte
Avancado/ UTI Mdvel, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a func¢do de
plantonista na escala da unidade de saide no momento do transporte.

28.6 A evolugdo dos pacientes da Sala Vermelha é realizada pelos Lideres 1 e 2, contando ainda
com um médico diarista exclusivo para esse setor.

A evolucdo das Salas Amarela e Verde é realizada por uma equipe de evolucionistas com escala
diferenciada por periodo:

De segunda a sexta-feira: 03 médicos evolucionistas

Finais de semana e feriados: 02 médicos evolucionistas

Esses profissionais sdo também responsaveis pela evolu¢cdo da Enfermaria 4, setor exclusivo da
Clinica Médica destinado a pacientes oriundos da Emergéncia.

28.7 Clinica Médica: os leitos extras sdo evoluidos pelos clinicos evolucionistas da Emergéncia.
Ortopedia: os leitos extras sdo evoluidos pelos préprios plantonistas de Ortopedia.

Cirurgia Geral: os leitos extras sdao evoluidos pelos cirurgides. No entanto, parcela significativa dos
pacientes internados pela Cirurgia Geral ndo apresenta indicacdo de intervencdo cirdrgica imediata
— nesses casos, a evolucado clinica é realizada pela Clinica Médica.

28.8 Nao é incomum que pacientes no pos-operatdério retornem a Emergéncia por
indisponibilidade de leitos na UTI ou nas enfermarias, permanecendo sob cuidados da equipe da
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Emergéncia até que uma vaga seja disponibilizada.

28.9 Estrutura Fisica e Capacidade de Leitos — Emergéncia

Sala Vermelha: composta por 06 leitos, 01 leito de isolamento e 01 leito exclusivo para |IAM
(Infarto Agudo do Miocardio), totalizando 08 leitos.

Sala Amarela: composta por 05 leitos destinados a pacientes em situacdo de urgéncia com risco
intermedidrio.

Sala Verde: dispde de 14 poltronas para atendimento de pacientes em situacdo de menor
complexidade e estabilidade clinica.

28.10 Todos os dias ha pacientes internados na emergéncia em todas as especialidades.
28.11 Escala médica completa.

28.12 Cirurgia Geral: realiza procedimentos cirdrgicos em pacientes a partir de 14 anos de idade.
Ortopedia: atende e opera pacientes de todas as idades. A excecdo se aplica a casos de grandes
traumas pediatricos, que ndo sdo operados na instituicdo em razao da auséncia de UTI Pedidtrica
para suporte pds-operatdrio — esses casos sao encaminhados para servicos de referéncia com
estrutura adequada.

28.13 A instituicdo dispde de servico de hemodialise para pacientes agudos. A realizacdo do
procedimento, no entanto, estd condicionada a disponibilidade de pontos especificos de acesso,
distribuidos da seguinte forma:

Sala Vermelha: 02 pontos de hemodialise

UTI: 01 ponto por leito, nas duas unidades de terapia intensiva, totalizando 20 pontos distribuidos
nos 20 leitos

O procedimento ndo pode ser realizado nas demais areas da instituicdo, o que restringe o
atendimento dialitico a pacientes alocados nesses setores.

28.14 A instituicdo conta com Programas de Residéncia Médica nas especialidades de Clinica
Médica, Medicina Intensiva e Ortopedia, todos credenciados e vinculados a Secretaria Estadual de
Saude (SES).

28.15 A Emergéncia de Clinica Médica registra uma média de 200 atendimentos nas 24 horas, com
concentracdo expressiva no periodo diurno: 140 atendimentos nas primeiras 12 horas,
correspondendo a 70% do volume diario.

A demanda espontanea representa 60% ou mais do total de atendimentos, evidenciando que a
unidade absorve um fluxo significativo de pacientes sem encaminhamento formal — perfil
caracteristico de servicos que funcionam como porta de entrada do sistema de saude local, em
contexto de acesso limitado a atengao primaria.

28.16 A Ortopedia realiza em média 300 cirurgias por més, com uma média didria de 15
procedimentos, dos quais 06 a 08 sdo cirurgias de urgéncia.

Os 02 anestesiologistas de plantdo sdo responsaveis pela cobertura simultanea de:

Maternidade — suporte anestésico obstétrico

Cirurgia Geral — procedimentos de urgéncia

Ortopedia — cirurgias de urgéncia e segundos tempos cirurgicos

28.17 Conta com 02 consultdrios para a clinica médica.

28.18 A unidade registra hoje 39 pacientes internados na emergéncia distribuidos entre os setores
assistenciais:

Clinica Médica: 22 pacientes — 18 na Sala Verde e 04 na Sala Amarela.

Cirurgia Geral: 01 paciente.

Ortopedia: 16 pacientes.

28.19 Os pacientes regulados para internacdo permanecem na Emergéncia aguardando
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disponibilidade de leito nos respectivos setores, com os seguintes tempos médios de espera:
Ortopedia: média de 04 dias de espera na Emergéncia até a transferéncia para a enfermaria.
Clinica Médica: média de mais de 05 dias de espera. Parcela significativa desses pacientes recebe
alta diretamente da Emergéncia, sem chegar a ocupar leito de enfermaria.

Cirurgia Geral: média de 48 horas de espera até a transferéncia ou definicdo de conduta.

Esses indicadores evidenciam uma ocupacdo crénica da Emergéncia por pacientes em espera de

leito — fendmeno conhecido como boarding —, com impacto direto na capacidade de
atendimento de novos casos e na qualidade assistencial prestada aos pacientes ja em
acompanhamento.

29. RECOMENDAGOES

29.1 ESTRUTURA DA UNIDADE:

29.1.1. Entrada da ambuladncia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacao de
Pacientes Graves: Iltem recomendatdrio conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n®

63, de 25 de novembro de 2011

30. IRREGULARIDADES

30.1 TRANSFERENCIAS :

30.1.1. Transferéncia de paciente grave 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 ndo esteja exercendo a funcao de plantonista na
escala da unidade de saide no momento do transporte.

30.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:

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

30.3 SALA DE ISOLAMENTO - ADULTO:

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

30.3.2. Armdrio para acondicionar roupas e materiais limpos. Nao. Item ndo conforme Resolucgdo
CFM n? 2.077/2014. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

30.3.3. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério. Nao. Item n3dao conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Resolugdo CFM n?2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
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Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

30.4 SALA DE GESSO:

30.4.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. N3o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude n2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

30.5 CONSULTORIO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO DE
TRAUMATOLOGIA:

30.5.1. Local adequado para a troca de roupa. N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013

30.5.2. Ha garantias de confidencialidade do ato médico. N3o. Item 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 Resolugdo CFM n2 2.153/2013} e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério
da Saude - PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso lli alinea "b"
e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

30.5.3. Ha garantias de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Codigo 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 n2 2.153/2013} e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério
da Saude - PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso lli alinea "b"
e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

30.6 CONSULTORIO CLINICA MEDICA - GRUPO 1 # CONSULTORIO CLINICA MEDICQ:
30.6.1. 1 oftalmoscopio. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
30.6.2. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

30.7 CORPO MEDICO:

30.7.1. A escala proposta esta completa, com um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala
de Reanimagdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018

30.7.2. Ha previsao formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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 Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018

30.7.3. Ha previsiao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VIl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
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30.7.4. Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo)
em observagdo. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018

30.8 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

30.8.1. E respeitada a vedagao a internagcdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 15. Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugao CFM n? 2. 153/2016

30.8.2. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paaente no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atuallzado/modlflcado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)
30.8.3. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.9 CLASSIFICACAO DE RISCO:

30.9.1. Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 32. Artigos
17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM
n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo

I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.10 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA :

30.10.1. Ultrassonografia - Funcionamento ininterrupto durante todo o hordrio de
funcionamento. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e
Artigo 26 Inciso lll. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018

30.11 INFORMAC@ES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

30.11.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79. Item n3do conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

30.12 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
30.12.1. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
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30.13 DADOS CADASTRAIS:

30.13.1. Certificado de Regularidade de Inscrigdao valido . Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e 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 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

31. CONSIDERAGOES FINAIS

Solicitada a atualiza¢do do registro da unidade no Cremepe.

Finalizada a inspegdo, 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/#/

Arcoverde - PE, 04 de junho de 2026.

ﬂ\/a—nvﬂa %M

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

32. ANEXOS

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:15
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DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

CLASSIFICAGAO DE RISCO SEM PRIVACIDADE
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CONSULTORIO DA CLINICA MEDICA (foto 1)

CONSULTORIO DA CLINICA MEDICA (foto 2)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:15
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SALA DE MEDICAGAO

PACIENTES INTERNADOS EM LEITOS EXTRAS (CLINICA MEDICA)
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SALA DE TELE ELETROCARDIOGRAMA
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SALA AMARELA
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CONSULTORIO DA CIRURGIA GERAL (foto 2)
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CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA E SALA DE GESSO SEM PRIVACIDADE

SALA DE GESSO
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LEITOS EXTRAS DA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA

LEITO EXCLUSIVO PARA IAM NA SALA VERMELHA

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:15

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
0 nimero da demanda 391/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HTRI- REGIONAL ARCOVERDE - 391/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1024 - (Versdo: 20 - 11/05/2026)

24/26



SALA VERMELHA (foto 2)
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SALA DE ISOLAMENTO — ADULTO - sem antecamara de acesso ao quarto

ESCALA MEDICA
SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MES: JUNHO 2026

-

GUNDAFEIRA T TERGAFERA T GUARTAFERA CUNTAFERA OGO
MOWE: GLAUBER MAGALMAES |nomE: DioGo CEsaR NOME: PEDRO LIVING INOME: JOAD PAULO SOUTO
% |cru: |crn: z17sePE CRM: 25063PE (CRA: 41740PE
o VINCULO: HTRI-PY VINCULG: ELT-HTRI VINCULO: HTRI-PY IVINCULO: HTRI-PY
2 |oss: o8s: Bs: BS:
E 'NOWE: LUIS FILIPE LESSA NGME: HUGO ATILA AL 'NOME: RENATO HOLANDA. NOME: JOSE WILKER
B [cru: 1e77aE CRM: 262347 CRM: 20400 [cRo: 41700PE & (CRM: 25M5/PE (CRu: 30152PE
VINCLLOY: HRTICLT INELL: CLTHTRI VINCULO: KTRLPY VINEULG: HTRIPS VINCULO: CLT-HTRI VINCULO: CLT HTRI VINCULO: HTRLPJ
oBs: o8s: 85 loss: s: BS:
T TERGAFERA T QUARTA-FERA QUINTA-FEIRA GHINGO DoWNGG
NOWE: GLAUBER MAGALHAES ONE: 1050 GESAR NOWE: PEDRO LIVINO INOME: RAFAEL UCHOA INOME: GLEITGN DOS AN.OS NOME: LUCAS PESSOA INOME: JoAO PAULO SOUTO
3 c (cRo: 20m1aPE (R 201861PE (CRut 41 ro0rPE
= ViNcuLo: HTRI-Ps UINCLUL: CLTHTRI VINCULO: KRR [ANCULO: HTRKPS WINCULO: HRTICLT VINCULO: CLT.HTRI VINCULO: HTRI-PS
2 |oBs: o8s: o8s: loss: oss. ogs. ogs.
& 'NOME: LUIS FILIPE LESSA NOME: HUGO ATILA NOME: [NOME: JOAG PAULO SOUTO [NOME: IAN LACERDA INOME LANDA INOME: JOSE WILKER
£ (o 1t |G rezsape R 1 750PE i s3ss0pE R 3sasPE R s52PE
2 vincuLo: HRTLCLT [ViNCULG: CLT-HTRI VINCULO: HTRLPI [ViNCULG: HTRLRY VINCULO: CLT-HTRI VINCULO: CLT HTRI VINCULO: HTRI.PY
oBs: |oBs: 0BS: loss: s loBs:

GBSERVAGOES: (NESTE CAMPO, INFORMAR NOMES DE MEDICOS GUE ESTAO DE FERIAS, LICENCA BENEFICIO OU LICENA MATERNIDADE)

'NOME DIAPLANTAO MOTIVG i PERIODO i SUBSTITUTO
José lvan Vidal de Lima
Gestor Médico 'GONCALVES DE OLIVEIRA
085 Hospital do Tricentendrio S

Unidade - HRRBC 055 Hospial do %

Matricula - 005728 Teentanka
Unigad - HRRBS
Matricula - 005741

- —h em N = PN

ESCALA MEDICA ORTOPEDIA
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