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

RELATORIO DE VISTORIA 368/2026 - N2 1

Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA

Nome Fantasia: UPA IMBIRIBEIRA

CNPJ: 14.284.483/0003.70

Registro Empresa (CRM-PE): 4794

Enderego: AV MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 4223

Bairro: Imbiribeira

Cidade: Recife - PE

CEP: 51170-000

Telefone(s): (81) 3184-4328

E-mail: COORDENACAO.UPAIMB@S3SAUDE.COM.BR;coordmed.upaimb@s3saude.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MARCELLE COSTA CARNEIRO CRM-PE: 24095 - INFECTOLOGIA
(Registro: 13966)

Sede Administrativa: Nao

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 27/05/2026 - 10:04 as 27/05/2026 - 13:24

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Andressa Lima, Marcelle Costa Carneiro
Cargos: coordenadora administrativa, diretora técnica

Ano: 2026

Processo de Origem: 368/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

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

A médica responsavel técnico Dr(a). Marcelle Costa Carneiro recebeu a médica fiscal.

Realizada reunido preliminar, com exposi¢cdao da motivacao da vistoria, descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

E-mails informados durante a vistoria: COORDENACAO.UPAIMB@S3SAUDE.COM.BR;coordmed.up
aimb@s3saude.com.br

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

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

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA
3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
3.2 Comissao de Etica Médica : Sim

3.3 Respeitada a vedagdo a atuacdo em Comissdo de Etica Médica de médicos no exercicio de
cargos de dire¢do técnica, clinica ou administrativa da instituicao: Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Sim

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

6.3 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

6.4 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

7. DADOS CADASTRAIS
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7.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

7.2 Numero de inscricdo: 4794

7.3 Situacdo Regular: Sim

7.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢do vdlido : Sim

7.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ: 16/02/2027

7.6 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdigao : Sim

7.7 Nome completo : Marcelle Costa Carneiro

7.8 Numero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdi¢cdo : CRM: 24.095

7.9 Data de Inicio na Fung¢do: 17/04/2026

7.10 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim

7.11 Numero de cadastro: 6481876

7.12 Fontes de Custeio: SUS

7.13 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

7.14 Nimero de cadastro: 14.284.483/0003-70

7.15 Data de abertura: 02/08/2021

7.16 CNAE: Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias (principal)

7.17 Alvara de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

7.18 Disponivel durante a Fiscalizagao: Sim

7.19 Valido: Sim

7.20 Data de validade: 23/02/2027

7.21 Na atividade de fiscalizacdo, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Sim

7.22 Responsavel técnico médico: Nao

7.23 Endereco: Nao

7.24 Corpo Clinico: Sim

7.25 Especificar: nenhum meédico da escala consta no corpo clinico informado ao Cremepe (vide
corpo clinico)

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

7.27 Estabelecimento publico: Sim

7.28 Ha demonstracado formal da regularidade, junto a autoridade sanitaria, de todas as atividades
executadas no estabelecimento, incluindo as exigéncias pertinentes as instalacdes, aos
equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas: Sim

7.29 Todas as atividades efetivamente realizadas estdo autorizadas: Sim

7.30 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Nao (Médico
responsavel técnico na Vigilancia Sanitaria é Rafael Melo Azedo Vieira CRM-PE: 26.235)

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Estadual, GESTAO - OS, ENSINO MEDICO - Sim (Gerida pela S3
Gestdo em Saude. Recebe estudantes de medicina das faculdades (FPS, UPE))

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP): Sim

10. PRONTUARIO (GERAL)

10.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo

10.2 Prontudrio eletrénico: Sim

10.3 O prontudrio eletronico substitui o prontuario fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim
10.4 Nivel de Garantia de Seguranca: Nao
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11. SEGURANCA

11.1 O médico diretor técnico adota providéncias internas e recorre as instancias superiores para
garantir a seguranca dos médicos e demais profissionais de saude: Sim

11.2 Ha seguranca presencial e continua, ndo limitada a protecao patrimonial: Nao (porém houve
acordo para que a equipe de seguranca dé apoio a seguranca da equipe de saude.)

11.3 H4 atuacdo de equipe de seguranca, presencial e continua, ndo limitada a protecdo
patrimonial, especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento: Nao

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

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

11.6 Ha demonstracdo da formalizacdo de protocolo de resposta imediata a situa¢Ges de violéncia,
com acionamento das autoridades competentes: Nao

11.7 A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranca de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local: Nao (ha apenas um
seguranca patrimonial)

11.8 Estabelecimento livre de situa¢gdes de ameacas e/ou intimidacdo a pessoas no
estabelecimento: Nao

11.9 Ameacas e/ou intimida¢do a médicos: Sim

11.10 H4 disponibilizacdo de suporte psicoldgico e juridico ao médico vitimado: Nao

11.11 Estabelecimento livre de agressdes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Ndo
11.12 AgressOes verbais a médicos: Sim

11.13 Ha disponibilizacdo de suporte psicolégico e juridico ao médico vitimado: Nao (apenas
juridica)

11.14 Agressoes fisicas a médicos: Sim

11.15 Ha disponibilizacdo de suporte psicolégico e juridico ao médico vitimado: Nao (apenas
juridica)

11.16 Estabelecimento livre de 6bitos de pessoas no estabelecimento, decorrentes de atos de
violéncia praticados no local: Sim

11.17 O diretor técnico, no limite de sua responsabilidade, adota medidas para que o
estabelecimento de saude disponha de estacionamentos seguros e devidamente sinalizados para
os médicos: Sim

11.18 O diretor técnico, no limite de sua responsabilidade, adota medidas para que o
estabelecimento de saude disponha de acessos independentes para entrada de profissionais e
pacientes nas dreas de atendimento: Sim

11.19 O diretor técnico, no limite de sua responsabilidade, adota medidas para que o
estabelecimento de salude disponha de repouso médico com controle de acesso por biometria e
intercomunicador com o exterior: Sim

12. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA — ATENDIMENTO MEDICO

12.1 Atendimento médico em especialidades : Sim

12.2 Pediatria: Sim

12.3 Cirurgia Geral: Nao

12.4 Traumatologia e Ortopedia: Sim

12.5 Ginecologia e Obstetricia: Nao

12.6 Psiquiatria: Nao

12.7 Cardiologia: Nao

12.8 Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim (apenas RX )

13. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO —
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SADT

13.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

13.2 Raios X: Sim

13.3 Ultrassonografia: Nao

13.4 Tomografia computadorizada: Nao

13.5 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

13.6 Diagnodstico por Imagem - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Sim

13.7 Diagndstico por Imagem - Exames disponibilizados em tempo habil para tomada de decisdo
médica: Sim

13.8 Laboratério de analises clinicas : Sim (terceirizado pelo Singular)

13.9 Laboratério - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim
13.10 Laboratdrio - Exames disponibilizados em tempo habil para a tomada de decisdo médica:
Sim

13.11 Métodos graficos : Sim

13.12 Eletrocardiograma: Sim

13.13 ECG - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim

13.14 Eletroencefalograma : Nao

14. CLASSIFICAGAO DE RISCO

14.1 H4 acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

14.2 O acesso do paciente a Classificagao de Risco imediato é imediato: Sim

14.3 Aferidos os sinais vitais do paciente no acesso ao servi¢o: Sim

14.4 Pressao arterial: Sim

14.5 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

14.6 Temperatura: Sim

14.7 Glicemia capilar: Sim

14.8 Oximetria de pulso: Sim

14.9 Protocolo de Acolhimento com Classificacdao de Risco: Sim

14.10 Manchester modificado: Sim

14.11 A classificacdao de risco adotada obedece aos fluxos pré-estabelecidos: Sim

14.12 A Classificacado de Risco é realizada exclusivamente por Médico ou Enfermeiro: Sim

14.13 Quando a classificacdo é realizada por Enfermeiro, o protocolo adotado é baseado em
sintomas, sem envolver diagndstico médico: Sim

14.14 Apds a classificagdo de risco, o paciente é sempre encaminhado para atendimento médico:
Sim

14.15 A liberagao de paciente ocorre exclusivamente apds a avaliagdo médica: Sim

15. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

15.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

15.2 Ha 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 / bird: Sim

15.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

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
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15.11 Toalhas de papel: Sim

15.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim
15.13 Lixeiras com pedal: Sim

15.14 1 esfigmomandémetro: 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 descartaveis: Sim

15.20 1 otoscopio: Sim (quantidade insuficiente)
15.21 1 oftalmoscdpio: Nao

16. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO FAST

16.1 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
16.2 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

16.3 1 mesa / bird: Sim

16.4 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao
16.5 1 biombo ou outro meio de divisoria: Sim

16.6 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

16.7 1 pia ou lavabo: Sim

16.8 Toalhas de papel: Sim

16.9 Sabonete liquido para a higiene: Sim

16.10 Lixeiras com pedal: Sim

16.11 1 esfigmomandémetro: Sim

16.12 1 estetoscopio clinico: Sim

16.13 1 termdmetro clinico: Sim

16.14 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

16.15 Luvas descartaveis: Sim

16.16 1 otoscépio: Sim

17. ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA

17.1 Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

17.2 A entrada da ambulancia tem acesso agil e desobstruido para a sala de reanimagdao e
estabilizagdo: Sim

17.3 Sala de observagao: Sim

17.4 Sala especifica para observagao dos pacientes por critério de gravidade: Sim

17.5 Sala de reanimagao e estabilizacdo de pacientes graves: Sim

17.6 Sala de isolamento: Sim

17.7 Consultério médico: Sim

17.8 Numero de consultdrios: 07 (05 da clinica médica, 01 pediatria, 01 ortopedia

18. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

18.1 Integracdo com a rede hospitalar através da Central de Regulacdo Médica de Urgéncias e o
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Moével: Sim

18.2 Prestacdo de Servicos Médicos Terceirizados: Sim

18.3 Assisténcia médica presencial: Sim

18.4 Assisténcia médica em regime de sobreaviso: Ndo

18.5 Ambulancia de Suporte Avancado: Sim (terceirizada pela GH Saude)

18.6 Necrotério: Sim
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19. INDICADORES ASSISTENCIAIS

19.1 Respeita a capacidade instalada da Sala de Observacdo: N3do (pacientes em maca extra e

internados na recepc¢ao)
19.2 Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimagao e Estabilizagdo: Nao

20. MEDICAMENTOS NO CARRINHO DE REANIMAGAO OU DISPONIVEIS EM ATE QUATRO
MINUTOS

20.1 Adrenalina: Sim

20.2 Agua destilada: Sim

20.3 Amiodarona: Sim

20.4 Atropina: Sim

20.5 Bicarbonato de sédio: Sim
20.6 Biperideno: Sim

20.7 Cloridrato de Clonidina: Sim
20.8 Cloridrato de Hidralazina: Sim
20.9 Cloreto de potdssio: Sim
20.10 Cloreto de sédio: Sim
20.11 Deslanosideo: Nao

20.12 Dexametasona: Sim

20.13 Diazepam: Sim

20.14 Enalapril: Sim

20.15 Fenitoina: Sim

20.16 Fenobarbital: Sim

20.17 Glicose isotbnica: Sim
20.18 Glicose hipertonica (50%): Sim
20.19 Gluconato de Célcio: Sim
20.20 Haloperidol: Sim

20.21 Hidrocortisona: Sim

20.22 Insulina: Sim

20.23 Isossorbida: Sim

20.24 Lidocaina: Sim

20.25 Manitol: Nao

20.26 Metildopa: Nao

20.27 Midazolan: Sim

20.28 Prometazina: Sim

20.29 Ringer Lactato: Sim

20.30 Soro Fisioldgico 0.9%: Sim
20.31 Soro Glicosado 5%: Sim
20.32 Realiza averiguagao periodica dos componentes do carrinho de reanimagao: Sim

21. OUTROS MEDICAMENTOS, DISPONIVEIS NO ESTABELECIMENTO

21.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
21.2 Adrenalina: Sim

21.3 Agua destilada: Sim

21.4 Alcool 70%: Sim

21.5 Amiodarona: Sim

21.6 Ampicilina: Sim

21.7 Anlodipino: Sim
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21.8 Atenolol: Sim

21.9 Atropina: Sim

21.10 Bicarbonato de sédio: Sim
21.11 Brometo de ipatrépio: Sim
21.12 Bromoprida: Sim

21.13 Captopril: Sim

21.14 Carbamazepina: Sim
21.15 Carvao ativado: Sim
21.16 Cefalotina: Sim

21.17 Ceftriaxona: Sim

21.18 Ciprofloxacino: Sim

21.19 Clindamicina: Sim

21.20 Clister glicerinado: Sim
21.21 Cloreto de potdssio: Sim
21.22 Cloreto de sédio: Sim
21.23 Clorexidina: Sim

21.24 Cloridrato de naloxona: Sim
21.25 Deslanosideo: Nao

21.26 Dexametasona: Sim
21.27 Diazepan: Sim

21.28 Diclofenaco de sddio: Sim
21.29 Digoxina: Sim

21.30 Dipirona: Sim

21.31 Dobutamina: Sim

21.32 Dopamina: Sim

21.33 Enalapril: Sim

21.34 Enoxaparina: Sim

21.35 Espironolactona: Sim
21.36 Fenitoina: Sim

21.37 Fenobarbital: Sim

21.38 Fenoterol: Sim

21.39 Fleet enema: Sim

21.40 Flumazenil: Sim

21.41 Furosemida: Sim

21.42 Glicose hipertdnica: Sim
21.43 Glicose isotbnica: Sim
21.44 Gluconato de calcio: Sim
21.45 Heparina: Sim

21.46 Hidralazina: Sim

21.47 Hidrocortisona: Sim
21.48 Hioscina (escopolamina): Sim
21.49 Insulina NPH: Sim

21.50 Insulina regular: Sim
21.51 Isossorbida: Sim

21.52 Lidocaina: Sim

21.53 Metoclopramida: Sim
21.54 Metoprolol: Sim

21.55 Metronidazol: Sim

21.56 Midazolan: Sim

21.57 Morfina: Sim

21.58 Nifedipina: Sim

21.59 Nitroprussiato de sddio: Sim
21.60 Noradrenalina: Sim

21.61 Oleo mineral: Sim

21.62 Omeprazol: Sim

21.63 Ondansetrona: Sim

21.64 Paracetamol: Sim
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21.65 Prometazina: Sim

21.66 Propranolol: Sim

21.67 Ringer lactato: Sim

21.68 Sais para reidratacdo oral: Sim
21.69 Salbutamol: Sim

21.70 Solucdo fisioldgica 0,9%: Sim
21.71 Solucao glicosada 5%: Sim
21.72 Sulfato de magnésio: Sim
21.73 Tenoxican: Sim

21.74 Tiamina (vitamina B1): Ndo
21.75 Tramadol: Sim

21.76 Vitamina K: Sim

21.77 Adenosina: Sim

21.78 Benzilpenicilina 1.200.000: Sim
21.79 Benzilpenicilina 600.000: Sim
21.80 Fentanil: Sim

21.81 Metoprolol: Sim

22. PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

22.1 Prestacgao de servicos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim

22.2 Empresa prestadora inscrita junto ao CRM: Nao (Algumas das empresas que prestam servico
na UPA ndo possuem registro no Cremepe, sdo elas: Chagas Servicos Médicos LTDA (CNPJ:
53.285.655/0001-10); FG Servigcos Médicos LTDA (CNPJ: 61.488.738/0001-34); JF Ortopedia LTDA
(CNPJ: 39.725.356/0001-28); JHAR Servicos Médicos LTDA (CNPJ: 51.728.302/0001-11); Julia
Morais Ferreira Servicos Médicos LTDA (CNPJ: 53.286.206/0001-96); Karina Alcantara Servigos em
Saude LTDA (CNPJ: 51.676.006/0001-14); KFME MED Servigos Médicos LTDA (CNPJ:
48.540.152/0001-03); LMA Servigos Médicos LTDA (CNPJ: 59.296.050/0001-00); MPL Rocha LTDA
(CNPJ: 52.051.303/0001-37); Raissa Lemos Servigos Médicos LTDA (CNPJ: 52.530.830/0001-24);
Servicos de Saude e Psicologia Integrada LTDA (CNPJ: 23.210.683/0001-07); Sousa Pereira Servigos
Médicos LTDA (CNPJ: 37.095.416/0001-40))

22.3 Empresa prestadora em situacdo regular junto ao CRM: Ndo (Algumas empresas apesar de
possuirem registro no Cremepe estdao com pendéncias, sao elas: Cesar Monteiro Medicina Servigos
Médicos LTDA (CNPJ: 45.864.268/0001-00); Lemonade Assessoria em Financas Médicas LTDA
(CNPJ: 58.191.787/0001-04); Rangel Clinica Especializada LTDA (CNPJ: 35.223.380/0001-08); RC
Consultoria Med1 LTDA (CNPJ: 40.554.268/0001-90).)

23. SALA COLETIVA DE OBSERVAGCAO ADULTO

23.1 Numero de leitos disponiveis: 10

23.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 10
23.3 Sanitdrio anexo: Sim

23.4 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim
23.5 Garantia de privacidade para o paciente: Nao

24. SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

24.1 Numero de leitos disponiveis: 05

24.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 01

24.3 Numero de bercos disponiveis: 03

24.4 Numero de bergos ocupados por pacientes: 01

24.5 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
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24.6 Sanitdrio anexo: Sim

24.7 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

24.8 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao
24.9 Acomodacdo para acompanhante de criancas e adolescentes: Sim

25. SALA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO — AMBIENTE FiSICO

25.1 2 cadeiras (uma para o paciente e outra para o acompanhante): Sim
25.2 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim

25.3 Sabonete liquido: Sim

25.4 Toalha de papel: Sim

25.5 Esfigmomandémetro: Sim

25.6 Balanga adulto: Sim

25.7 Balanga pediatrica: Sim

25.8 Termdmetro: Sim

25.9 Glicosimetro: Sim

25.10 Oximetro de pulso: Sim

25.11 Pulseira colorida para classificacao de risco: Sim

25.12 Garantia de privacidade para o paciente: Ndo (sdo dois atendimentos simultaneos)

26. SALA DE COLETA

26.1 Sala de coleta: Sim

26.2 Servigo préprio: Nao

26.3 Servigo terceirizado: Sim

26.4 Nome do servigo terceirizado: Singular

26.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol: Ndo
26.6 1 pia ou lavabo: Sim

26.7 Toalhas de papel: Sim

26.8 Sabonete liquido para a higiene: Sim

26.9 Cadeira com bragadeira: Sim

27. SALA DE GESSO

27.1 Sala de gesso: Sim

27.2 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
27.3 Lencdis para as macas: Sim

27.4 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
27.5 1 pia ou lavabo ou bancada com fonte de agua: Sim

27.6 Toalhas de papel: Sim

27.7 Sabonete liquido: Sim

27.8 Lixeiras com pedal: Sim

27.9 Luvas descartaveis: Sim

27.10 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
27.11 Material para aparelho gessado: Sim

27.12 Serra elétrica: Sim

27.13 Gesso: Sim

27.14 Tala: Sim
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28. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS

28.1 Realiza curativos : Sim

28.2 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

28.3 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
28.4 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim

28.5 Material para pequenas cirurgias: Sim

28.6 Material para anestesia local: Sim

28.7 Foco cirurgico: Sim

29. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES

29.1 Dispde de, no minimo, dois leitos: Sim

29.2 Ha um médico plantonista exclusivo para cada dois leitos (ou fracdo) na Sala de Estabilizacdo
e Reanimacao de Pacientes Graves: Nao

29.3 Monitor multiparamétrico — um por leito: Sim

29.4 Ventilador mecanico — um por leito: Sim

29.5 Rede de gases — para cada leito : Sim

29.6 Oxigénio medicinal: Sim

29.7 Rede / Parede: Sim

29.8 Cilindro: Sim

29.9 Cilindro de gas medicinal fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e
transporte: Nao

29.10 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim

29.11 Oximetro de pulso: Sim

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

29.13 Material para traqueostomia / cricotireoidostomia : Sim

29.14 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

29.15 Sondas para aspira¢do: Sim

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

29.17 Sabonete liquido: Sim

29.18 Toalha de papel: Sim

29.19 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos, equipamentos e materiais para
atendimento as emergéncias (adulto e pediatrico, quando aplicavel): Sim

29.20 Aspirador de secre¢des: Sim

29.21 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

29.22 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

29.23 Desfibrilador: Sim

29.24 EPI (equipamentos de protecdo individual) para equipe: luvas, mascaras e dculos: Sim

29.25 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

29.26 Mascara laringea: Ndo (Mascara laringea infantil apenas nimeros 1 e 2 que ndo contemplam
todas as faixas pediatricas.)

30. SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

30.1 Ha previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Ndao Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

30.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacgao e Estabilizagao de Pacientes Graves.: Nao

30.3 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragcdao) em
observagdo.: Nao

30.4 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
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Nao (média de 120 atendimentos por médico por 12h de plantdo (protocolo FAST))

31. SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

31.1 Todo paciente com agravo a saude é atendido por um médico: Sim

31.2 Ha passagem de plantdao, médico a médico : Sim

31.3 Ha registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico, constando a identificagdo dos médicos
envolvidos no atendimento: Sim

31.4 Garantia formal de acesso aos servigcos hospitalares, quando estabelecida a necessidade de
internacao do paciente atendido no estabelecimento: Sim

31.5 Garantia formal de acesso aos servigcos hospitalares, quando estabelecida a necessidade de
maiores recursos diagnosticos e terapéuticos: Sim

31.6 E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observagdo de até 24h: Ndo
31.7 E respeitada a vedacao a permanéncia de pacientes em ventilagdo mecanica sem necessaria
demonstracdo da adoc¢do das medidas, inclusive junto a regulacdo de leitos, para a imediata
transferéncia para hospital: Sim

32. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
28589-PE PEDRO MOACIR BEZERRA FILHO Regular
37508-PE JOSE DIEGO DA SILVA SANTOS Regular
37980-PE TEREZA GIOVANNA SILVA MODESTO Regular
40904-PE RODRIGO DA PONTE VASCONCELOS Regular
40549-PE ANA LETICIA LACERDA PAIVA Regular
37975-PE GABRIEL COELHO DE ALENCAR Regular
37343-PE MARIA JULIA CARVALHO DE FREITAS MELO Regular
31259-PE AMANDA EVELYN VALENCA DE MELO Regular
31283-PE MANUELA DE FATIMA CUNHA ARAUJO COELHO Regular
27434-PE GABRIEL SILVA COSTA GUERRA MORAES Regular
39893-PE CRISTOVAO PEREIRA DOS SANTOS JUNIOR Regular
37990-PE SYLVIA FERREIRA GRISI PAIVA Regular
39293-PE HENRIQUE PESSOA TSENG Regular
38537-PE HENRIQUE SILVA PINHEIRO Regular
35945-PE AEDNA CANUTO DE SOUSA ROLIM Regular
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

38206-PE EDUARDO EUGENIO MIRANDA ALENCAR Regular
37927-PE ANTONIO VICTOR JUSTINO RAMOS DOS SANTOS Regular
37852-PE JOSE JEFFERSON DA SILVA CAVALCANTI LINS Regular
33969-PE BRUNO ALEF PEDROSA DA SILVA Regular
38502-PE ROMULO NUNES ARAGAO FILHO Regular
37973-PE BEATRIZ BARROS DE AGUIAR Regular
39261-PE MATHEUS GOMES VITORINO Regular
35383-PE RAISSA LEMOS FONTES Regular

MATHEUS PIMENTEL LEITE ROCHA (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
31702-PE K Regular
(Registro: 15792))

40328-PE BEATRIZ LEAL CANEDO Regular

NAYARA GOMES REIS DE SOUZA (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
22464-PE i Regular
(Registro: 12358))

JOSE HENRIQUE ARAUJO RUFINO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
34379-PE . Regular
(Registro: 19662))

32265-PE GUSTAVO SOUSA FERREIRA DOS REIS Regular
36947-PE LEIDIANNE MORAES AMORIM Regular
9028-PE LUIZ HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL Regular
28820-PE LAIS RANGEL MENDONGA Regular
33450-PE VILTON SOUZA NETO (ORTOF;I;IZIlAS)E)TRAU MATOLOGIA (Registro: Regular

JOAQUIM JOSE DA SILVA NETO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
31757-PE . Regular
(Registro: 19576))

34961-PE ROCHELLE NERY DA COSTA Regular
ALVARO COELHO DE LEO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (Registro:
25517-PE Regular
4060))
38121-PE RODRIGO MENDONCA DA SILVA Regular
17501-PE JULIANA NUNES GOUVEIA Regular
37020-PE JULIANNE ANDRADE DE SOUSA Regular

BRUNA SIMOES ROMEIRO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
34348-PE . Regular
(Registro: 19500))

40363-PE MARCELA NOVAES AMORIM Regular

37992-PE RAQUEL DE SOUZA SARAIVA Regular
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CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
GABRIELA ROSA MEIRA (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (Registro:
28775-PE Regular
17539))

37263-PE ELAINE TORRES MASCARENHAS LEITE Regular

40651-PE MATHEUS PESSOA BRANDAO FRANCA Regular

35960-PE JULIA SIQUEIRA FERNANDES SILVEIRA Regular

37915-PE DEBORA LARISSA RUFINO ALVES Regular

MIGUEL CALADO SOARES DA COSTA (ORTOPEDIA E

33926-PE . Regular
TRAUMATOLOGIA (Registro: 19780))

38468-PE CAMILA PARLOW CAVALCANTI Regular

34990-PE MARIO JORGE RIOS GIL RODRIGUES Regular

28116-PE HELYSANIA SHADYLLA SANTOS DE FARIAS Regular

24096-PE RENATA MOTTA MATTOSO (PEDIATRIA (Registro: 12944)) Regular

TARCISO ALDO FREIRE MOURA BRANCO (ORTOPEDIA E

28800-PE . Regular

TRAUMATOLOGIA (Registro: 14687))
JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24967-PE . Regular
(Registro: 10643))

26326-PE THAMYRIS CAVALCANTI CORDEIRO Regular

18278-PE ANDREA CRISTINA SOUSA PEREIRA PINHEIRO Regular

31582-PE KARINA ALCANTARA SILVA Regular

35886-PE MARCELLA MILENA CHAGAS SANTOS Regular

35340-PE CLARISSA GIOVANA LUNA DE OLIVEIRA Regular

32700-PE MIRELLA GUEIROS REMIGIO Regular

23945-PE ALLANO PEDRO FERREIRA DE SOUSA Regular

20392-PE VICTOR ARRUDA PEREIRA Regular

37396-PE LAURA QUEIROZ TORRES Regular

BRENDO KEDSON OLIVEIRA DE SOUSA MARTINS (ORTOPEDIA E

34579-PE . Regular
TRAUMATOLOGIA (Registro: 19536))

33408-PE WELLYNGTON BRUNO LOPES DE ARAUJO OLIVEIRA Regular

36158-PE JULIA MARIA DE MORAIS FERREIRA Regular

30932-PE DOUGLAS SAVIO ALVES DE LIMA Regular

34703-PE GUSTAVO HENRIQUE PEDROSA BRAGA NETTO Regular

34606-PE JOAO MARCOS MARINHO CAVALCANTI Regular
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

THAIS ARAUJO BARBOSA (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (Registro:

31457-PE 17081)) ' Regular
39441-PE WESCLEY CANIDIA JACOB Regular
4265-PE CARL ROICHMAN (CIRURGIA PEDIATRICA (Registro: 6373)) Regular
35948-PE MARJORY MAYARA FREIRE ALENCAR Regular
39322-PE SARA VITORIA GALINDO CARNEIRO DE PAIVA Regular
37454-PE VITORIA MARIANE NASCIMENTO E SILVA Regular
39333-PE MAYARA CAVALCANTI LIMA Regular
39381-PE ALESSANDRA TENORIO DE OLIVEIRA Regular
24095-PE MARCELLE COSTA CARNEIRO (INFECTOLOGIA (Registro: 13966)) Regular diretora técnica

33. CONSTATACOES

33.1 Escala médica completa com a seguinte composicao:

- clinica médica:

Plantdo diurno: escala fixa: 06 clinicos (sendo um lider) de segunda a sexta e 05 clinicos sabados e
domingos. Ha ainda de segunda a quinta o sétimo clinico das 13 as 19h, esta escala iniciou em
dezembro.

Plantao noturno: 03 clinicos sendo um lider, e um cinderela das 18 as 00:00

- Pediatria: 02 clinicos e durante a sazonalidade (de abril a setembro) ha o terceiro pediatra nas
24h.

- Ortopedia: 01 médico nas 24h.

33.2 Leitos da emergéncia:

- sala Unica pediatrica: 05 leitos (pacientes vermelhos e amarelos)
- sala vermelha adulto: 04 leitos

- sala amarelo adulto: 10 leitos

33.3 Pacientes internados na unidade no dia da vistoria: 31

- sala pediatrica: 02

- vermelha adulto: 06 (sendo duas macas esxtras)

- amarela adulto: 11 (sendo uma maca extra)

- isolamento: 01 paciente

- 11 pacientes internados no corredor aguarando transferéncias (vide fotos nos anexos)

33.4 As evolucgdes de clinica médica sdo realizados pelo lider do plantdo (salas amarela com 10
leitos e vermelha com 04 leitos). Os médicos especialistas sdo os responsdveis pelas evolugdes dos
pacientes da sua especialidade.

33.5 Os outros 5 clinicos sdo os responsaveis pelos atendimentos de porta, além de transferéncia
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de pacientes graves (informado média de uma transferéncia com necessidade de
acompanhamento médico por dia). Enfatizo a

33.6 Plantdo diurno sao 2h de descanso na clinica médica e pediatria.

Traumatologia sdo plantdes de 6h diurno, ndo ha descanso.

Descanso noturno, pelo menos 2h da clinica médica e pediatria, a depender da demanda.
Ortopedia: descanso noturno das 3 as 5h da manh3a, se emergéncia ortopédica ele é acionado
imediatamente e compensa o horario posteriormente.

33.7 Fast funciona de 8 as 17 com um médico que atende em média 120 pessoas.
33.8 Paciente mais antigo estd internado ha 7 dias.

33.9 Constatado um tipo de atendimento intitulado Fast track: atendimento rapido, em que o
paciente é atendimento pelo médico e medicado na mesma sala e liberado imediatamente em
seguida sem aguardar o efeito da medicacdo. Conta com a presenca do médico e do técnico de
enfermagem (administracdo de medicamentos, a qual ndo pode ser endovenosa).

33.10 Informado que para que o paciente possa ser classificado com verde e fast track é
necessario os seguintes critérios de inclusao:

Cefaléia;

Diarréia sem sangue e muco, e sem sinais de desidratacdo (Pode vir acompanhada de dor
abdominal leve);

Dor de dente;

Dor de garganta;

Dor de ouvido;

Dor lombar;

Dor muscular e articulacdes de extremidades, sem trauma e sem outros sintomas associados;
Irritacdo ocular (Ex: olho vermelho; sensacdo de corpo estranho);

Nausea e vomitos, sem sinais de desidratacao;

Sintoma gripal leve (Ex: tosse, congestdo nasal, coriza; e espirros);

34. RECOMENDAGOES

34.1 DADOS CADASTRAIS:

34.1.1. Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdigdo -
Observagdo: Médico responsavel técnico na Vigilancia Sanitaria é Rafael Melo Azedo Vieira
CRM-PE: 26.235: Item recomendatdério conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977:
Artigo 10 Paragrafo Unico. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 10 Paragrafo
Unico

35. IRREGULARIDADES

35.1 TRANSFERENCIAS:

35.1.1. 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
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realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI
Moével, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de plantonista na
escala da unidade de salide no momento do transporte.

35.2 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

35.2.1. Empresa prestadora em situacdo regular junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos
17, 18, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n® 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Resolugdo CFM
n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro
de 2011: Artigo 11 Pardgrafo Segundo

35.2.2. Empresa prestadora inscrita junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Lei N2 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

35.3 INFORMACf)ES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

35.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. N&o. Item
ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o 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.

35.4 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

35.4.1. Escalas de médicos plantonistas estdio completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artlgo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “ "

35.4.2. Estao disponiveis as condigdes minimas de segurang¢a para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

35.5 OUTROS MEDICAMENTOS, DISPONIVEIS NO ESTABELECIMENTO :

35.5.1. Tiamina (vitamina B1). N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e
Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria de Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.5.2. Deslanosideo. Nado. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria de Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.6 MEDICAMENTOS NO CARRINHO DE REANIMAGAO OU DISPONIVEIS EM ATE QUATRO
MINUTOS:

35.6.1. Metildopa. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 32 Incisos | e X. Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigos 17 e 53

35.6.2. Manitol. Ndo. Item ndo conforme 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 32 Incisos | e X. Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
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relacionadas: Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigos 17 e 53

35.6.3. Deslanosideo. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 - 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 32 Incisos | e X. Artigos
17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigos 17 e 53

35.7 SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO ADULTO:

35.7.1. Garantia de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 23 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidagao do Ministério da Saude n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Pardgrafo Unico

Inciso Il alinea “b”

35.8 SALA DE COLETA:

35.8.1. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo 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

35.9 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO FAST:
35.9.1. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

35.10 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:

35.10.1. 1 oftalmoscépio. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

35.10.2. 1 martelo para exame neurolégico. N3do. Item ndo conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013

35.11 SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES:

35.11.1. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”. Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

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

35.11.3. HA um médico plantonista exclusivo para cada dois leitos (ou fragdao) na Sala de
Estabilizagdo e Reanimagdao de Pacientes Graves. Nao. Item nao conforme Resolu¢gdao CFM n?
2.079/2014: Artigo 62 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
32 Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 - Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g”

35.12 SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO — AMBIENTE FiSICO:

35.12.1. Garantia de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 —Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 —Anexo: Artigo 29 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo
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52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

35.13 PRONTUARIO (GERAL):

35.13.1. Nivel de Garantia de Seguranga. Nao. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1.821/2007:
Artigo 4°. Resolucdo CFM n2 2.299/2021: Art. 52 Paragrafo unico. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

35.14 SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA:

35.14.1. E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observagao de até 24h.
N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.079/2014: Artigo 12. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013
— Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagao 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 | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.15 SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

35.15.1. Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 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 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 e 20 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdio CFM n2
2.217/2018

35.15.2. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou
fragdo) em observagdao.. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e
Anexo. Resolugdo CFM n2 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 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 e 20 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdio CFM n2
2.217/2018

35.15.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na
Sala de Reanimagdo e Estabilizacao de Pacientes Graves.. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos |
e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.16 SEGURANCA:

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

35.16.2. Ha disponibilizacao de suporte psicolégico e juridico ao médico vitimado. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 42 Inciso lll. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

35.16.3. Estabelecimento livre de situacdes de ameacas e/ou intimidacdo a pessoas no
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estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n® 2.444/2025: Artigo 192. Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.16.4. A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranga de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 22. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n22.217/2018

35.16.5. HA demonstracao da formalizagdo de protocolo de resposta imediata a situa¢des de
violéncia, com acionamento das autoridades competentes. Nao. Item ndo conforme Resolucdo
CFM n2 2.444/2025: Artigo 42 Inciso Il. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢cdo CFM n@
2.217/2018

35.16.6. Ha controle de acesso e videomonitoramento em areas comuns, respeitada a
privacidade do paciente. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 42 Inciso
|. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

35.16.7. Ha atuacgdo de equipe de seguranga, presencial e continua, ndo limitada a protecao
patrimonial, especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento. Nao.
Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 32. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

35.16.8. Ha seguranga presencial e continua, nao limitada a protegao patrimonial. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 32. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n22.217/2018

35.17 INDICADORES ASSISTENCIAIS:

35.17.1. Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo. Ndo. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52, 17 e Anexo, Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovada pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolug¢do CFM n? 2.147/2016 — 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

35.17.2. Respeita a capacidade instalada da Sala de Observagdo. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 592, 17 e Anexo, Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovada pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo 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)

36. CONSIDERAGOES FINAIS

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 01/06/2026 as 15:51

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 b
o nimero da demanda 368/2026 e codigo verificador abaixo do QRCODE HPzdWYzw

UPA IMBIRIBEIRA - 368/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers&o: 19 - 11/05/2026) 20/37



Finalizada a inspec¢do, procedeu-se a lavratura e ao envio eletronico (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/#/

Recife - PE, 27 de maio de 2026.

olyammo /WU*@

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

37. ANEXOS

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

UP&24h

T NDMSCOE PR T sTENDVENTO

ESCALA MEDICA PEDIATRICA SAZONAL
01/05 - 31/05

[ MES T 01/05_31/05 |

IDADE - UPA IMBIRIBEIRA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

IMBIRIBEIRA

i to Atendimento
UF h Unidade de Pron A
Um;;a Esther Souto Carvalh .

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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SALA DE ESPERA
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SALA DE COLETA

CONSULTORIO MEDICO
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CONSULTORIO MEDICO DO ATENDIMENTO FAST (foto 1)

A

CONSULTORIO MEDICO DO ATENDIMENTO FAST (foto 2)
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REPOUSO MASCULINO

CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA (foto 1)
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REPOUSO FEMININO COM TRILICHE

CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA (foto 2)
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CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA (foto 3)

SALA DE GESSO (foto 1)
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SALA DE GESSO (foto 2)

& INFORMATIVO

SALA AMARELA ADULTO (foto 1)
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SALA AMARELA ADULTO (foto 2)

AMBIENTE UNICO DA PEDIATRIA (salas vermelha, amarela e de medicagao)
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PACIENTES INTERNADOS NO CORREDOR

SALA DE REANIMACAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES - Cilindro de gés medicinal sem

fixagdo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte
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SALA VERMELHA(foto 1)

SALA VERMELHA (foto 2)
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SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS
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DADOS CADASTRAIS - Alvard de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros
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DADOS CADASTRAIS - Alvara da Vigilancia Sanitéria
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ATENDIMENTOS FEVEREIRO/2026
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ATENDIMENTOS ABRIL/2026
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ATENDIMENTOS MAIO/2026
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