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

RELATORIO DE VISTORIA 190/2026 - N2 1

Razao Social: UPA MUNICIPAL DE IPOJUCA - PEDIATRIA

Nome Fantasia: UPA MUNICIPAL DE IPOJUCA - PEDIATRIA

CNPJ:

Enderego: RODOVIA PE-060, KM 19, 4000

Bairro: CALIFORNIA

Cidade: Ipojuca - PE

CEP: 55590-000

Telefone(s): (81) 3787-4256

E-mail: upaipojuca24h@yahoo.com.br;gilberson@yahoo.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). GILBERSON MOURA DE BRITO CRM-PE: 23477 - MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE (Registro: 16886)

Sede Administrativa: Nao

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 12/05/2026 - 11:00 as 12/05/2026 - 13:16

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Anadeje Maria da Silva, Lucykelly Almeida
Cargos: diretora administrativa adjunta, médica plantonista

Ano: 2026

Processo de Origem: 190/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

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

Informado que o médico responsdavel técnico estava ausente naguele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacdo.

Compareceram: Anadeje Maria da Silva (diretora administrativa adjunta) e Lucykelly Almeida
(pediatra de plantdo), designadas pelo médico responsavel técnico.

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

Foram solicitadas informacées sobre o nimero de atendimentos em pediatria de janeiro a maio do

ano corrente.

E-mails informaados durante a vistoria: upaipojuca24h@yahoo.com.br;gilberson@yahoo.com.br

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

2.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Ndo

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
3.2 Comissao de Etica Médica : Nao

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Ndo

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim
6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim
6.3 InstalacGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
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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 INTERNAGAO

7.1 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a segurancga da assisténcia: 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: Nao

8.6 Tomografia computadorizada: Nao

8.7 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

8.8 Laboratdrio de analises clinicas: Sim (colhido na unidade e enviado para o laboratdrio central)
8.9 Laboratdrio de andlises clinicas - Funcionamento ininterrupto durante todo o hordrio de
funcionamento: Sim

8.10 Laboratdrio de analises clinicas - Exames disponibilizados em tempo habil para a tomada de
decisdo médica: Sim (3h)

8.11 Métodos graficos: Sim

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 jurisdicdo: Nao

9.2 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
9.3 Numero de cadastro: 9039031

9.4 Fontes de Custeio: SUS

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

9.6 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Nao

9.7 Vélido: N3o (estd em processo de atualizacdo )

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Ndo

11. NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao
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12. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

12.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (Empresa MTR)
12.4 Servico de seguranca: Sim

12.5 Servico de seguranca: Terceirizado

12.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

13. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA — ATENDIMENTO MEDICO

13.1 Atendimento médico em especialidades : Sim
13.2 Pediatria: Sim

13.3 Cirurgia Geral: Nao

13.4 Traumatologia e Ortopedia: Sim

13.5 Ginecologia e Obstetricia: Nao

13.6 Cardiologia: Nao

14. CLASSIFICACAO DE RISCO

14.1 Ha acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

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

14.3 Aferidos os sinais vitais do paciente no acesso ao servigo: 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 Classificagdo de Risco: Sim

14.10 Manchester modificado: Sim

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

14.12 A Classificagdo 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 Apos a classificagao de risco, o paciente é sempre encaminhado para atendimento médico:
Sim

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

15. CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO

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 / bird: Sim

15.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: 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

15.11 Toalhas de papel: Sim
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15.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

15.13 Lixeiras com pedal: Sim

15.14 1 esfigmomandmetro com manguitos pediatricos e adultos : 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 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

15.23 1 oftalmoscépio: Nao

15.24 1 balanca tipo bandeja para pesagem de recém-nascidos e lactentes: Sim
15.25 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

15.26 Régua antropométrica: Sim

16. ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA

16.1 Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

16.2 A entrada da ambulancia tem acesso agil e desobstruido para a sala de reanimacgdo e
estabilizacdo: Sim

16.3 Sala de observacgao: Sim

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

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

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

16.7 Sala de reanimacao e estabilizacdo de pacientes graves: Sim

16.8 Consultorio médico: Sim

16.9 Numero de consultérios: 01 (um especifico da pediatria e outro que é reversivel, a depender
da demanda)

17. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

17.1 Integragdo com a rede hospitalar através da Central de Regulagdo Médica de Urgéncias e o
Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Mével: Sim
17.2 Prestagdo de Servigos Médicos Terceirizados: Nao

18. INDICADORES ASSISTENCIAIS

18.1 Dispde de indicadores do tempo de acesso dos pacientes a assisténcia: Nao

18.2 Respeita a capacidade instalada da Sala de Observacdao: Ndo (no periodo da sazonalidade ndo
respeita a capacidade instalada)

18.3 Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo: Ndo (principalmente
na sazonalidade)

19. OUTROS MEDICAMENTOS, DISPONIVEIS NO ESTABELECIMENTO

19.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
19.2 Adrenalina: Sim

19.3 Agua destilada: Sim

19.4 Alcool 70%: Sim
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19.5 Aminofilina: Sim

19.6 Amiodarona: Sim

19.7 Ampicilina: Sim

19.8 Anlodipino: Sim

19.9 Atenolol: Sim

19.10 Atropina: Sim

19.11 Bicarbonato de sédio: Sim
19.12 Brometo de ipatrdpio: Sim
19.13 Bromoprida: Sim

19.14 Captopril: Sim

19.15 Carbamazepina: Sim
19.16 Carvao ativado: Sim
19.17 Cefalotina: Sim

19.18 Ceftriaxona: Sim

19.19 Cetoprofeno: Sim

19.20 Ciprofloxacino: Sim
19.21 Clindamicina: Sim

19.22 Clister glicerinado: Sim
19.23 Cloreto de potassio: Sim
19.24 Cloreto de sddio: Sim
19.25 Clorexidina: Sim

19.26 Cloridrato de naloxona: Nao
19.27 Deslanosideo: Sim

19.28 Dexametasona: Sim
19.29 Diazepan: Sim

19.30 Diclofenaco de sédio: Sim
19.31 Digoxina: Sim

19.32 Dipirona: Sim

19.33 Dobutamina: Sim

19.34 Dopamina: Sim

19.35 Enalapril: Sim

19.36 Enoxaparina: Sim

19.37 Espironolactona: Sim
19.38 Etilefrina: Sim

19.39 Fenitoina: Sim

19.40 Fenobarbital: Sim

19.41 Fenoterol: Sim

19.42 Fleet enema: Sim

19.43 Flumazenil: Sim

19.44 Furosemida: Sim

19.45 Glicose hipertonica: Sim
19.46 Glicose isotOnica: Sim
19.47 Gluconato de calcio: Sim
19.48 Heparina: Sim

19.49 Hidralazina: Sim

19.50 Hidrocortisona: Sim
19.51 Hioscina (escopolamina): Sim
19.52 Insulina NPH: Sim

19.53 Insulina regular: Sim
19.54 Isossorbida: Sim

19.55 Lidocaina: Sim

19.56 Manitol: Sim

19.57 Metoclopramida: Sim
19.58 Metoprolol: Sim

19.59 Metronidazol: Sim
19.60 Midazolan: Sim

19.61 Morfina: Sim
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19.62 Nifedipina: Sim

19.63 Nitroprussiato de sédio: Sim
19.64 Noradrenalina: Sim

19.65 Oleo mineral: Sim

19.66 Omeprazol: Sim

19.67 Ondansetrona: Sim

19.68 Paracetamol: Sim

19.69 Prometazina: Sim

19.70 Propranolol: Sim

19.71 Ringer lactato: Sim

19.72 Sais para reidratacao oral: Sim
19.73 Salbutamol: Sim

19.74 Sulfato de magnésio: Sim
19.75 Tenoxican: Sim

19.76 Tiamina (vitamina B1): Nao
19.77 Tramadol: Sim

19.78 Vitamina K: Sim

19.79 Adenosina: Sim

19.80 Benzilpenicilina 1.200.000: Sim
19.81 Benzilpenicilina 600.000: Sim
19.82 Fentanil: Sim

20. POSTO DE ENFERMAGEM DO AMBIENTE (PARA A SALA VERMELHA)

20.1 Esfigmomandémetro: Sim

20.2 Estetoscépio: Sim

20.3 Termdmetro: Sim

20.4 Sabonete liquido: Sim

20.5 Toalha de papel: Sim

20.6 EPI (equipamentos de protecao individual): Sim

20.7 Solugao fisioldgica 0,9%, frascos 500mL: Sim

20.8 Solugado glicosada 5%, frascos 500mL: Sim

20.9 Solugdo Ringer Lactato, frascos 500mL: Sim

20.10 Alcool gel: Sim

20.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

20.12 Material para assepsia / esterilizagcdo dentro das normas sanitarias: Sim
20.13 Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

20.14 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

21. SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

21.1 Numero de leitos disponiveis: 08

21.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 08

21.3 Numero de bergos disponiveis: zero

21.4 Sanitdrio anexo: Sim

21.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

21.6 Acomodacgdo para acompanhante de criangas e adolescentes: Sim

22. SALA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO — AMBIENTE FiSICO

22.1 2 cadeiras (uma para o paciente e outra para o acompanhante): Sim
22.2 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
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22.3 Sabonete liquido: Sim

22.4 Toalha de papel: Sim

22.5 Esfigmomandmetro: Sim

22.6 Balanga adulto: Sim

22.7 Balanga pediatrica: Sim

22.8 Termbmetro: Sim

22.9 Glicosimetro: Sim

22.10 Oximetro de pulso: Sim

22.11 Pulseira colorida para classificacao de risco: Sim
22.12 Garantia de privacidade para o paciente: Sim
22.13 Garantia de confidencialidade do ato médico: Sim

23. SALA DE COLETA

23.1 Sala de coleta: Sim

23.2 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel, com lencol: Ndo (quando
paciente esta acamado, a coleta é realizada a beira do leito)

23.3 1 pia ou lavabo: Sim

23.4 Toalhas de papel: Sim

23.5 Sabonete liquido para a higiene: Sim

23.6 Cadeira com bracgadeira: Sim

24. SALA DE ISOLAMENTO PEDIATRICO

24.1 Estabelecimento com atendimento pediatrico regular: Sim

24.2 Sala de Isolamento pediatrico: Sim

24.3 Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: Nao

24.4 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao

24.5 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

24.6 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: N3o (utiliza a pia do banheiro do
paciente que estd em isolamento)

24.7 Visor que permita visualizagao pela enfermagem: Nao

24.8 Sanitdrio adaptado para portador de necessidades especiais: Sim

25. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS

25.1 Pia ou lavabo: Sim

25.2 Toalhas de papel: Sim

25.3 Sabonete liquido: Sim

25.4 Alcool gel: Sim

25.5 Realiza curativos : Sim

25.6 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
25.7 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
25.8 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
25.9 Material para pequenas cirurgias: Sim

25.10 Material para anestesia local: Sim

25.11 Foco cirurgico: Sim

26. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES
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26.1 Dispde de, no minimo, dois leitos: Sim

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

26.3 Monitor multiparamétrico — um por leito: Sim

26.4 Ventilador mecanico —um por leito: Sim

26.5 Rede de gases — para cada leito : Sim

26.6 Oxigénio medicinal: Sim

26.7 Rede / Parede: Sim

26.8 Cilindro: Nao

26.9 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim

26.10 Oximetro de pulso: Sim

26.11 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
26.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

26.13 Sondas para aspiracdo: Sim

26.14 Pia com dgua corrente para uso da equipe de salude: Sim

26.15 Sabonete liquido: Sim

26.16 Toalha de papel: Sim

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

26.18 Aspirador de secrecdes: Sim

26.19 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.20 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.21 Desfibrilador: Sim

26.22 EPI (equipamentos de protecdo individual) para equipe: luvas, mascaras e dculos: Sim
26.23 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

26.24 Mascara laringea: Sim

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

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

27.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacao e Estabilizacao de Pacientes Graves.: Nao

27.3 Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragcdo) em
observacgdo.: Nao

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

27.5 A escala proposta estd completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora: Sim

27.6 Todos os médicos atuantes estdo inscritos junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

28. SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

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

28.2 Ha passagem de plantdo, médico a médico : Sim

28.3 H4 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

28.4 Garantia formal de acesso aos servigos hospitalares, quando estabelecida a necessidade de
internagao do paciente atendido no estabelecimento: Sim

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

28.6 E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observac¢do de até 24h: Nao
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(principalmente no periodo da sazonalidade. No dia da vistoria havia varios pacientes aguardando
leito, um deles ha 7 dias, outro ha 5 dias e varios ha 02 dias ou mais. )

29. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
24695-PE BARBARA ALVES SCHOTTEN Regular
ELIANE KARINA NASCIMENTO DE AGUIAR (PEDIATRIA (Registro:

22395-PE Regular

9717))
RAFAELA RODRIGUES PITANGA DE MACEDO (PEDIATRIA (Registro:

18502-PE Regular
2037))

39255-PE MARIA EUNICE DE SOUZA RODRIGUES Regular

BARBARA CAROLINE CAVALCANTI DE ALMEIDA (PEDIATRIA
27431-PE i Regular
(Registro: 15503))

19689-PE LUCYKELLY RODRIGUES DE ALMEIDA (PEDIATRIA (Registro: 9145)) Regular
31299-PE DAYANNA DA SILVA ROCHA Regular
40145-PE MARIA VICTORIA JERONIMO DE SOUZA Regular
34271-PE KAIZA VILARINHO DA LUZ (PEDIATRIA (Registro: 19141)) Regular
32931-PE LIZABELLY SILVEIRA MARCELINO Regular
33952-PE BRUNA PRISCILA RIBEIRO PEREIRA DA MOTA PAIVA Regular
36117-PE FERNANDA CARICIO BERNARDINO DE OLIVEIRA Regular
28209-PE ROBERTA FERREIRA DE ABREU Regular
28621-PE JESSICA VIEIRA DE LIMA COUTINHO Regular

GILBERSON MOURA DE BRITO (MEDICINA DE FAMILIA E
23477-PE X Regular
COMUNIDADE (Registro: 16886))

34187-PE VALDEREDO BARBOZA LIRA Regular
24612-PE SUZANNE MAYARA DA SILVA ALMEIDA Regular
33966-PE MANUELLE GRACIANO FERREIRA Regular

FRANCISCO ROGERIO DE ARAUJO MELO FILHO (PEDIATRIA (Registro:
36680-PE 15308), PEDIATRIA - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica Regular
(Registro: 19396))

29737-PE ERICA ANDRADE LIMA Regular

33949-PE VICTOR FERNANDO DA SILVA LIMA (PEDIATRIA (Registro: 19131)) Regular
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

30804-PE PEDRO IGOR DA SILVA FARIAS (PEDIATRIA (Registro: 15907)) Regular

MARINA FREIRE ARAUJO (PEDIATRIA (Registro: 16308), PEDIATRIA -
36386-PE . . o . Regular
Medicina Intensiva Pediatrica (Registro: 19458))

NEYLA KELEN DE SOUZA GUERREIRO SABINO (PEDIATRIA (Registro:
15616-PE 397)) Regular

30. CONSTATACOES

30.1 Servico de prontoatendimento que oferece urgéncia 24h em clinica médica e pediatria. Esta
vistoria contemplou apenas a emergéncia pediatrica.

30.2 A equipe médica de pediatria tem como diretriz a atuacdo de trés médicos em regime de 24
horas. Embora o quadro estivesse operando com defasagem desde marco de 2026 —
apresentando apenas dois profissionais em determinados periodos —, foi comunicado que a
escala estaria integralmente regularizada desde 13 de maio de 2026, contando com trés médicos
diariamente. Quanto ao vinculo funcional, o corpo clinico é composto majoritariamente por
servidores concursados, enquanto os profissionais contratados sdo admitidos diretamente pela
municipalidade como pessoa fisica.

30.3 Os trés médicos plantonistas sdo responsaveis pelo atendimento de porta, pela assisténcia
nas salas vermelha e amarela e pela transferéncia de pacientes criticos. Em periodos de alta
sazonalidade, suas atribuicdes estendem-se a evoluc¢do clinica de pacientes que permanecem
internados por falta de vagas na rede hospitalar, além do gerenciamento de informacgdes no
sistema da Central de Regulacdo de Leitos.

30.4 Os leitos da pediatria sdo assim distribuidos:
- sala vermelha (é a mesma do adulto): 02 leitos
- sala amarela pediatrica exclusiva: 08 leitos (sendo dois leitos de isolamento)

30.5 No dia vistoria havia 8 pacientes internados aguardando vaga, sendo 02 de UTI e 06 de
enfermaria.

30.6 Média de atendimentos: (para maiores detalhes vide foto nos anexos)

-janeiro: 13 atendimentos por médico nas 12h diurnas e 5 nas 12h noturnas

-fevereiro: 17 atendimentos por médico nas 12h diurnas e 6 nas 12h noturnas

-margo, abril e maio até o dia da vistoria o calculo fica prejudicado, pois houve dias com dois e trés
médicos de plantao.

30.7 Em maio de 01 a 12 de maio foram realizadas 10 transferéncias com necessidade de
acompanhamento médico pediatra. Importante salientar que ndo conta com equipe de transporte
exclusiva, enfatizo a Resolu¢cdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de
urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes
desfalcando-os para a realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes
devera ser realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte
Avancado/ UTI Mdvel, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de
plantonista na escala da unidade de saide no momento do transporte.
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30.8 Durante o atual periodo de sazonalidade, a unidade de pediatria enfrentou uma sobrecarga
critica, registrando picos de 24 a 29 pacientes internados. A gravidade da superlotacdo resultou
em tempos de espera de até 10 dias para a efetivacdo de transferéncias. Em dias de contingéncia
maxima, a demanda pedidtrica ocupou a totalidade dos espacos disponiveis, incluindo a conversao
integral dos leitos da clinica médica para o atendimento infantil. Na ultima terca-feira, a escassez
de recursos atingiu um nivel alarmante, com oito pacientes acomodados em poltronas e cadeiras
na area verde por auséncia de leitos estruturados.

30.9 Nao conta com bercos, apenas os leitos normais para adultos.

31. IRREGULARIDADES

31.1 TRANSFERENCIAS :

31.1.1. Transferéncia de paciente grave é realizada pelo médico plantonista, desfalcando o
plantdo. 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
Mével, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de plantonista na
escala da unidade de saide no momento do transporte.

31.2 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

31.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3ao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

31.2.2. Escalas de médicos plantonistas estido completas, garantindo a continuidade da
seguranca assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme

Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

31.3 CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO:
31.3.1. 1 martelo para exame neurolégico. Ndo. ltem ndo conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013

31.4 SALA DE COLETA:

31.4.1. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol. Ndo. 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

31.5 OUTROS MEDICAMENTOS, DISPONIVEIS NO ESTABELECIMENTO :

31.5.1. Tiamina (vitamina B1). N3o. Item ndo conforme Resolucdo 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

31.5.2. Cloridrato de naloxona. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.079/2014: Artigo 62
e Anexo. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria de Fiscaliza¢gdo 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

31.6 SALA DE ISOLAMENTO PEDIATRICO:
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31.6.1. Visor que permita visualizagao pela enfermagem. Nao. Item nao conforme Resolugao CFM
n? 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolucdo 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

31.6.2. Pia com agua corrente para uso da equipe de satde. Nao. Item n3o conforme Resolucao
CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo ltem 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolucdo 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

31.6.3. Hamper para acondicionar roupas sujas. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2
2.079/2014: Artigo 52 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

31.6.4. Armario para acondicionar roupas e materiais limpos. Nao. Item ndo conforme Resolugao
CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo ltem 2. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

31.6.5. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatdrio. Nao. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

31.7 SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES:

31.7.1. H4 um médico plantonista exclusivo para cada dois leitos (ou fragdo) na Sala de
Estabilizagdo e Reanimagdo de Pacientes Graves. Nao. Item nao conforme Resolu¢gdao CFM n2
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”

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

31.8.1. 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

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

31.9.1. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragao)
em observagdo.. Nao. Item ndo conforme Resolu¢gdo 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

31.9.2. 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
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Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

31.10 INDICADORES ASSISTENCIAIS:

31.10.1. Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimacgdo e Estabilizacdo. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52, 17 e Anexo, Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovada pela Resolugao CFM n? 2. 217/2018 Resolugcdo 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)

31.10.2. Respeita a capacidade instalada da Sala de Observagdo. 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 Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Resolugcdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
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)

31.10.3. Dispde de indicadores do tempo de acesso dos pacientes a assisténcia. Ndo. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014 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. 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 n22.153/2016)

31.11 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

31.11.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013

31.12 DADOS CADASTRAIS:

31.12.1. Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
997/1980. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n2 6.839,
de 30 de outubro de 1980: Artigo 12

31.12.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. Ndo. Item ndo conforme Artlgos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo conforme
Resolugdao CFM n2 997/1980 Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo
29,

31.13 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
31.13.1. Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Salde, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢cdo CFM n? 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n? 2616, de 12 de maio de 1998

31.14 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

31.14.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Nao. Item n3do conforme Resolu¢do CFM n? 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2 2. 217/2018 Resolugdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

31.15 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 20/05/2026 as 15:50

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 2
o nimero da demanda 190/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE YszUJPYJ
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31.15.1. Comissdao de Revisao de Prontudrios. N3ao. Item nao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.1,47/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

31.16 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

31.16.1. Comissdao de Etica Médica . N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parédgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

31.17 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

31.17.1. 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 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.

32. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Ipojuca - PE, 12 de maio de 2026.

/\2\(@%’7"0\ W\k_uﬁ/g

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

Médico(a) Fiscal

33. ANEXOS
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Infiltragdo

Leito da pediatria sem grade de protegdo
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7D

Sala vermelha unica (foto 1)

Teto com goteiras (observar baldes onde a dgua é recolhida)
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Consultério da pediatria

Classificagdo de risco
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Sala amarela da pediatria

Sala vermelha Unica (observar adulto e crianga no mesmo local)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPOJUCA
Secretaria Municipal de Saide

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Quantitativo de atendimentos janeiro/2026
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Quantitativo de atendimentos mar¢o/2026
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Quantitativo de atendimentos abril/2026

IRA ELETR
QUALIFICADA

CPF: 76704394400 em 20/05/2

ICP Conforme
Brasil MP 2.200-2/01

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Quantitativo de atendimentos maio/2026
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