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

RELATORIO DE VISTORIA 784/2026 - N2 2

Protocolo: 26.17.000008673-7

Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BEZERROS

Nome Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UBIRAJARA RAPOSO MONTEIRO
CNPJ: 13.486.604/0001.31

Registro Empresa (CRM-PE): 5357

Enderego: 2TRV JOSE RUFINO BEZERRA DE LIRA, SN

Bairro: centro

Cidade: Bezerros - PE

CEP: 55660-000

E-mail: umsjbezerros@gmail.com;upabezerros@gmail.com;pedroharoxa@gmail.com
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS AROXA CRM-PE: 30507

Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 25/08/2026 - 10:21 as 25/08/2026 - 11:45

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881, Dr(a). iSIS CARLA
DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Sandriely Rozilane de Andrade Silva, Cristhiane
Patricia Lima Santiago COREN 224411, Simone Ferreira de Souza COREN 595048

Cargos: Superintendente geral, Gerente de enfermagem da UPA, Gerente de enfermagem da
Unidade Mista

Ano: 2026

Processo de Origem: 784/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
Conforme . . . R .
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 784/2026 e cddigo verificador abaixo do QRCODE JKmWxWuY

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UBIRAJARA RAPOSO MONTEIRO - 784/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 21 - 13/06/2026) 1/21



fiscalizado. A Unidade de Pronto Atendimento Dr. Ubirajara Raposo Monteiro - UPA Bezerros se
localiza no mesmo terreno da Unidade Mista Sdo José, compartilhando com esta a equipe de
gestdo e diretoria médica. Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizacdo, composta pelas
médicas fiscais Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva e Dra. isis Carla de Lima Pereira, exibindo
suas identidades funcionais como credenciais para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o
médico responsavel técnico. Informado que o médico responsavel técnico, Dr. Pedro Henrique dos
Santos Aroxa (CRM-PE 30.507), estava ausente naquele momento, tendo sido solicitado que fosse
informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria. A Sra. Sandriely Rozilane de Andrade Silva,
superintendente geral, e a Sra. Cristhiane Patricia Lima Santiago (COREN 224.411), gerente de
enfermagem da UPA, foram designadas para acompanhar o processo fiscalizatério.

O que motivou a vistoria foi denuncia do Simepe - Sindicato dos Médicos de Pernambuco.

Trata-se de Unidade de Pronto Atendimento com com gestdo municipal. Refere configurar UPA
porte I. A atual gestdo assumiu a fungao ha 6 anos.
Referido que a unidade realiza atendimentos em clinica médica adulto e pediatria, dispondo de:
- Recepcdo Unica, compartilhada entre publico adulto e pediatrico.
- Classificacdo de risco, com 02 salas e atendimento para ambos publicos adulto e pediatrico.
- Sala de estabilizacdo de pacientes graves (sala vermelha) Unica, com 03 leitos para ambos
publicos adulto e pediatrico.
- Salas de observacao:
. Pediatrica: 03 leitos.
. Amarela adulto masculina: 04 leitos.
. Amarela adulto feminina: 05 leitos.
. Verde adulto: 06 poltronas.
- Uma sala de apoio com 01 poltrona.
- Dois leitos de isolamento adaptados, sem antessala.
- Sala de procedimentos/imobilizac3o.
- Sala de administracdo de medicacdes injetaveis.
- Raio-X 24 horas.
- Sala de coleta laboratorial. Exames sdo realizados em Laboratério Municipal e disponibilizados
em até 3 horas.
- Ambulancias préprias: 01 UTI mével e 04 ambulancias basicas.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal (Recebe pacientes de cidades vizinhas, a exemplo de
Gravatd, Sairé, Sao Joaquim, Cumaru)
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3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (Ar condicionados disponiveis, desligados durante a
vistoria por opc¢ao da equipe)

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

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

3.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragées: Nao

3.6 A estrutura fisica da unidade esta livre de graves ameacas a seguranca do paciente e/ou do ato
médico: Sim

3.7 InstalagOes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

3.8 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: SUS
4.2 Plantdo presencial: Sim
4.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

5.2 Numero de inscricdo: 535

5.3 Situacdo Regular: Nao

5.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo vdlido : Nao

5.5 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim
5.6 Nome completo : PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS AROXA

5.7 Numero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdicao : 30507

5.8 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
5.9 Numero de cadastro: 0190675

5.10 Cadastrado em: 27/06/2020

5.11 Atualizado em: 02/10/2025

5.12 Fontes de Custeio: SUS

5.13 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

5.14 Namero de cadastro: 13.486.604/0001-31

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

6. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
6.1 Horario de Funcionamento: 24h

6.2 Plantdo presencial: Sim
6.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

7. NATUREZA DO SERVICO

7.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Estagio
curricular, consércio com unidades e instituicdes de ensino atravé do NEP municipal, UFPE -
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Caruaru e UniNassau)

8. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

8.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

8.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

8.3 Estdo garantidas as condi¢cdes minimas de segurancga para o paciente: Sim

8.4 H4 registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Sim (Eventuais
incidentes de agressao verbal, contidos pela guarda municipal)

8.5 Servico de seguranca: Sim

8.6 Servico de seguranca: Nenhum dos anteriores (Referido que estdao disponiveis de 01 a 02
guardas municipais para segurancga patrimonial e de recursos humanos )

8.7 H4 terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao (Médicos estdo vinculados a unidade
através de contrato de interesse publico)

9. PRONTUARIO (GERAL)

9.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

9.2 Prontudrio eletrdnico: Sim

9.3 O prontudrio eletronico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Nao
(Referido que a unidade estd em transi¢ao do prontudrio fisico para sistema eletrénico)

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Ndo

11. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA — ATENDIMENTO MEDICO

11.1 Atendimento médico ndo especializado: Sim

11.2 Atendimento médico em especialidades : Sim

11.3 Pediatria: Sim (Ha atendimento a populacdo pediatrica, porém nao ha especialista (pediatra)
de plantdo)

11.4 Cirurgia Geral: Nao

11.5 Traumatologia e Ortopedia: Nao

11.6 Ginecologia e Obstetricia: Nao

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

12.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

12.2 Raios X: Sim

12.3 Ultrassonografia: Nao

12.4 Tomografia computadorizada: Nao

12.5 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

12.6 Diagndstico por Imagem - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Sim
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12.7 Diagndstico por Imagem - Exames disponibilizados em tempo habil para tomada de decisdo
médica: Sim

12.8 Laboratério de andlises clinicas : Ndo (Dispdem de sala de coleta, mas as amostras sdo
enviadas para laboratério externo (Laboratério Municipal). Referido que os resultados sdo
viabilizados em até 3 horas)

12.9 Métodos graficos : Sim

12.10 Eletrocardiograma: Sim

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

13. CLASSIFICAGAO DE RISCO

13.1 H4a acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

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

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

13.4 Pressao arterial: Sim

13.5 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

13.6 Temperatura: Sim

13.7 Glicemia capilar: Sim

13.8 Oximetria de pulso: Sim

13.9 Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

13.10 Manchester modificado: Sim

13.11 A classificacao de risco adotada obedece aos fluxos pré-estabelecidos: Sim

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

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

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

14. ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA

14.1 Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

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

14.3 Sala de observagao: Sim

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

14.5 Sala de Observagao de Pacientes sem Potencial de Gravidade: Sim

14.6 Sala de Observagao de Pacientes com Potencial de Gravidade: Sim

14.7 Sala de reanimagao e estabilizacdo de pacientes graves: Sim

14.8 Sala de isolamento: Ndo (Ha um quarto adaptado identificado como "isolamento", mas nao
conta com os requisitos minimos)

14.9 Consultério médico: Sim

14.10 Numero de consultérios: 02

15. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

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

15.2 Prestacdo de Servicos Médicos Terceirizados: Ndo

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

15.4 InstalacBes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Sim

15.5 InstalacGes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes : Ndo

15.6 Sinalizacdo de acessos : Sim
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15.7 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel : Sim

15.8 Suprimento de gases medicinais : Sim

15.9 Oxigénio medicinal: Sim

15.10 Cilindro: Sim

15.11 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
15.12 Ar comprimido medicinal: Sim

15.13 Cilindro: Sim

15.14 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
15.15 Necrotério: Sim

16. INDICADORES ASSISTENCIAIS

16.1 Atendimentos médicos (consultas) / dia (média ou estimativa): 248 atendimentos nas 24h do
dia 24 de agosto de 2026

16.2 Atendimentos médicos (consultas) / més (média ou estimativa): 5711 no més de julho de
2026

16.3 Respeita a capacidade instalada da Sala de Observagdo: Sim

16.4 Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimacao e Estabilizacdo: Sim

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

17.1 Adrenalina: Sim

17.2 Agua destilada: Sim

17.3 Amiodarona: Sim

17.4 Atropina: Sim

17.5 Bicarbonato de sédio: Sim
17.6 Biperideno: Sim

17.7 Cloridrato de Clonidina: Sim
17.8 Cloridrato de Hidralazina: Sim
17.9 Cloreto de potassio: Sim
17.10 Cloreto de sddio: Sim
17.11 Deslanosideo: Sim

17.12 Dexametasona: Sim

17.13 Diazepam: Sim

17.14 Enalapril: Sim

17.15 Fenitoina: Sim

17.16 Fenobarbital: Sim

17.17 Glicose isotbnica: Sim
17.18 Glicose hipertonica (50%): Sim
17.19 Gluconato de Calcio: Sim
17.20 Haloperidol: Sim

17.21 Hidrocortisona: Sim

17.22 Insulina: Sim

17.23 Isossorbida: Sim

17.24 Lidocaina: Sim

17.25 Manitol: Sim

17.26 Meperidina ou equivalente: Sim
17.27 Metildopa: Sim

17.28 Midazolan: Sim

17.29 Prometazina: Sim

17.30 Ringer Lactato: Sim

17.31 Soro Fisiolégico 0.9%: Sim
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17.32 Soro Glicosado 5%: Sim
17.33 Realiza averiguacdo periédica dos componentes do carrinho de reanimacdo: Nao

18. POSTO DE ENFERMAGEM

18.1 Esfigmomandmetro: Sim

18.2 Estetoscopio: Sim

18.3 TermOmetro: Sim

18.4 Sabonete liquido: Sim

18.5 Toalha de papel: Sim

18.6 EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

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

18.8 Solugao glicosada 5%, frascos 500mL: Sim

18.9 Solugdo Ringer Lactato, frascos 500mL: Sim

18.10 Alcool gel: Sim

18.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

18.12 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
18.13 Bancada com cuba funda e agua corrente: Sim

18.14 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

18.15 Recipiente adequadamente instalado : Sim

18.16 A prescricao médica é feita no local: Sim

18.17 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
18.18 Espaco adequado para manuseio e preenchimento de prontuarios / formularios: Sim
18.19 Garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

19. REFERENCIA

19.1 Ha ligagdo com a rede hospitalar através da central de regulagdo médica de urgéncias e o
servi¢o de atendimento pré-hospitalar mével: Sim

19.2 Transferéncias disponibilizadas sem dificuldades para assisténcia ao paciente: Sim

19.3 Disponibilidade para transferéncia imediata com Ambulancia Tipo D com tripulagdo completa
propria (inclusive médico): Nao (Ha deslocamento do médico plantonista para realizacdao de
remogdes, ndao ha equipe de transporte pré-estabelecida)

19.4 Prestacdo de servicos médicos por pessoa juridica: Nao

20. REPOUSO MEDICO

20.1 Area de repouso médico: Sim
20.2 O repouso médico esta localizado proximo a area de assisténcia: Sim

21. SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO ADULTO

21.1 Numero de leitos disponiveis: 06 poltronas na sala verde, 04 leitos na sala amarela masculina,
05 leitos na sala amarela feminina

21.2 Nimero de Leitos > 12: Sim

21.3 Separacdo por género: Sim

21.4 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim

21.5 Sanitdrio anexo: Sim

21.6 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

21.7 Garantia de privacidade para o paciente: Sim
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21.8 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

22. SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

22.1 Numero de leitos disponiveis: 03

22.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 01

22.3 Numero de bergos disponiveis: 00

22.4 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
22.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

22.6 Garantia de privacidade para o paciente: Sim

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

23. SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO — AMBIENTE FiSICO

23.1 2 cadeiras (uma para o paciente e outra para o acompanhante): Sim
23.2 Pia com dgua corrente para uso da equipe de saude: Sim
23.3 Sabonete liquido: Sim

23.4 Toalha de papel: Sim

23.5 Esfigmomandmetro: Sim

23.6 Balanga adulto: Sim

23.7 Balanga pediatrica: Nao

23.8 Termdmetro: Sim

23.9 Glicosimetro: Sim

23.10 Oximetro de pulso: Sim

23.11 Pulseira colorida para classificagdo de risco: Sim

23.12 Garantia de privacidade para o paciente: Sim

23.13 Garantia de confidencialidade do ato médico: Sim

24. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES

24.1 Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves: 03 leitos

24.2 Dispoe de, no minimo, dois leitos: Sim

24.3 H4 um médico plantonista exclusivo para cada dois leitos (ou fracdo) na Sala de Estabilizacdo
e Reanimacdo de Pacientes Graves: Nao

24.4 Monitor multiparamétrico — um por leito: Sim

24.5 Ventilador mecanico — um por leito: Sim (02 fixos, 02 de transporte)

24.6 Rede de gases — para cada leito : Sim

24.7 Oxigénio medicinal: Sim

24.8 Cilindro: Sim

24.9 Cilindro de gés medicinal fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e
transporte: Sim

24.10 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

24.11 Oximetro de pulso: Sim

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

24.13 Material para traqueostomia / cricotireoidostomia : Sim

24.14 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

24.15 Sondas para aspiracdo: Sim

24.16 Pia com dgua corrente para uso da equipe de saude: Sim

24.17 Sabonete liquido: Sim

24.18 Toalha de papel: Sim

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

24.20 Aspirador de secregdes: Sim

24.21 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

24.22 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

24.23 Desfibrilador: Sim

24.24 EPI (equipamentos de protegdo individual) para equipe: luvas, mdscaras e dculos: Sim
24.25 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

24.26 Mascara laringea: Sim

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

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

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

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

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

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

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

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

26.2 Ha passagem de plantdo, médico a médico : Nao (Na escala médica, ha dias com previsdao de
03 plantonistas e dias com 04 plantonistas)

26.3 E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observac¢do de até 24h: Nao
(Identificado um paciente em sala de observa¢ao aguardando transferéncia ha aproximadamente
28h)

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
, - Médico plantonista identificado
41994-PE JOSE EDVANIO SILVA FRANGCA Regular i X
no momento da vistoria
Médico plantonista identificado
25286-PE JOSE CARLOS PEDRAZA ORTIZ Regular X X
no momento da vistoria
30507-PE PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS AROXA Regular Diretor médico

28. CONSTATAGOES

28.1 A escala preconizada pela gestdo é de 03 médicos a cada 24 horas. Nas 12 horas diurnas das
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Segundas, Quartas e Sabados, conta-se com o suporte de um quarto plantonista. Nao ha pediatra.

28.2 Conforme dados e relatdrios disponibilizados pela gestao:
- Média mensal de atendimentos: 6.062,7 atendimentos.
- Média mensal de transferéncias: 247,4 transferéncias.
- No més de Julho, houve um total de 5711 atendimentos e 249 transferéncias.
- Na segunda-feira 24/08, houve a seguinte distribuicdo de atendimentos:
. Da 0 hora as 07 horas: 19.
. Das 07 horas as 12 horas: 80.
. Das 12 horas as 19 horas: 101.
. Das 19 horas as 24 horas: 48.

28.3 Os médicos plantonistas acumulam a fun¢do de realizagdo de remocgdes/transferéncias,
ausentando-se do plantao.

29. IRREGULARIDADES

29.1 REFERENCIA:

29.1.1. Disponibilidade para transferéncia imediata com Ambulancia Tipo D com tripulagao
completa prépria (inclusive médico). Ndo. Item n3o conforme Resolucdo CFM n2 1.672/2003.
Resolugdo CFM n2 1.672/2003: Artigo 12 Inciso Ill. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 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).
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

29.2 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

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

29.3 CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO -
SADT:

29.3.1. Laboratério de analises clinicas . Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.079/2014:
Artigo 62. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 19 do Cdédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

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

29.4.1. Ha previsao 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 Fiscalizacdo 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 |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018

29.4.2. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragdo)
em observagdo.. Nao. Item nido conforme Resolu¢do CFM n? 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 Fiscalizacdo 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 |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n2
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2.217/2018

29.4.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na
Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves.. Nao. Item n3o conforme Resolucdo
CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos |
e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica

Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.5 DADOS CADASTRAIS:

29.5.1. Certificado de Regularidade de Inscrigdo valido . Nao. Item ndo conforme Resolugdao CFM
n2 2.056/2013 — Anexo I: 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 Resolugdao CFM n@
2.217/2018

29.5.2. Situacdo Regular. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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 n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

29.6 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

29.6.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 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.

29.7 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

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

29.8 MEDICAMENTOS NO CARRINHO DE REANIMACAO OU DISPONIVEIS EM ATE QUATRO
MINUTOS:

29.8.1. Realiza averiguagao periddica dos componentes do carrinho de reanimagao. Nao. Iltem
ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Normativa relacionada: RDC
Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “c”, Artigo 17 e Artigo 53

29.9 SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES:

29.9.1. H4 um médico plantonista exclusivo para cada dois leitos (ou fragdo) na Sala de
Estabilizagdo e Reanimagdao de Pacientes Graves. Nao. Item nao conforme Resolu¢gao 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 n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 - Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g”

29.10 ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA:

29.10.1. Sala de isolamento. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.079/2014: Artigo 62 e
Anexo Item 2. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g”. Resolucdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de
2002
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29.11 SALA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO — AMBIENTE FiSICO:

29.11.1. Balanga pediétrica. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 - Anexo I: Artigos, 11, 17 e 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)

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

29.12.1. E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observagao de até 24h.
N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.079/2014: Artigo 12. Resolugdo CFM n? 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

29.12.2. H3a passagem de plantdo, médico a médico . Ndo. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM n?
2.079/2014: Artigo 82. Resolugdo CFM n? 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 n¢ 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

29.13 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

29.13.1. Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento. Sim. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Lavrados termos de notificacdo e vistoria, devidamente enviados aos e-mails cadastrados.

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

Bezerros - PE, 25 de agosto de 2026.

KQ\/O\’YN'\’VO\ % U2y

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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?

Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

31. ANEXOS

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FISICO - GERAL - Instalages livres de trincas, rachaduras,
mofos e/ou infiltragdes

ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Area externa para desembarque de ambuléncias é coberta

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
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ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Area externa para desembarque de ambulancias é coberta

ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - A entrada da ambulancia tem acesso agil e desobstruido
para a sala de reanimagdo e estabilizagdo
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ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Sala de reanimagdo e estabilizagdo de pacientes graves

[

ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Sala de reanimagdo e estabilizagdo de pacientes graves

A ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
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ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Sala de reanimagdo e estabilizagdo de pacientes graves

ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Sala de isolamento

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
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ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA - Sala de isolamento

CLASSIFICAGAO DE RISCO - Ha acolhimento com Classificagio de Risco

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
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MEDICAMENTOS NO CARRINHO DE REANIMAGAO OU DISPONIVEIS EM ATE QUATRO MINUTOS -
Realiza averiguagdo periddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo
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CPF: 76704394400 em 04/09/2026 as 12:33
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12
PREFEITURA DE
BEZERROS | scacmenoe
] SAUDE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Cidade forte, gente foliz.
INDICADORES MENSAIS | 2024
INDICADORES. JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT  NOV DEZ
ATENDIMENTO 5743 5773 6938 6083 6256 5975 5711
ELETROCARDIOGRAMA: 303 244 319 310 321 352
EXAMES LABORATORIAIS HJP: 172 90 238 23 560 352 391
EXAMES LABORATORIAIS: 1.432 1289 1134 1423 116 1642 1438
RAIO X HJP: - - 2 97 0
RAIO X: 699 926 7 756 1205 1106 1.072
TRANSFERENCIAS: 257 215 240 240 m 260 249
CASOS DE GECA: 322 350 339 395 256 235 186
CASOS DIARREICOS: 120 140 170 o 186 209 262
TRAUMATOLOGICO: 51 &7 0 59 75 &0 25
TENTATIVA DE SUICIDIO: 0 o] 3 1 0 0 0
VIOLENCIA CONTRA MULHERES 0 0 1 3 3 1 é
MEDICAMENTO 15870 12275 13145 5985 12623 11048 11807
MATERIAL MEDICO 25829 28.465 27887 18516 26422 28672 32367
fol:1 (] 12 3 8 10 7 3 4
CURATIVOS 171 131 123 45 86 160 128
COVID 0 0 0 0 0 0 0
INDICADORES
SETOR: MEDICOS CLINICOS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 280./26
PR24h
ESCALAS
s[o[s[t[aJa]s[s[e[s]7]a s[s[e[s]1]a s s s|T afs[sJo]s
DIAS DA SEMANA: cRM 1|2 |3[4 5|6 78 ][9[w]1n]12|13]1a]15[16]17] 18] 1920212223 24|25 26] 2728 [29]30]31L
DR. RODRIGO VIDON 32172 P [ [ P P
DRA. GABRIELLA LEITE 36.994 ) [ v P )
DRA. BIANCA SAMPAIO 34.997 [ P 3 3 P
DR. JONATHAN RANGEL 35.249 [ [ 3 P
DR, MATHEUS SOUZA 31.055 P [ 3 P
DR. JOSE CARLOS 25.286 P [ [ )
DRA. ISADORA TAVORA 36.931 P [ [ P
DR. JOAO NETO 33.123 3 [ P P
DRA. VITORIA NASCIMENTO 41.686 P ] [ 3
DR. RAFAEL BEZERRA 37.752 P P P P
DRA. ROBERTA PONTES 30.834 P P P P
DRA. WALERIA SOUZA 36.980 P P P P
DR, JEFFERSON FRANCA 39.638 3 P P P
DR. ERICKSON GOMES 31504 P P » e
DRA. MARIANA FREIRES 33.743 P P P P
DRA. RAYANE BARROS 38.977 3 P P 3 [
DRA. GLEICY LANE 39.347 [ P P 3 3
DR. DIEGO BERNARD 40.253 P P P 4 P
DRA. ESTELA FRANCO 40.770 P [ [ P [
DRA. TACYANA UCHOA 30.363 P [ ] P [
DR, PEDRO AROXA 30.507 P [ P P [}
DRA. DALVA CARNEIRO 37.000 P [l [ P [
DR. PEDRO AROXA 30.507 | DIRECAO MEDICA
OBSERVACOES:
PD*(EXTRA ): Plantio Diurno 12h_/ PN*(EXTRA ): plantio Noturno 12h
PD: PLANTAQ DIURNO PN: PLANTAQ NOTURNO
PE*: Plantdo Extra (24H)
PCD*: PLANTAQ COMPLEMENTAR DIA (DEVENDQ HORAS A CASA)

ESCALA MEDICA
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