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Relatório de Fiscalização 

 

Diretor técnico: ELENILSON PEREIRA DOS SANTOS (CRM: 17.547) 

Por determinação deste Conselho fomos ao estabelecimento acima citado 
verificar 
suas condições de funcionamento. 
 
Tal vistoria é uma demanda do SIMEPE, cujo protocolo é 11.686/2015. 
 
Trata-se de uma unidade de saúde pública municipal tipo unidade móvel.  
 
Foram identificadas as seguintes condições de funcionamento: 

Infraestrutura precária: reboco caindo, mobiliário precário, azulejos quebrados, 
paredes com infiltração. 

Escada de acesso à unidade sem iluminação. 

Conta com vigilância armada 24h, no entanto, a unidade já foi invadida várias 
vezes. 

Portão de entrada quebra com frequência. 

Não possui saída de emergência. 

A maioria dos plantonistas são concursados. 

Expurgo inapropriado, lavagem dos materiais é realizada pelos técnicos de 
enfermagem. 

É regulado pelo SAMU Metropolitano com sede em Recife. 
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Referencia-se com todas as unidades de saúde de urgência.  

Principais problemas enfrentados são o fechamento das portas de emergência 
por conta da superlotação e retenção frequente de macas nas unidades de 
saúde. 

Possui 01 ambulância tipo USA (unidade de suporte avançado), 04 tipo básica e 
01 reserva técnica. Há ainda uma motolância. 

No dia da vistoria, apenas 03 ambulâncias estavam em funcionamento, as 
demais estavam no conserto.  

Frequentemente a USA  

Foi informado que os veículos não são submetidos à revisão preventiva, apenas 
à manutenções corretivas. Programado é apenas a troca de óleo. 

A escala médica está incompleta. 

Conta com um almoxarifado para estoque de material. 

Há faltas frequentes de materiais como coxim, colar cervical, máscara de 
venturi, ambu. 

Contudo, no dia da fiscalização não havia falta de material. 

Funcionários reclamam a falta de capas de chuva. 

Tipo de paciente atendido: 

• Psiquiátrico   
• Domiciliar 
• Recém-nascido   
• Domiciliar de rotina 
• Idoso   
• Inter-hospitalar  
• Em via pública  
• Unidade de terapia intensiva 

A ambulância tipo básica conta com: 
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• Sinalizador óptico e acústico    
• Equipamento de rádio-comunicação móvel    
• Maca com rodas  
• Rede de oxigênio com cilindro, válvula e manômetro.     
• Régua com dupla saída  
• Pranchas curtas e longas  
• Maleta de emergência  
• Maleta de parto  
• Conjunto de colares cervicais 
• Frascos de soro fisiológico 
• Talas para imobilização de membros 
• Cobertores 
• Colete refletivo para tripulação 
• Óculos 

A ambulância tipo básica não conta com:  

• Oxigênio com régua tripla (A-alimentação do respirador, B-fluxômetro e 
umidificador de oxigênio e C-aspirador tipo venturi)     

A ambulância tipo UTI conta com:  

• Sinalizador óptico e acústico    
• Rádio-comunicação móvel  
• Maca com rodas 
• Dois suportes de soro  
• Cadeira de rodas  
• Rede de oxigênio com cilindro, válvula, manômetro e régua com dupla 

saída     
• Respirador mecânico de transporte  
• Oxímetro não invasivo portátil   
• Monitor cardioversor c/ bateria e instalação elétrica disponível   
• Maleta de vias aéreas     
• Maleta de acesso venoso  
• Caixa completa de pequena cirurgia     
• Maleta de parto   
• Sondas vesicais     
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• Coletores de urina     
• Espátulas de madeira     
• Sondas nasogástricas   
• Eletrodos descartáveis      
• Circuito para respirador de reserva, porém não é estéril     
• Equipamentos de proteção à equipe: óculos, máscaras e aventais.  
• Coberto ou filme metálico p/ conservação do calor do corpo     
• Campo cirúrgico fenestrado     
• Conjunto de colares cervicais     
• Prancha longa para imobilização da coluna 
• Bomba de infusão com bateria e equipo, contudo a bomba de insulina 

está quebrada há 60 dias 
• Frascos de drenagem do tórax  
• Protetores para eviscerados ou queimados  
• Equipos para drogas fotossensíveis 
• Equipos para bombas de infusão 
• Almotilas com anti-sépticos  

Ambulância USA não conta com:    

• Extensões para drenos torácicos 

Informado que o respirador da USA está solto. 

Há uma farmácia que é climatizada, com farmacêutico responsável diarista e 
auxiliar de farmácia nas 12h diurnas; e possui as seguintes medicações: 

• Adrenalina 
• Atropina 
• Dopamina 
• Aminofilina 
• Dobutamina 
• Hidrocortisona 
• Glicose A 50% 
• Soro glicosado 5% 
• Soro fisiológico 0.9% 
• Hidantoína 
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• Diazepan 
• Midazolan 
• Água Destilada 
• Metoclopramida  
• Dipirona 
• Hioscina 
• Nifedipina 
• Dinitrato de isossorbitol 
• Furosemide 
• Amiodarona 

Não há Lanatosideo “C”, nem meperida. Porém conta com deslanosídeo. 

Todas as medicações da farmácia estão disponíveis para os dois tipos 
ambulâncias. 

Há déficit da escala de funcionários de serviços gerais. Em alguns dias não há 
nenhum funcionário de limpeza. 

Copa possui micro-ondas, fogão e geladeira. 

O esgoto da cozinha reflui no banheiro dos funcionários de nível superior. 

Em um espaço único se situam a sala de estar e o refeitório. 

Informado que os funcionários receberam uniformes, inclusive botas. 

Possui uma incubadora de transporte. 

Unidade situa-se no primeiro andar e não possui rampa de acesso; o que 
dificulta a descida da maca com a incubadora de transporte, esta é trazida nos 
braços dos funcionários.  

Conta com expurgo, mas não há esterilização. Circuito do respirador não é 
estéril. 

Material de desinfecção é inadequado, há dias em que só tem hipoclorito para 
desinfetar o material. 

Um dos técnicos de enfermagem da ambulância é desviado de sua função 
original para realizar a limpeza do material. 



Página 6 de 7 

 

Lixo contaminado recolhido pela Serquipe. 

Quando chove um pouco mais, há inundação e as ambulâncias não conseguem 
sair. 

Funcionários recebem ticket refeição. 

A média de ocorrências da USA é 02 nas 12h e da básica 06 a 08 em 12h. 

Em anexo: 

• Escala dos médicos  
• Lista de médicos com respectivos registros no Cremepe 

Conceito da unidade: “E” 

De acordo com as condições da unidade a é classificada em: 

• A-ótima 
• B-Boa 
• C-Regular 
• D-Ruim 
• E- Péssima 

Os principais normativos de referência para este relatório são:  
 

• O Art. 28 do Decreto nº 20931/32 preceitua que qualquer organização 

hospitalar ou de assistência médica, pública ou privada, 

obrigatoriamente tem que funcionar com um Diretor Técnico, habilitado 

para o exercício da medicina, como principal responsável pelos atos 

médicos realizados. 

• Resolução CFM nº 2007/2013, de 8 de fevereiro de 2013 que dispõe sobre a 
exigência de título de especialista para ocupar o cargo de diretor técnico, 
supervisor, coordenador, chefe ou responsável médico dos serviços 
assistenciais especializados. 

• Portaria n.º 2048/GM de 5 de novembro de 2002. Dispõe sobre o 
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência. 
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• Resolução CFM nº 1931/2009 – Aprova o novo Código de Ética Médica – 
(publicada no D.O.U de 24 de setembro de 2009, Seção I, p. 90) – 
(retificação publicada no D.O.U de 13 de outubro de 2009, Seção I, p.173). 

Olinda, 11 de fevereiro de 2016 

Polyanna Neves - Médica Fiscal 
 

 

  

 


