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

RELATORIO DE VISTORIA 161/2018/PE

Razao Social: UNIDADE MISTA QUITI’ER]A ALVES VILELA

Nome Fantasia: UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA

Endereco: Av. Osvaldo Cruz, s/n

Bairro: Centro

Cidade: Capoeiras - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: MAYSA FERNANDA ALMEIDA COSTA - CRM-PE: 19341
Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Data da fiscalizacao: 23/10/2018 - 09:00 a 12:00

Fiscal: Dr? Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: JOSE CLAUDIO FERREIRA

Cargo: diretor geral

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal

2. CARACTERIZACAO

2.1. Abrangéncia do Servico: Local/Municipal
2.2. Complexidade: Média complexidade

3. COMISSOES

3.1. A unidade dispde de mais de 30 médicos: Nao

3.2. Dispbe de Comisséo de Reviséo de Prontuarios: Nao

3.3. Dispbe de Comissao de Revisado de Obito: Nao

3.4. Dispbe de Comissao de Morbimortalidade Materno-Infantil: Nao

3.5. Dispde de Comissao de Controle de Infecgcdo em Servico de Saude (CCIH): Nao (Esta
sendo implantada.)

3.6. Faz registro em atas: nao informado (Em implementacéo do registro em ata.)

3.7. Realiza pesquisas: Nao

3.8. Disp6e de Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho
CLT) ou Comisséao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Nao
3.9. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao (Implantacao parcial.)
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3.10. Disponibiliza protocolos de cirurgia segura: nao informado (N&o realiza cirurgias.)
3.11. Dispbe de Residéncia Médica: Nao

3.12. Disp0e de servico de transplante de 6rgao: Nao

3.13. Dispbe de servico de radioterapia e radiodiagndstico: Nao

3.14. Disp6e de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Nao

4. PORTE DO HOSPITAL

4.1.: Porte |

5. CORPO MEDICO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Numero total de médicos plantonistas na sala de reanimagéo: 4 (Sao 04 médicos no
servico que se dividem nos 07 dias de plantao, alguns deles possuem dois vinculos, nas
evolugoes.)

5.2. Disp6e de médico coordenador de fluxo hospitalar: Nao

5.3. A escala proposta para o atendimento médico na unidade esta completa: Sim

6. DOCUMENTACAO MEDICA

6.1. As principais ocorréncias do plantao sdo assentadas em livro proprio ao término de cada

jornada: Sim
6.2. O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido: Sim

7. PRONTUARIO

7.1. Prontuério: Manual
7.2. Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizagdo: Nao

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM

7.3. Data de atendimento do ato médico: Sim
7.4. Horario de atendimento do ato médico: Nao
7.5. Identificacdo do paciente: Sim

7.6. Queixa principal: Sim

7.7. Histéria da doenca atual: Sim

7.8. Historia familiar: Nao

7.9. Histéria pessoal: Sim

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO
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7.10. Pele e anexos: Nao

7.11. Sistema olfatério e gustativo: Nao
7.12. Visual: Nao

7.13. Auditivo: Nao

7.14. Tatil: Nao

7.15. Cardiocirculatério e linfatico: Nao
7.16. Osteomuscular e articular: Nao
7.17. Génito-urinario: Nao

7.18. Neuroendocrino: Nao

7.19. Psiquico: Nao

7.20. Exame fisico: Sim

7.21. Exame do estado mental: Nao
7.22. Hipoteses diagnésticas: Sim

7.23. Exames complementares: Sim
7.24. Diagndstico: Sim

7.25. Conduta: Sim

7.26. Prognéstico: Nao

7.27. Sequelas: Nao

7.28. Em caso de 6bito registro da causa da morte: Sim
7.29. Letra legivel: Nao

7.30. Informagdes compreensiveis: Sim
7.31. Existe a identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescri¢cdes / atendimentos:
Sim

8. INFORMAGCOES CADASTRAIS

8.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado
8.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao acessado
8.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Nao possui

9. SERVICOS OFERECIDOS

9.1. Clinica adulto: Sim
9.2. Clinica pediatrica: Nao
9.3. Obstétrica: Nao

9.4. Psiquiatrica: Nao

9.5. Cardioldgica: Nao

10. SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO (TRIAGEM)

10.1. Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigco de urgéncia e emergéncia: Sim
10.2. Pressao arterial: Sim
10.3. Pulso / frequéncia cardiaca: Sim
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10.4. Temperatura: Sim

10.5. Glicemia capilar: Sim

10.6. Oximetria de pulso: Sim

10.7. Mesa ou estacao de trabalho: Sim

10.8. 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

10.9. 2 cadeiras - uma para o paciente e outra para 0 acompanhante: Sim
10.10. Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Nao

10.11. Dispde de pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
10.12. Sabonete liquido: Sim

10.13. Toalha de papel: Sim

10.14. Apés a classificacao de risco, o paciente € encaminhado ao consultério médico: Sim

11. CARACTERISTICAS GERAIS

11.1. NUumero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Nao
11.2. Dispde de critério para definir prioridades no atendimento: Sim

11.3. Dispde de Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco: Sim

11.4. Manchester: Sim

11.5. A classificacao de risco adotada obedece aos fluxos pré-estabelecidos: Sim
11.6. Realiza a liberacao de paciente sem avaliacado médica: Nao

11.7. Cumpre o tempo para acesso (imediato) a classificagdo: Sim

11.8. Cumpre o tempo maximo de 120 minutos para atendimento médico: Sim
11.9. Dispde de médico coordenador de fluxo: Nao

11.10. Dispde de Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco: Sim

12. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

12.1. No momento da vistoria, todos os médicos possuem capacitacao para atendimento em
urgéncia / emergéncia: Nao

12.2. Ha passagem de plantao de médico para médico: Nao (Porém e raro, na maioria das
vezes a passagem é médico a médico.)

12.3. O tempo de permanéncia na observacao da emergéncia ultrapassa 24 horas: Nao
12.4. Existe internacédo nas dependéncias do servico de urgéncia e emergéncia: Nao

13. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA

13.1. A entrada da ambulancia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Sim
13.2. Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

13.3. Dispde de sala especifica para observacao dos pacientes por critério de gravidade: Nao
13.4. Dispde de sala de reanimacao (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Nao (Sala
vermelha com apenas um leito.)

13.5. Dispde de sala de isolamento: Nao
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13.6. Dispde de sala de isolamento pediatrico: Nao

13.7. Disp6e de sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (saude mental):
Nao

13.8. Dispde de consultério médico: Nao

14. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

14.1. Esfigmomandmetro: Sim

14.2. Estetoscopio clinico: Sim

14.3. TermOmetro clinico: Sim

14.4. Dispde de bancada com cuba funda e agua corrente: Sim
14.5. Sabonete liquido: Sim

14.6. Toalha de papel: Sim

14.7. EPI (equipamentos de protecao individual): Nao

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

14.8. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

14.9. Local adequado para prontuarios / prescri¢coes / impressos: Nao

14.10. A prescricdo médica é feita no local: Nao

14.11. Solucao fisiol6gica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

14.12. Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

14.13. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

14.14. Alcool gel: Sim

14.15. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

14.16. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

15. SALA DE REANIMAGAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU
VERMELHA)

15.1. Dispde de duas macas (leitos): Nao (Apenas um leito.)

15.2. Dispde de pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim

15.3. Sabonete liquido: Sim

15.4. Toalha de papel: Sim

15.5. Dispbe de carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento
as emergéncias: Sim

O CARRINHO E COMPOSTO POR

15.6. Aspirador de secrecgdes: Sim
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15.7. Canulas / tubos endotraqueais: Sim

15.8. Cénulas naso ou orofaringeas: Sim

15.9. Desfibrilador com monitor: Sim

15.10. EPI (equipamentos de protecao individual) para atendimento das intercorréncias: Nao
15.11. Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

15.12. Mascara laringea: Nao

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

15.13. Adrenalina (Epinefrina): Sim
15.14. Agua destilada: Sim

15.15. Aminofilina: Sim

15.16. Amiodarona: Sim

15.17. Atropina: Sim

15.18. Brometo de Ipratrépio: Sim
15.19. Cloreto de potassio: Sim
15.20. Cloreto de sédio: Sim

15.21. Deslanosideo: Sim

15.22. Dexametasona: Sim

15.283. Diazepam: Sim

15.24. Diclofenaco de Sodio: Sim
15.25. Dipirona: Sim

15.26. Dobutamina: Sim

15.27. Dopamina: Sim

15.28. Escopolamina (hioscina): Sim
15.29. Fenitoina: Sim

15.30. Fenobarbital: Sim

15.31. Furosemida: Sim

15.32. Glicose: Sim

15.33. Haloperidol: Sim

15.34. Hidantoina: Sim

15.35. Hidrocortisona: Sim

15.36. Insulina: Sim

15.37. Isossorbida: Sim

15.38. Lidocaina: Sim

15.39. Meperidina: Sim

15.40. Midazolan: Sim

15.41. Ringer Lactato: Sim

15.42. Soro Glico-Fisiologico: Sim
15.43. Solucao Glicosada: Sim
15.44. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
15.45. Oximetro de pulso: Sim
15.46. Ressuscitador manual do tipo balao auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
15.47. Seringas, agulhas e equipo para aplicacao endovenosa: Sim
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15.48. Sondas para aspiracao: Sim
15.49. As sondas estédo dentro do prazo de validade de esterilizacdo: Sim
15.50. Os medicamentos estao dentro do prazo de validade: Sim

16. AREA DIAGNOSTICA

16.1. Sala de raios-x: Nao

16.2. Sala de ultrassonografia: Nao

16.3. Sala de tomografia: Nao

16.4. Sala de ressonanica magnética: Nao

16.5. Dispde de laboratério de analises clinicas: Sim

16.6. Funcionamento 24 horas: Nao (Funciona de sequnda a sexta até as 17h.)

17. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

17.1. Possui sala de procedimentos / curativos: Sim
17.2. Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
17.3. Oculos de protecao individual: Nao

17.4. Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
17.5. Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

17.6. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
17.7. Pia ou lavabo: Sim

17.8. Toalhas de papel: Sim

17.9. Sabonete liquido: Sim

17.10. Alcool gel: Sim

17.11. Realiza curativos: Sim

17.12. Material para curativos / retirada de pontos: Sim
17.13. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
17.14. Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Nao
17.15. Dispde de foco cirargico: Sim

18. SALA DE OBSERVAGAO FEMININA / MASCULINA

18.1. Mantém o paciente em observacao por periodo superior a 24 horas: Nao
18.2. Foi constatado algum leito ocupado sem roupas de cama: Nao

18.3. Sanitario anexo: Sim

18.4. Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

18.5. Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

18.6. Oferece aos pacientes conforto acustico: Sim

18.7. Garante a privacidade no atendimento aos pacientes: Sim

18.8. No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencgéo fisica: Nao
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19. SALA DE OBSERVAGCAO PEDIATRICA

19.1. Mantém o paciente em observagéo por periodo superior a 24 horas: Nao (Nao possui
salade observacao pediatrica exclusiva. As criangas que necessitam de observacao o fazem
na enfermaria de pediatria.)

20. SALA DE MEDICACAO

20.1. Armario vitrine: Sim

20.2. Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

20.3. Cadeiras: Sim

20.4. Cesto de lixo: Sim

20.5. Escada de dois degraus: Nao

20.6. Mesa tipo escritério: Sim

20.7. Mesa auxiliar: Sim

20.8. Mesa para exames: Nao

20.9. Suporte para fluido endovenoso: Sim

20.10. Biombo ou outro meio de divisoria: Nao

20.11. Solucéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

20.12. Solucgéo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

20.13. Solugao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

20.14. 1 central de nebulizagdo com 5 saidas: Nao

20.15. 1 nebulizador portatil: Sim

20.16. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos: Nao
20.17. No momento da vistoria, foi observada a falta de materiais: Nao

21. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

GRUPO ALCALINIZANTES

21.1. Bicarbonato de sbédio: Sim

GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
21.2. Dipirona: Sim

21.3. Paracetamol: Sim

21.4. Morfina: Sim

21.5. Tramadol: Sim

GRUPO ANESTESICOS
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21.6. Lidocaina: Sim
GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

21.7. Diazepan: Sim
21.8. Midazolan (Dormonid): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS
21.9. Flumazenil (Lanexat): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

21.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim

GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

21.11. Acido acetilsalicilico 100: Sim
21.12. Acido acetilsalicilico 500: Sim

GRUPO ANTIALERGICO
21.13. Prometazina: Sim
GRUPO ANTIARRITMICOS

21.14. Amiodarona (Ancoron): Sim
21.15. Propranolol: Sim
21.16. Verapamil (Dilacoron): Sim

GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

21.17. Ampicilina: Sim
21.18. Cefalotina: Sim
21.19. Ceftriaxona: Sim
21.20. Ciprofloxacino: Sim
21.21. Clindamicina: Sim
21.22. Metronidazol: Sim

GRUPO ANTICOAGULANTES

21.23. Heparina: Sim
21.24. Enoxaparina: Sim

GRUPO ANTICOVULSIVANTE

UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA - 161/2018/PE - Versao: 18/09/2018
Roteiro utilizado: SERVIGO HOSPITALAR URGENCIA EMERGENCIA

9/20



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

21.25. Fenobarbital: Sim

21.26. Fenitoina (Hidantal): Sim
21.27. Carbamazepina: Sim
21.28. Sulfato de magnésio: Sim

GRUPO ANTIEMETICOS

21.29. Bromoprida: Sim

21.30. Metoclopramida: Sim

21.31. Ondansetrona: Sim

21.32. Dimenidrinato (Dramin B6): Nao

GRUPO ANTIESPASMODICO

21.33. Atropina: Sim
21.34. Hioscina (escopolamina): Sim

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

21.35. Captopril: Sim

21.36. Enalapril: Sim

21.37. Hidralazina: Sim

21.38. Nifedipina: Sim

21.39. Nitroprussiato de sodio: Sim
21.40. Propranolol: Sim

21.41. Atenolol: Sim

21.42. Metoprolol: Sim

21.43. Anlodipino: Sim

GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

21.44. Cetoprofeno: Sim
21.45. Diclofenaco de sédio: Sim
21.46. Tenoxican: Sim

GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

21.47. Alcool 70%: Sim
21.48. Clorexidina: Sim

GRUPO BRONCODILATADORES

21.49. Aminofilina: Sim
21.50. Salbutamol: Sim
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21.51. Fenoterol (Berotec): Sim
21.52. Brometo de ipatropio: Sim

GRUPO CARDIOTONICO

21.53. Deslanosideo (Cedilanide): Sim
21.54. Digoxina: Sim

GRUPO COAGULANTES
21.55. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

21.56. Dexametasona: Sim
21.57. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

21.58. Espironolactona (Aldactone): Sim
21.59. Furosemida: Sim
21.60. Manitol: Sim

GRUPO ENEMA / LAXANTES

21.61. Clister glicerinado: Sim
21.62. Fleet enema. Sim
21.63. Oleo mineral: Sim

GRUPO GASTROPROTETOR

21.64. Ranitidina: Sim
21.65. Omeprazol: Sim

GRUPO HIPERTENSORES

21.66. Adrenalina: Sim
21.67. Dopamina: Sim
21.68. Dobutamina: Sim
21.69. Etilefrina (Efortil): Sim
21.70. Noradrenalina: Sim

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

21.71. Insulina NPH: Sim
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21.72. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA
21.73. Carvao ativado: Sim

GRUPO SOLUCOES ORAIS

21.74. Sais para reidratagao oral: Sim
GRUPO PARENTERAIS

21.75. Agua destilada: Sim

21.76. Cloreto de potassio: Sim
21.77. Cloreto de so6dio: Sim

21.78. Glicose hiperténica: Sim
21.79. Glicose isotbnica: Sim

21.80. Gluconato de calcio: Sim
21.81. Ringer lactato: Sim

21.82. Solucéo fisioldgica 0,9%: Sim
21.83. Solucgéao glicosada 5%: Sim

GRUPO UTEROTONICOS

21.84. Metilergometrina: Sim

21.85. Misoprostol: Sim

21.86. Ocitocina: Sim

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO
21.87. Isossorbida: Sim

GRUPO VITAMINAS

21.88. Tiamina (vitamina B1): Sim

22. CORPO CLINICO

CRM INOME SITUACAO |OBSERVACAO
19341 MAYSA FERNANDA ALMEIDA COSTA Regular
5774 FERNANDO ARCOVERDE VAZ Regular
16397 MARIA SONIA CAZUZA Regular
13403 JUAREZ FERREIRA DA SILVA Regular
17016 SERGIO DE HOLANDA CAVALCANTI Regular
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23. CONSTATACOES

23.1. Unidade classificada como unidade mista.

Realiza atendimento de emergéncia com apenas um médico plantonista, internamentos em
clinica médica e pediatria.

Nao conta com ambulatério e nem realiza cirurgias.

Média de atendimentos nas 12h diurnas: 60 e nas 12h noturnas 30.

Nao conta com médico evolucionista, as evolucdes sao realizadas pelo médico plantonista.
Ao todo sao 25 leitos, sendo 04 de pediatria, 03 leitos de obstetricia.

Leitos de retaguarda inaugurados em marco/2018.

So realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.

Escala médica completa.

Esta sendo implantada a CCIH e o Nucleo de seguranca do paciente, demais comissdes ainda
inexistentes.

Continua sem médico evolucionista.

Classificagao de risco implantada em junho/2018, realizada pelo enfermeiro nas 24h.

23.2. E raro, no entanto ainda ocorre que a passagem de plantdo ndo seja médico a médico,
ficando a unidade de saude, por algumas horas sem médico.

No dia da vistoria ndo havia nenhum paciente internado.

Em relacdo a infraestrutura continua um ambiente Unico, sem privacidade, onde funcionam:
classificacao de risco, consultério médico, sala vermelha, sala de medicacéo.

24. RECOMENDAGOES

24.1. COMISSOES

24.1.1. Comissdo de Revisdo de Obito item recomendatério conforme Resolugdo CFM N°
2056/2013, Portaria MS n® 170 de 17 de dezembro de 1993, que estabelece a obrigatoriedade
da Comissao de Revisao de Obito para o credenciamento em alta complexidade em oncologia,
a Portaria Interministerial MS/MEC n® 1000 de 15 de abril de 2004, que estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para os hospitais de ensino, a Portaria
MS/GM n? 1405 de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de Servigos de
Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis e e a Portaria MS n? 3123 de
dezembro de 2006, que estabelece a obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para o
Processo de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude.

24.1.2. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comissao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU) item
recomendatoério conforme Resolugdo CFM N¢ 2056/2013, NR n® 05 - Ministério do Trabalho e
Emprego e Politica Nacional de Saude do Trabalhador

24.1.3. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN item recomendatorio conforme
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Resolugédo CFM N? 2056/2013 e RDC Anvisa n® 63/00

24.2. PRONTUARIO

24.2.1. Exame do estado mental item recomendatério conforme Resolucdo CFM N°
2056/2013, art. 51, item 3 e Resolucado CFM n? 2057/13, anexo Il, Da anamnese das
prescricdes e evolugdes médica

24.2.2. Progndstico item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
8

24.2.3. Sequelas item recomendatorio conforme Resolugao CFM N° 2056/2013, art. 51, item 9

24.2.4. Letra legivel item recomendatério conforme Cédigo de Etica Médica, art. 11, Resolucdo
CFM n® 1638/02, art. 59, alinea d e RDC Anvisa n® 63/11, art. 27

24.3. INFORMACOES CADASTRAIS

24.3.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria item recomendatério conforme Resolugdo CFM N®
2056/2013 e Decreto Lei n® 20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer natureza,
publicos ou particulares, os laboratorios de analises e pesquisas clinicas, os laboratérios de
soros, vacinas e outros produtos bioldgicos, os gabinetes de raios X e os institutos de
psicoterapia, fisioterapia e ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais,
s6 poderao funcionar sob responsabilidade e direcao técnica de médicos ou farmacéuticos,
nos casos compativeis com esta profissdo, sendo indispensavel para o seu funcionamento,
licenga da autoridade sanitaria.)

24.3.2. Alvara do Corpo de Bombeiros item recomendatério conforme Resolucdo CFM N¢
2056/2013

24.4. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

24.4.1. No momento da vistoria, todos os médicos possuem capacitacao para atendimento em
urgéncia / emergéncia item recomendatério conforme Resolugao CFM N° 2056/2013, Portaria
GM/MA 2.048/02 - Capitulo VII, item 2, alinea B-3 e Resolugdo CFM n? 2077/14

24.5. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA

24.5.1. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (saude mental) item
recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n® 2077/14 e
Observacdo: SALA DE CONTENCAO NO HOSP. PSIQUIATRICO
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24.6. AREA DIAGNOSTICA
24.6.1. Sala de ultrassonografia item recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013
e Resolugdo CFM n® 1451/95, art. 4°

24.6.2. Sala de tomografia item recomendatério conforme Resolu¢do CFM N¢ 2056/2013 e
Resolucao CFM n? 1451/95, art. 4°

24.6.3. Sala de ressonanica magnética item recomendatério conforme Resolucdo CFM N¢
2056/2013 e Resolucdo CFM n? 1451/95, art. 4°

25. IRREGULARIDADES

25.1. COMISSOES

25.1.1. Dispbe de Comissao de Revisao de Prontuarios: item obrigatério conforme Resolugao
CFM N¢ 2056/2013 e Resolugcdo CFM n® 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das
Comissdes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia médica.

25.1.2. Dispde de Comissdo de Morbimortalidade Materno-Infantil: item obrigatério conforme
Resolucao CFM N 2056/2013 e Portaria MS n.° 653/ 03

25.1.3. Dispbe de Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude (CCIH): item
obrigatério conforme Resolugcdao CFM N° 2056/2013, Portaria MS n® 2.616 / 98 e RDC Anvisa n®
63/11

25.1.4. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: item obrigatério conforme Resolucao
CFM N¢ 2056/2013, RDC Anvisa n® 36/2013, Portaria GM N? 529/2013 e Portaria GM N°®
2095/2013

25.2. PRONTUARIO
25.2.1. Prontuario eletrbnico disponivel para a fiscalizacdo: item obrigatério conforme
Resolugédo CFM N?° 2056/2013

25.2.2. Horério de atendimento do ato médico: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N®
1638/2002, art. 52, alinea c

25.2.3. Histéria familiar: item obrigatorio conforme Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 59,
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alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item 1, alinea d

25.2.4. Pele e anexos: item obrigatorio conforme Resolugcdo CFM N? 2153/2016, art. 51, item 1,
alinea f

25.2.5. Sistema olfatério e gustativo: item obrigatorio conforme Resolucao CFM N° 2153/2016,
art. 51, item 1, alinea f

25.2.6. Visual: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°® 2153/2016, art. 51, item 1, alinea
f

25.2.7. Auditivo: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°? 2153/2016, art. 51, item 1,
alinea f

25.2.8. Tétil: item obrigatério conforme Resolugado CFM N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

25.2.9. Osteomuscular e articular: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N° 2153/2016,
art. 51, item 1, alinea f

25.2.10. Cardiocirculatério e linfatico: item obrigatério conforme Resolucao CFM N©2153/2016,
art. 51, item 1, alinea f

25.2.11. Génito-urinério: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2153/2016, art. 51, item
1, alinea f

25.2.12. Neuroenddcrino: item obrigatorio conforme Resolucdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

25.2.13. Psiquico: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N° 2153/2016, art. 51, item 1,
alinea f

25.3. INFORMACOES CADASTRAIS

25.3.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: item obrigatério conforme
Resolucao CFM N? 2056/2013, Resolugcao CFM n? 1980/11, Lei n® 6839/80, art. 12: O registro
de empresas e a anotacao dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo
obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas
profissdes, em razao da atividade basica ou em relacao aquela pela qual prestem servigos a
terceiros e RDC Anvisa n® 63/11, art. 31: O servigo de saude deve manter disponiveis registros
de formacao e qualificacdo dos profissionais compativeis com as funcées desempenhadas

UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA - 161/2018/PE - Versdo: 18/09/2018
Roteiro utilizado: SERVICO HOSPITALAR URGENCIA EMERGENCIA 16 /20



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

25.4. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS
25.4.1. Oculos de protecdo individual: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

25.4.2. Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: item obrigatério conforme Resolu¢do CFM
N¢ 2056/2013

25.5. CARACTERISTICAS GERAIS
25.5.1. Disp6e de médico coordenador de fluxo: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N¢
2056/2013 e Resolucdo CFM n? 2077/14

25.6. ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA
25.6.1. Ha passagem de plantao de médico para médico: item obrigatério conforme Resolugao
CFM N¢ 2056/2013 e Resolucao CFM n? 2077/14, art. 8°

25.7. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA

25.7.1. Dispbe de sala de reanimacao (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: item
obrigatorio conforme Resolugdo CFM N® 2056/2013, Resolugdo CFM n® 2077/14 e RDC Anvisa
n® 50/02

25.7.2. Dispde de sala de isolamento: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolugao CFM n? 2077/14 e RDC Anvisa n® 50/02

25.7.3. Disp6e de sala de isolamento pediatrico: item obrigatorio conforme Resolugao CFM N¢
2056/2013, Resolugao CFM n? 2077/14 e RDC Anvisa n® 50/02

25.7.4. Dispde de consultério médico: item obrigatério conforme Resolugao CFM N° 2056/2013

25.8. SALA DE REANIMACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU
VERMELHA)

25.8.1. Dispde de duas macas (leitos): item obrigat6rio conforme Resolugcao CFM n? 2077/14,
RDC Anvisa n® 50/02 e Resolugao CFM N¢ 2056/2013

25.8.2. EPI (equipamentos de protegéo individual) para atendimento das intercorréncias: item
obrigatdrio conforme Resolucao CFM N° 2056/2013

25.8.3. Mascara laringea: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013
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25.9. AREA DIAGNOSTICA
25.9.1. Sala de raios-x: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolucao
CFM n® 1451/95, art. 4°

25.9.2. Funcionamento 24 horas: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N¢ 2056/2013 e
Resolucao CFM n? 1451/95, art. 4°

25.10. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
25.10.1. Dimenidrinato (Dramin B6): item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n® 2048/02

25.11. Numero de atendimentos

25.11.1. Excesso de pacientes atendidos por médico nas 12h diurnas: Resolugdo Cremepe n®
01/2005 de 22 de junho de 2005, modificada pela resolucado Cremepe n°04/2005 (o paragrafo
[ll do artigo 1°) que determina os parametros a serem obedecidos, como limites maximos de
consultas ambulatoriais, de evolugcbes de pacientes internados em enfermaria, de
atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em servi¢os de terapia intensiva.

Art. 12 Determinar os paradmetros a serem obedecidos, como limites maximos de consultas
ambulatoriais, de evolucdes de pacientes internados em enfermaria, de atendimentos em
urgéncias e emergéncias e os realizados em servicos de terapia intensiva.

IV No atendimento prestado em setores de urgéncia e emergéncia, o limite referido no caput
deste artigo € o de 36 (trinta e seis) pacientes, atendidos por médico, em 12 (doze) horas de
jornada de trabalho.

25.12. Médico assistente

25.12.1. Paciente internado sem médico assistente: RESOLUCAO CFM n? 2.077/14 - Dispde
sobre a normatizacéo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia,
bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

Art. 13. E direito do paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internagio,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo proibida a internagdo em nome de servigo.

25.13. Recursos humanos
25.13.1. Médico plantonista realizando evolugdes: Resolucao Cremepe n® 12/2014  Resolve
vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer cumulativamente a
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funcéo de médico evolucionista ou qualquer atendimento de intercorréncia que nao no ambito
da emergéncia, vedando ainda exercer especialidade para a qual nao esteja habilitado.

26. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas irregularidades merecem destaque, séo elas:

1. Média de atendimento nas 12h diurnas é de 60, fato que infringe a Resolugcdo Cremepe n°
01/2005 de 22 de junho de 2005, modificada pela resolucado Cremepe n°04/2005 (o paragrafo
[ll do artigo 1°) que determina os parametros a serem obedecidos, como limites méximos de
consultas ambulatoriais, de evolugbes de pacientes internados em enfermaria, de
atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em servigos de terapia intensiva.
Art. 1¢  Determinar os parametros a serem obedecidos, como limites maximos de consultas
ambulatoriais, de evolucdes de pacientes internados em enfermaria, de atendimentos em
urgéncias e emergéncias e os realizados em servicos de terapia intensiva. IV No
atendimento prestado em setores de urgéncia e emergéncia, o limite referido no caput deste
artigo é o de 36 (trinta e seis) pacientes, atendidos por médico, em 12 (doze) horas de jornada
de trabalho.

2. Ainda continua sem médico evolucionista e as evolucbes sao realizadas pelo médico
plantonista, logo a paciente ndo possui um médico assistente, todo dia é visto por um médico
diferente, estes fatos estdo em desacordo com a RESOLUCAO CFM n? 2.077/14 - Dispde
sobre a normatizacao do funcionamento dos Servigcos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia,
bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.Art. 13. E direito do
paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internacédo, assisténcia e
acompanhamento até a alta, sendo proibida a internacdo em nome de servico e com a
Resolugéo Cremepe n® 12/2014  Resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu
plantdo para exercer cumulativamente a funcdo de médico evolucionista ou qualquer
atendimento de intercorréncia que nao no ambito da emergéncia, vedando ainda exercer
especialidade para a qual nao esteja habilitado.

3. A CCIH e o nucleo de segurancga do paciente estdo em processo de implantagéo, as demais
comissdes sem previsdo de formacao.

Capoeiras - PE, 23 de outubro de 2018.
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