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

RELATORIO DE VISTORIA 8/2019/PE

Razio Social: UNIDADE MISTA ADELAIDE TAVARES DE SA
Nome Fantasia: UNIDADE MISTA ADELAIDE TAVARAES DE SA
Endereco: Rua Agamenon Magalhaes, 160

Bairro: Centro

Cidade: Verdejante - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: SANDRA FERREIRA ROCHA - CRM-PE: 13343
Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Data da fiscalizacao: 14/05/2019 - 09:00 a 11:00

Fiscal: Dr2 Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Tal vistoria é uma demanda do Ministério Publico do Estado de Pernambuco - Promotoria de
Justica de Verdejante, cujo o protocolo é 15.732/2018.

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal
3.2. Complexidade: ndo informado

4. COMISSOES

4.1. A unidade dispde de mais de 30 médicos: Ndo

4.2. Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Nao

4.3. Comissio de Revisio de Obito: Nio

4.4, Comissdo de Morbimortalidade Materno-Infantil: Ndo

4.5. Comissao de Controle de Infec¢do em Servico de Sadde - CISS (antiga CCIH): Nao
4.6. Realiza pesquisas: Nao

4.7. Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao

4.8. Residéncia Médica: Nao

4.9. Servico de transplante de 6rgdo: Nao

4.10. Servico de radioterapia e radiodiagnoéstico: Nao

4.11. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Nao
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5. PORTE DO HOSPITAL

5.1.: Porte ]

6. DOCUMENTACAO MEDICA

6.1. Ocorréncias do plantdo assentadas em livro préprio ao término de cada jornada: Nao
6.2. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Nao

7. PRONTUARIO

7.1. Prontuario eletrdénico disponivel para a fiscalizagdo: Nao

8. INFORMACOES CADASTRAIS

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

9. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

9.1. Sinalizacao de acessos: Nao

9.2. Ambiente com conforto térmico: Nao

9.3. Ambiente com conforto acustico: Sim

9.4. Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

9.5. Instalagdes elétricas compativeis com a seguranga do paciente: Nao (Fios aparentes.)

10. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

10.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servigo: Nao

10.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Sim

10.3. Em qual(is) especialidade(s): Clinica médica, pediatria, cirurgia geral

10.4. Em qual(is) servicos(s): RX e exames laboratoriais.

10.5. Em quais unidades: Hospital Regional Inacio de Sa em Salgueiro.

10.6. Relata dificuldade para transferéncias em alguma especialidade / servico: Nao

10.7. Acesso a Central de Regulacdo para solicitagdo de transferéncias em caso de intercorréncias:
Sim

10.8. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim
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10.9. O servico de remocao é proprio: Sim

11. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

11.1. Servigos terceirizados: Sim

11.2. Coleta de residuos: Sim (Brascon.)

11.3. Servigos médicos: Sim

11.4. Quais: Ultrassonografia (Clinica Memorial Sao Lucas em Salgueiro).

11.5. A oferta desses servicos atende a necessidade da assisténcia: Nao (Apenas a Brascon é
suficiente para a demanda.)

11.6. Controle de pragas: Sim (A cada seis meses.)

11.7. Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Nao (Presenca de
infiltracoes.)

11.8. Sinalizacdo de acessos: Nao

11.9. Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

REDE DE GASES

11.10. A rede de gases abastece todo o hospital: Nao (Nao possui rede de gases canalizados.)

12. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

12.1. Ambulatério: Sim (Apenas em pediatria.)

12.2. Unidade de internagao: Sim

12.3. Servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

12.4. Maternidade: Nao

12.5. Centro de parto normal: Sim

12.6. Centro de reproducdao humana assistida: Nao

12.7. Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

12.8. Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica: Ndo

12.9. Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao
12.10. Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao
12.11. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Ndo

12.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

12.13. Hospital dia: Ndo

12.14. Unidade médico-cirurgica de curta permanéncia: Nao
12.15. Banco de Leite Humano: Ndo

12.16. Posto de coleta de leite humano: Nao

12.17. Servigo de Terapia Renal Substitutiva: Ndo

12.18. Servigo de oncologia / servigo de terapia anti-neoplasica: Nao
12.19. Enfermaria psiquiatrica: Nao

12.20. Servico de Psiquiatria em Hospital Geral: Nao
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12.21. Servigo de radioterapia: Nao

12.22. Servico de hemoterapia: Nao

12.23. Banco de sangue de corddo umbilical e placentario: Nao
12.24. Laboratorio de processamento de célula progenitora hematopoética de medula 6ssea e
sangue periférico: Nao

12.25. Centro de tecnologia celular: Nao

12.26. Servigo de medicina nuclear: Nao

12.27. Centro cirurgico: Nao

12.28. Servico de transplantes de 6rgaos solidos: Nao

12.29. Servigo de transplantes de medula 6ssea: Nao

12.30. Banco de Tecidos: Nao

12.31. Biobanco: Nao

12.32. Laboratoério de analises clinicas: Sim

12.33. Laboratorio de patologias clinicas: Nao

12.34. Laboratério de anatomia patolégica e citopatologia: Nao
12.35. Posto de coleta para analises clinicas: Nao

12.36. Laboratorio de histocompatibilidade (HLA): Ndo

12.37. Servigo de toxicologia clinica: Nao

12.38. Servigo de imagem / radiologia médica: Nao

12.39. Hemodinamica: Nao

12.40. Servigo de Endoscopias: Nao

12.41. Servico de vacina¢do: Nao

12.42. Servigo de buco-maxilo-facial: Nao

12.43. Servigo de ambulancia / remocgao de pacientes: Sim
12.44. Servigo de medicina hiperbdrica: Nao

12.45. Necrotério: Sim

13. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 **

13.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

13.2. Exames acompanhados por auxiliar de sala: Nao

13.3. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
13.4. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

13.5. 1 mesa / bir6: Sim

13.6. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
13.7. Lencgdis para as macas: Sim

13.8. 1 biombo ou outro meio de divisoria: Sim

13.9. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
13.10. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

13.11. 1 pia ou lavabo: Sim

13.12. Toalhas de papel: Sim

13.13. Sabonete liquido para a higiene: Sim

13.14. Lixeiras com pedal: Ndo
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13.15. 1 esfigmomandmetro: Sim

13.16. 1 estetoscopio clinico: Sim

13.17. 1 termdmetro clinico: Sim

13.18. 1 martelo para exame neurologico: Nao

13.19. 1 lanterna com pilhas: Sim

13.20. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

13.21. Luvas descartaveis: Sim

13.22. 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
13.23. 1 otoscépio: Ndo

13.24. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim
13.25. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

13.26. 1 oftalmoscépio: Nao

14. INFRAESTRUTURA PARA SALA DE PARTO NORMAL **

14.1. Sala de parto normal: Sim
14.2. Quantas: 1

15. CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO **

15.1. Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Nao

15.2. Horario de funcionamento:: Diurno (7 as 19h)
16. FARMACIA **

16.1. Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Nao (O farmaceutico que da
suporte a esta farmacia é o da Secretaria Municipal de Saude.)

16.2. Servigo proprio: Sim

16.3. Padronizacdo de medicamentos: Sim

16.4. A padronizagao foi feita em comum acordo com o corpo clinico: Nao

16.5. Condi¢oes de armazenamento adequadas: Nao (Farmacia nao é climatizada.)

16.6. Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicagdes: Sim

16.7. Registro de controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados: Sim
16.8. Dose individualizada: Sim

17. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES **
17.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim (No entanto este posto € unico e atende tanto a
emergencia quanto a enfermaria.)
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EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

17.2. EsfigmomanoOmetro: Sim

17.3. Estetoscépio clinico: Sim

17.4. Termdémetro clinico: Sim

17.5. Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

17.6. Sabonete liquido: Sim

17.7. Toalha de papel: Sim

17.8. EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

17.9. Lavatorio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim

POSTO DE ENFERMAGEM

17.10. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

17.11. Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

17.12. Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

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

17.14. Alcool gel: Nao

17.15. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

17.16. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias: Sim

18. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO - ISOLAMENTO **
18.1. Leitos de isolamento: Nao
MOBILIA

18.2. Leito hospitalar com grades: Nao

18.3. Mesa de refeicdo: Nao

18.4. Poltrona para acompanhante: Sim

18.5. Chamada de enfermagem: Nao

18.6. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim

18.7. Sanitario contiguo com chuveiro adaptado para PNE: Na

=]

19. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS **

GRUPO ALCALINIZANTES

19.1. Bicarbonato de sddio: Sim
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GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
19.2. Dipirona: Sim

19.3. Paracetamol: Sim

19.4. Morfina: Sim

19.5. Tramadol: Sim

GRUPO ANESTESICOS

19.6. Lidocaina: Sim

GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

19.7. Diazepan: Sim
19.8. Midazolan (Dormonid): Ndo

GRUPO ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS
19.9. Flumazenil (Lanexat): Ndo

GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

19.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Nao
GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

19.11. Acido acetilsalicilico 100: Na
19.12. Acido acetilsalicilico 500: Ni

(=) (=}

GRUPO ANTIALERGICO
19.13. Prometazina: Nao
GRUPO ANTIARRITMICOS

19.14. Amiodarona (Ancoron): Sim
19.15. Propranolol: Sim
19.16. Verapamil (Dilacoron): Nao

GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

19.17. Ampicilina: Nao
19.18. Cefalotina: Sim
19.19. Ceftriaxona: Sim
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19.20. Ciprofloxacino: Nao
19.21. Clindamicina: Nao
19.22. Metronidazol: Nao

GRUPO ANTICOAGULANTES

19.23. Heparina: Nao
19.24. Enoxaparina: Nao

GRUPO ANTICOVULSIVANTE

19.25. Fenobarbital: Sim
19.26. Fenitoina (Hidantal): Ndo
19.27. Carbamazepina: Sim
19.28. Sulfato de magnésio: Nao

GRUPO ANTIEMETICOS

19.29. Bromoprida: Sim

19.30. Metoclopromida: Sim

19.31. Ondansetrona: Ndo

19.32. Dimenidrinato (Dramin B6): Nao

GRUPO ANTIESPASMODICO

19.33. Atropina: Nao
19.34. Hioscina (escopolamina): Nao

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

19.35. Captopril: Sim

19.36. Enalapril: Sim

19.37. Hidralazina: Nao

19.38. Nifedipina: Nao

19.39. Nitroprussiato de so6dio: Ndo
19.40. Propranolol: Sim

19.41. Atenolol: Sim

19.42. Metoprolol: Ndo

19.43. Anlodipino: Ndo

GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

19.44. Cetoprofeno: Nao
19.45. Diclofenaco de sdédio: Sim
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19.46. Tenoxican: Nao
GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

19.47. Alcool 70%: Sim
19.48. Clorexidina: Sim

GRUPO BRONCODILATADORES

19.49. Aminofilina: Sim

19.50. Salbutamol: Sim

19.51. Fenoterol (Berotec): Sim
19.52. Brometo de ipratrépio: Sim

GRUPO CARDIOTONICO

19.53. Deslanosideo (Cedilanide): Ndo
19.54. Digoxina: Nao

GRUPO COAGULANTES
19.55. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

19.56. Dexametasona: Sim
19.57. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

19.58. Espironolactona (Aldactone): Nao
19.59. Furosemida: Sim
19.60. Manitol: Nao

GRUPO ENEMA / LAXANTES

19.61. Clister glicerinado: Ndo
19.62. Fleet enema: Nio
19.63. Oleo mineral: Nio

GRUPO GASTROPROTETOR

19.64. Ranitidina: Nao
19.65. Omeprazol: Sim (Apenas comprimido.)
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GRUPO HIPERTENSORES

19.66. Adrenalina: Ndo

19.67. Dopamina: Nao

19.68. Dobutamina: Nao
19.69. Etilefrina (Efortil): Nao
19.70. Noradrenalina: Nio

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

19.71. Insulina NPH: Sim
19.72. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA

19.73. Carvao ativado: Nio

GRUPO SOLUCOES ORAIS

19.74. Sais para reidratacao oral: Sim
GRUPO PARENTERAIS

19.75. Agua destilada: Sim

19.76. Cloreto de potassio: Nao
19.77. Cloreto de sodio: Sim

19.78. Glicose hiperténica: Sim
19.79. Gluconato de calcio: Nao
19.80. Ringer lactato: Sim

19.81. Solucgao fisiolégica 0,9%: Sim
19.82. Solugdo glicosada 5%: Sim

GRUPO UTEROTONICOS

19.83. Metilergometrina: Nao

19.84. Misoprostol: Nao

19.85. Ocitocina: Nao

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO
19.86. Isossorbida: Nao

GRUPO VITAMINAS
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19.87. Tiamina (vitamina B1): Nao

20. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS **

20.1. Sala de procedimentos / curativos: Sim

20.2. Suporte para fluido endovenoso: Sim

20.3. Oculos de protecio individual: Sim

20.4. Solugao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
20.5. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

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

20.7. Pia ou lavabo: Sim

20.8. Toalhas de papel: Sim

20.9. Sabonete liquido: Sim

20.10. Alcool gel: Ndo

20.11. Material para curativos / retirada de pontos: Sim
20.12. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
20.13. Material para pequenas cirurgias: Sim

20.14. Material para anestesia local: Sim

21. CORPO CLINICO

CRM INOME SITUACAO | OBSERVACAO
13495 FRANCISCO BERNARDO EVANGELISTA Regular
27641 IYASMINE YANNE DE SOUSA FURTADO Regular
13343 SANDRA FERREIRA ROCHA Regular

22. CONSTATACOES

22.1. Servico classificado como unidade mista.

22.2. Oferece servico de prontoatendimento, internamento em clinica médica e pediatria e
ambulatorio de pediatria.

22.3. S6 realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.

22.4. Nao realiza nenhum tipo de cirurgia. Nao possui bloco cirtrgico.

22.5. Escala médica incompleta, com médico apenas nas segundas, quartas, quintas e sabados.
22.6. No dia da vistoria ndo havia pacientes internados.

22.7. Nao conta com evolucionista. As evolugdes dos pacientes sdo realizadas pelo médico
plantonista.

22.8. Hospital de referéncia é o Hospital Regional Inacio de Sa em Salgueiro.

22.9. A média de atendimentos nas 24h é de 50 pacientes.

22.10. Como a escala esta incompleta hd 06 meses, a populagao ja sabe os dias que tem médico e
praticamente s6 procuram a unidade nos dias em que ha este profissional.
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22.11. Em relacdo ao relatério anterior piorou o déficit de médicos, os ambulatdrios de
especialidades (cardiologia, psiquiatria e clinica médica) nao existem mais.

22.12. Ndo ha enfermeiro plantonistas todos os dias da semana.

22.13. Ainda persiste a marcacao de 15 consultas ambulatorias pela manha e a tarde.

22.14. Equipe de enfermeiros incompleta. A tinica equipe que estd completa é a de técnicos de
enfermagem.

22.15. Nao possui RX no servico, caso o paciente necessite de RX, este é encaminhado para o
Hospital Regional de Salgueiro, que esta a 20 minutos da cidade de Verdejante.

22.16. Conta com laboratorio no préprio servigo com funcionamento de segunda a sexta em
horario comercial. Quando o paciente necessita de exames laboratoriais fora deste periodo, sdao
encaminhados ao Hospital Regional de Salgueiro.

22.17. Nao possui medicagdes para reanimacao cardiopulmonar.

22.18. Em falta desde abril de 2019: atropina, adrenalina.

Ha ainda outras medica¢des em falta (vide check list de medicacoes).

22.19. Nao conta com desfibrilador, nem respirador, nem monitor multiparametros, nem
eletrocardidgrafo, tal situacao vem se mantendo desde 2011.

22.20. Atualmente com 02 ambulancias em funcionamento e apenas 01 motorista.

22.21. Expurgo e esterilizacdo em salas separadas, no entanto ndo ha fluxo unidirecional, como
consequéncia, ha cruzamento de material limpo e contaminado.

22.22. Ainda sem classificacdo de risco.

22.23. As enfermarias sdo divididas por sexo, ndo climatizadas.

22.24. Os leitos sao assim distribuidos:

- alojamento conjunto: 02

- pediatria: 06

- clinica médica feminina: 04

-clinica médica masculina: 04.

22.25. Alavanderia continua sem barreira fisica entre limpos e sujos e com maquina de lavar
doméstica.

22.26. Lixo contaminado recolhido pela Brascon.

22.27. Ha cerca de 06 meses ndo realiza nenhum internamento, em virtude da equipe médica
incompleta.

22.28. 0 unico prontuario de 2019 disponivel para avalia¢do cujo registro é 91.838, estava sem
evolucdo e prescricdo didrias. A evolucao foi feita apenas uma vez em 23.01.19 e checada até o dia
30.01.19, inclusive em uma folha em branco. Nao havia nenhuma evolugao. (foto em anexo).
22.29. Ndo conta com sala vermelha.

22.30. No dia da fiscalizacao 03 pacientes foram transferidos para o Hospital Regional de
Salgueiro em ambulancia tipo Fiorino.

22.31. Foram solicitados:

Registro da unidade no Cremepe

Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade e registro do médico no
Cremepe

Producao e caracteristica da demanda do dltimo trimestre.

22.32. Em anexo: escala de plantdo do més de maio/2019.
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23. RECOMENDACOES

23.1. COMISSOES
23.1.1. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Item recomendatério de acordo
com RDC Anvisa n? 63/00 e Resolucao CFM N2 2056/2013

23.2. INFORMACOES CADASTRAIS

23.2.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Item recomendatério de acordo com Decreto Lei n®
20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer natureza, publicos ou particulares, os
laboratorios de andlises e pesquisas clinicas, os laboratorios 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
direcdo técnica de médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissdao, sendo

indispensavel para o seu funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.) e Resolu¢do CFM N¢
2056/2013

23.2.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N2
2056/2013

23.3. CONDIC()ES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO
23.3.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N2
2056/2013

23.3.2. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N2
2056/2013 e ABNT 7256

23.4. Consultorio INDIFERENCIADO - GRUPO 1 - **
23.4.1. Exames acompanhados por auxiliar de sala: Item recomendatério de acordo com Parecer
CFM n2 08/00; Manual Somasus do Ministério da Satide; Resolu¢dao CFM N2 2056/2013

23.5. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS - **
23.5.1. Dobutamina: Item recomendatério de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24. IRREGULARIDADES
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24.1. COMISSOES

24.1.1. Comissao de Revisdo de Prontudrios: Item ndo conforme de acordo com Resolugdao CFM N2
2056/2013 e Resolucao CFM n? 1638/02, art. 32 - Tornar obrigatoria a criacdo das Comissdes de
Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de sadde onde se presta
assisténcia médica.

24.1.2. Comissdo de Revisdo de Obito: Item nio conforme de acordo com Resolucio CFM n®
2171/17 e Resolucao CFM N2 2056/2013

24.1.3. Comissao de Controle de Infeccao em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Item nao
conforme de acordo com Portaria MS n? 2.616 / 98, RDC Anvisa n? 63/11 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

24.1.4. Comissdao de Morbimortalidade Materno-Infantil: Item ndo conforme de acordo com
Portaria MS n.° 653/ 03 e Resolu¢ao CFM N¢ 2056/2013

24.1.5. Nucleo de Seguranca do Paciente: Item ndo conforme de acordo com Portaria de
Consolidagao MS/GM 5/17 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

24.2. DOCUMENTACAO MEDICA
24.2.1. Ocorréncias do plantao assentadas em livro préprio ao término de cada jornada: Item nao
conforme de acordo com Resolu¢ao CFM n? 2056/2013, art 26, inciso IV

24.2.2. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM n? 2056/2013, art 26, inciso IV

24.3. PRONTUARIO
24.3.1. Prontudrio eletrénico disponivel para a fiscalizagdo: Item nao conforme de acordo com
Resolugdo CFM N2 2056/2013

24.4. INFORMACOES CADASTRAIS

24.4.1. Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdao CFM n? 1980/11 (cadastro/registro), Lei n? 6839/80, art. 12: O registro de
empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo
obrigatoérios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das diversas profissoes,
em razado da atividade basica ou em relacao aquela pela qual prestem servicgos a terceiros, RDC
Anvisa n? 63/11, art. 31: O servico de saiude deve manter disponiveis registros de formacao e
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qualificacdo dos profissionais compativeis com as fun¢des desempenhadas e Resolugdo CFM N2
2056/2013

24.5. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO
24.5.1. Instalagdes elétricas compativeis com a seguran¢a do paciente: Item ndo conforme de
acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa n? 50/02

24.6. Consultorio INDIFERENCIADO - GRUPO 1 - **
24.6.1. Lixeiras com pedal: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugao CFM N2 2056/2013

24.6.2. 1 martelo para exame neurologico: Item nao conforme de acordo com Manual Somasus do
Ministério da Saude e Resolucao CFM N2 2056/2013

24.6.3. 1 otoscdpio: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da Saude e
Resolugdo CFM N2 2056/2013

24.6.4. 1 oftalmoscopio: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugao CFM N2 2056/2013

24.7. CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO - **
24.7.1. Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: ltem ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013

24.8. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES - **
24.8.1. Alcool gel: Item ndo conforme de acordo com Resolucido CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa
N250/2002

24.9. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO - ISOLAMENTO - **
24.9.1. Chamada de enfermagem: Item ndo conforme de acordo com Resolug¢do CFM N2
2056/2013 e RDC Anvisan? 50/02

24.9.2. Sanitario contiguo com chuveiro adaptado para PNE: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa n? 50/02

24.10. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS - **
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24.10.1. Midazolan (Dormonid): Iltem ndo conforme de acordo com Resolu¢dao CFM N2 2056/2013
e Portaria MS/GM n® 2048/02

24.10.2. Flumazenil (Lanexat): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢dao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.3. Cloridrato de naloxona (Narcan): Item nao conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.4. Acido acetilsalicilico 100: Item nio conforme de acordo com Resolucio CFM N¢
2056/2013 e Portaria MS/GM n2 2048/02

24.10.5. Acido acetilsalicilico 500: Item nio conforme de acordo com Resolucio CFM N©
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.6. Prometazina: Item ndo conforme de acordo com Resoluc¢do CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.7. Verapamil (Dilacoron): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N2 2056/2013
e Portaria MS/GM n® 2048/02

24.10.8. Ampicilina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.9. Ciprofloxacino: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.10. Clindamicina: Item nao conforme de acordo com Resolu¢do CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.11. Metronidazol: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.12. Heparina: Item nao conforme de acordo com Resolugdo CFM N¢ 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.13. Enoxaparina: Item ndo conforme de acordo com Resolugio CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.14. Fenitoina (Hidantal): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N¢ 2056/2013
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e Portaria MS/GM n2 2048/02

24.10.15. Sulfato de magnésio: Item nao conforme de acordo com Portaria MS/GM n? 2048/02,
Resolugdo CFM N2 2056/2013

24.10.16. Ondansetrona: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.17. Dimenidrinato (Dramin B6): Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n2 2048/02

24.10.18. Atropina: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.19. Hioscina (escopolamina): Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.20. Hidralazina: Item ndo conforme de acordo com Resolucio CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.21. Nifedipina: Item nao conforme de acordo com Resolu¢do CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n? 2048/02

24.10.22. Nitroprussiato de sodio: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.23. Metoprolol: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N¢ 2056/2013 e Portaria
MS/GM n? 2048/02

24.10.24. Anlodipino: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N¢ 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.25. Cetoprofeno: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.26. Tenoxican: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.27. Deslanosideo (Cedilanide): Item nao conforme de acordo com Resoluc¢do CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02
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24.10.28. Digoxina: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n? 2048/02

24.10.29. Espironolactona (Aldactone): Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.30. Manitol: Item nao conforme de acordo com Resolu¢do CFM N¢ 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.31. Clister glicerinado: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.32. Fleet enema: Item ndo conforme de acordo com Resolug¢do CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.33. Oleo mineral: Item ndo conforme de acordo com Resolucio CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.34. Ranitidina: Item nao conforme de acordo com Resolug¢do CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.35. Adrenalina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N¢ 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.36. Dopamina: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n® 2048/02

24.10.37. Etilefrina (Efortil): [tem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.38. Noradrenalina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.39. Carvao ativado: Item nao conforme de acordo com Resolug¢do CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.40. Cloreto de potassio: Iltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N¢ 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.41. Gluconato de calcio: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e
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Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.42. Metilergometrina: Item nao conforme de acordo com Resolucdao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.43. Misoprostol: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n? 2048/02

24.10.44. Ocitocina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N2 2056/2013 e Portaria
MS/GM n? 2048/02

24.10.45. Isossorbida: Item ndo conforme de acordo com Resolucio CFM N2 2056/2013 e
Portaria MS/GM n¢ 2048/02

24.10.46. Tiamina (vitamina B1): Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N2
2056/2013 e Portaria MS/GM n? 2048/02

24.11. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS - **
24.11.1. Alcool gel: Item ndo conforme de acordo com RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugio CFM
N2 2056/2013

24.12. FUNCIONAMENTO DO SERVICO

24.12.1. Escala médica incompleta, auséncia de equipamentos para parada cardiorrespiratdria:
Resolugcdo CFM n? 2056/2013 - Disciplina os departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos
Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizagdo de funcionamento dos servigcos
médicos de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que nao estejam de acordo com os mesmos.
Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive nos
estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a organizacao
do prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos. CAPITULO VII DOS
ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO MEDICA

Art. 26. Os servigcos que realizem assisténcia em regime de internagdo, parcial ou integral,
inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da
medicina: I ? equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. III ? equipamentos essenciais de
diagnostico e tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o estabelecimento,
incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratéria. IV ? plantdo médico
presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

UNIDADE MISTA ADELAIDE TAVARAES DE SA - 8/2019/PE - Versao: 12/04/2019
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 19 /28



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

24.13. RECURSOS HUMANOS

24.13.1. Nao conta com médico evolucionista: Resolucao Cremepe n? 12/2014 ? Resolve vedar ao
meédico plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer cumulativamente a fun¢ao de médico
evolucionista ou qualquer atendimento de intercorréncia que nao no ambito da emergéncia,
vedando ainda exercer especialidade para a qual ndo esteja habilitado.

24.14. CLASSIFICACAO DE RISCO

24.14.1. N3o conta com classifica¢do de risco: 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. 22 Tornar obrigatéria a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco para
atendimento dos pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

25. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas alteracdes merecem destaque, sao elas:

1. Escala médica incompleta e falta de equipamentos e medicacdes necessarios ao atendimento do
paciente com parada cardiorrespiratdria (desfibrilador, respirador, monitor multiparametros,
eletrocardiograma). Tal fato infringe a Resolu¢gdo CFM n® 2056/2013 - Disciplina os
departamentos de Fiscaliza¢do nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a
autorizacdo de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como
estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
ndo estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem
adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os
roteiros para pericias médicas e a organizacdo do prontudrio de pacientes assistidos em
ambientes de trabalho dos médicos. CAPITULO VII DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO
MEDICA Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de internagio, parcial ou
integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da
medicina: I - equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. III - equipamentos essenciais de
diagnostico e tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o estabelecimento,
incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratéria. IV - plantdo médico
presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

2. Ndo conta com evolucionista, evolucdes sdo realizadas pelo médico plantonista. Esta
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circustancia esta em desacordo com a Resolucao 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 ndo esteja habilitado.

3. Ndo conta com classificacio de risco. A RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispde sobre a
normatizacao do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como
do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho, preconiza Art. 22 Tornar
obrigatoria a implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco para atendimento dos
pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Importante salientar que na quantificagio da equipe médica deve-se levar em consideracao o
ANEXO I DA RESOLUCAO CFM n® 2.077/14 - 4. Quantifica¢do da equipe médica que preconiza: A
sala de reanimacao de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos por médico no
local.

Na area de observacdo de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se disponibilizar no
minimo um médico para oito leitos

Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanima¢do ou de
procedimentos avancados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as devidas
areas de circulacao e contar com médico exclusivo no local. O paciente ndo devera ficar mais de 4
horas na sala de reanimacao.

Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os médicos
para atender na sala de reanimacdo de pacientes graves e os responsaveis pelos pacientes em
observacao, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes por hora/meédico.
Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos horizontais, os médicos residentes, os médicos
especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia, ou qualquer outro médico que nao participe
do primeiro atendimento no pronto-socorro.

Verdejante - PE, 14 de maio de 2019.

Dr2 Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE: 13881
MEDICO(A) FISCAL
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26. ANEXOS

26.1. Prontuario (foto 1)

26.2. Prontuario (foto 2)

UNIDADE MISTA ADELAIDE TAVARAES DE SA - 8/2019/PE - Verséo: 12/04/2019
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 22 /28



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

26.3. Prontuario (foto 3)

26.4. Prontuario (foto 4)
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26.5. Prontuario (foto 5)

26.6. Prontuario (foto 6)

26.7. Sala de nebulizacao
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26.8. Recepcao

26.9. Consultério médico
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26.10. Sala de curativo

26.12. Laringoscopio e laminas (s6 conta com estas laminas) - observar que o laringoscdépio nao
estava montado (pilhas estavam fora)
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26.13. Enfermaria
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26.15. Lavanderia (ambiente Uinico e maquina de lavar doméstica)

26.17. Laboratoério
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