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

RELATORIO DE VISTORIA 6/2024 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL SANTA TERESINHA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CNPJ: 09.192.486/0001.81

Registro Empresa (CRM-PE): 1739

Enderego: AV CAXANGA, 4360

Bairro: IPUTINGA

Cidade: Recife - PE

CEP: 50800-000

Telefone(s): (81) 3202-0482

E-mail: oliveirautimd@gmail.com

Diretor Técnico: Dr(a). ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA - MEDICINA INTENSIVA - CRM-PE 7854
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 23/01/2024 - 09:10 as 11:46

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Luana Magno Rodrigues de Freitas Lins, Carlos
Eduardo Gomes Padilha, Alice Tayara Gomes Cajueiro Sales

Cargos: Diretora operacional, gerente médico, gerente de enfermagem

Ano: 2024

Processo de Origem: 6/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda do Ministério Publico de Pernambuco, oficio n2 02053.001.863/2020-
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0013.
A fiscalizacdo teve como objetivo, apenas, a enfermaria e a UTI.

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem/com comunica¢do prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

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

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

Compareceu a senhora Luana Magno Rodrigues de Freitas Lins, diretora operacional que foi uma
das responsaveis pelas informacgdes prestadas.

2. COMISSOES

2.1 A unidade disp&e de mais de 30 médicos: Sim

2.2 Comissdo de Etica Médica: Sim (Solicitado envio ao Cremepe.)

2.3 Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Sim (Solicitado envio ao Cremepe.)

2.4 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim (Solicitado envio ao Cremepe.)

2.5 Comissao de Controle de Infeccdo em Servigo de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim

2.6 Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar - PCIH: Sim

3. COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA

3.1 Complexidade da assisténcia: Alta
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4. CORPO MEDICO DA INTERNAGAO

4.1 Numero de médicos horizontais: 4

4.2 Numero total de médicos plantonistas exclusivos da internagao: 4

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

4.4 Apos a andlise da relacdo do corpo médico foi detectada alguma irregularidade: Nao

5. INFORMACE)ES CADASTRAIS
5.1 Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui, valido até: 13/06/2024
5.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui, valido até: 10/03/2024

5.3 Certificado de Regularidade de Inscrigdo: Possui, valido até: 02/03/2024

6. NATUREZA HOSPITALAR

6.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

7. PORTE DO HOSPITAL

7.1 Porte do Hospital: Porte Il

8. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)
8.1 Ambulatério: Nao

8.2 Unidade de internagao: Sim

8.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

8.4 Maternidade: Nao

8.5 Centro de parto normal: Nao

8.6 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

8.7 Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica: Sim

8.8 Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao

8.9 Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao
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8.10 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao
8.11 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao
8.12 Hospital dia: Nao

8.13 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Sim (Servico de hemodialise terceirizado pela Davita,
realiza hemodialise, inclusive na enfermaria.)

8.14 Enfermaria psiquiatrica: Nao

8.15 Servico de Psiquiatria em Hospital Geral: Sim

8.16 Centro cirurgico: Sim

8.17 Laboratodrio de andlises clinicas: Sim (Terceirizado pela Singular.)
8.18 Laboratério de anatomia patolégica e citopatologia: Nao

8.19 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim

8.20 Hemodinamica: Nao

8.21 Servigo de Endoscopias: Nao

8.22 Servigo de ambulancia / remocgédo de pacientes: Sim

8.23 Necrotério: Sim

9. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO
9.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

9.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

9.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

9.4 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

10. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
10.1 Servicos terceirizados: Sim

10.2 Higiene: Nao

10.3 Segurancga: Sim

10.4 Lavanderia: Sim (Lavclin)

10.5 Esterilizagdo: Sim (Embraester.)

HOSPITAL SANTA TERESINHA - 6/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Vers&o: 10 - 20/06/2023) 4/28



10.6 Coleta de residuos: Sim (Brascon.)

10.7 Remocdo: Ndo (Possui uma ambulancia tipo USA.)

10.8 Servigo de nutrigdo e dietética: Nao

10.9 A oferta desses servicos atende a necessidade da assisténcia: Sim

10.10 Controle de pragas: Sim (Realizado pela KLIN - controle profissional de pragas.)

10.11 No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos No momento da
vistoria, foi observada a presenca de animais: Nao

10.12 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim

10.13 Instalagdes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Sim
10.14 Sinalizacdo de acessos: Sim

10.15 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Sim

10.16 O gerador de energia atende todo o hospital: Sim

10.17 A rede de gases abastece todo o hospital: Sim

11. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR
11.1 A unidade é referéncia em especialidade ou servigo: Sim

11.2 Em qual(ais) especialidade(s): Neurologia clinica e cirurgica, cardiologia clinica

12. UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI
12.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim
12.2 Farmadcia satélite: Nao

12.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou ndo): Nao

12.4 Repouso médico: Sim

12.5 Banheiro para repouso médico: Sim

12.6 Area de estar para equipe de satde: Sim

12.7 Sanitario com vestidrios para funciondrios: Sim
12.8 Rouparia: Sim

12.9 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim
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12.10 Depdsito de equipamentos e materiais: Sim

12.11 Copa: Sim

12.12 Sinalizacdo de acessos: Sim

12.13 Ambiente com conforto térmico: Sim

12.14 lluminacgao suficiente para a realiza¢do das atividades com seguranca: Sim

12.15 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

13. UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO) #
UTI

13.1 Assisténcia nutricional: Sim

13.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

13.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

13.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

13.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

13.6 Assisténcia odontoldgica: Nao

13.7 Assisténcia social: Nao

13.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

13.9 Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Nao
13.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

13.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

13.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

13.13 Assisténcia clinica uroldgica: Sim (Parecer.)

13.14 Assisténcia clinica gastroenterolégica: Sim (Parecer.)
13.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
13.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim (Parecer.)

13.17 Assisténcia oftalmoldgica: Sim (Parecer.)

13.18 Assisténcia de otorrinolaringologia: Sim (Parecer.)

13.19 Assisténcia clinica de infectologia: Sim
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13.20 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim (Parecer.)

13.21 Assisténcia cirurgica geral: Sim

13.22 Servico de laboratério de andlises clinicas, microbiologia e hemogasometria: Sim

13.23 Servico de radiografia movel: Sim

13.24 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

13.25 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim (Realizadas nos servicos conveniados.)
13.26 Servico de fibrobroncoscopia: Sim (Terceirizado.)

13.27 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim

13.28 Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Ndo

13.29 Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Nao

14. UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI
14.1 Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios: Sim

14.2 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto (1 para
cada leito): Sim

14.3 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mdscara com reserva
operacional (1 para cada 2 leitos): Sim

14.4 Estetoscépio clinico (1 para cada leito): Sim

14.5 Bomba de infusdo (4 por leito adulto): Sim

14.6 Bomba de infusdo com reserva operacional (1 para cada 3 leitos): Sim

14.7 Fita métrica: Sim

14.8 Equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de: Frequéncia respiratdria,
gi;(\iqmetria de pulso Frequéncia cardiaca, Cardioscopia, Temperatura, Pressdo artéria ndo-invasiva. :
14.9 Material para puncdo lombar: Sim

14.10 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

14.11 Oftalmoscdépio (1 por UTI) : Sim

14.12 Otoscépio (1 por UTI) : Sim

14.13 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim

14.14 Mascara de oxigénio adulto (1 para cada 2 leitos): Sim
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14.15 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

14.16 Aspirador a vacuo portatil: Sim

14.17 Cuffémetro (equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo endotraqueal): Sim
14.18 Capnodgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

14.19 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (1 para cada 2 leitos): Sim

14.20 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (1 para cada 5
leitos): Sim

14.21 Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (1 conjunto para cada 5
leitos): Sim

14.22 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
14.23 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

14.24 Foco cirurgico portatil: Sim

14.25 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

14.26 Materiais para monitorizacao de pressdo venosa central : Sim

14.27 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (1 para cada 5
leitos): Sim

14.28 Materiais e equipamentos para monitorizacdo Monitor de pressdo arterial invasiva para
reserva operacional (1 para cada 10 leitos): Sim

14.29 Materiais para puncao pericardica: Sim

14.30 Monitor de débito cardiaco: Sim

14.31 Eletrocardiégrafo (1 para cada 10 leitos): Sim (Um para cada 5 leitos.)

14.32 Kit / carrinho de emergéncia (1 para cada 5 leitos): Sim

14.33 Realiza averiguacao periddica dos componentes do carrinho de emergéncia (check list): Sim
14.34 Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos): Sim

14.35 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (1 para
cada 10 leitos): Sim

14.36 Equipamento para afericdo de glicemia capilar (1 para cada 5 leitos): Sim
14.37 Materiais para curativos: Sim

14.38 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim
14.39 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

14.40 Poltrona com revestimento impermeavel (1 para cada 5 leitos): Sim
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14.41 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais e suporte para

cilindro de oxigénio (1 para cada 10 leitos): Sim

14.42 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria (1 para cada 10 leitos): Sim

14.43 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria (1 para cada 10 leitos) : Sim

14.44 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves (1 para cada 10
leitos), contendo no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel,

fio guia estéril, mascara laringea e Kit para cricotireidostomia: Sim

14.45 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

14.46 Reldgios e calenddrios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim

(Ndo possui calendario.)

14.47 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8° exclusivo para guarda de medicamentos,

com monitorizacdo e registro de temperatura: Sim

14.48 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim
14.49 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Sim

14.50 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

14.51 Materiais para procedimentos de didlise peritoneal: Sim

15. UTI ADULTO - SERVIGOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA

HOSPITALAR) # UTI

15.1 Centro cirdrgico: Sim

15.2 Servico radioldgico convencional: Sim
15.3 Servico de ecodopplercardiografia: Sim

15.4 Dificuldade para acesso aos servicos descritos: Ndo

16. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
10275-PE ADRIANO DE CARVALHO CHAVES Regular Clinica médica
18692-PE ARMANDO JOSE SAMPAIO ARRUDA Regular Radiologia
30322-PE CAMILA DE LUCENA CHAVES Regular Clinica médica
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
31520-PE CARLOS AUGUSTO WOLMER DE CARVALHO ROCHA Regular Clinica médica
30510-PE CARLOS FREDERICO DIAS COSTA FILHO Regular Clinica médica
28160-PE CHARLES HENRIQUE DO NASCIMENTO LIMA Regular Clinica médica
16139-PE DANIEL DINIZ CORREIA (ANESTESIOLOGIA (Registro: 10595)) Regular Anestesia
22844-PE EDUARDO NEVES CORTE REAL DE ANDRADE Regular Clinica médica
25079-PE FERNANDO LUIZ SILVA FILHO Regular Clinica médica
27476-PE GRAZIELLE DOS REIS COSTA (CLfNICA MEDICA (Registro: 11749)) Transferido Clinica médica

IGOR BRUNO RIBEIRO MONTENEGRO (CLINICA MEDICA (Registro: o .
17357-PE . . Regular Clinica médica
1863), ONCOLOGIA CLINICA (Registro: 2806))
30892-PE IRAVIO ANTONIO DA SILVA JUNIOR Regular Clinica médica
IURY HUDSON CORREIA DE LACERDA (CIRURGIA VASCULAR X X
16146-PE . . Regular Cirurgia vascular
(Registro: 1691), CIRURGIA GERAL (Registro: 1689))
14673-PE JOSE COUTINHO DO REGO NETO Regular Cardiologia
30509-PE LIARA AFAELA ALVES FEITOSA MOREIRA Regular Clinica médica
LILIANE ROSALY DE LIRA LIMA SILVA (CARDIOLOGIA (Registro: . .
20255-PE Regular Cardiologia
14377))
34126-PE MARCELO ANDRADE VALENCA Regular Clinica médica
MARCOS ANDRE COSTA BERENGUER JUNIOR (CIRURGIA GERAL X X
15682-PE . . Regular Cirurgia vascular
(Registro: 3464), CIRURGIA VASCULAR (Registro: 3465))
18417-PE MARCUS VINICIUS MIRANDA BARROS Regular Clinica médica
31165-PE MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOARES Regular Clinica médica
30216-PE PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES Regular Clinica médica
PEDRO IVO DE SOUSA GRANGEIRO (CIRURGIA GERAL (Registro: . .
22336-PE Regular Cirurgia geral
4983))
RENATA GUERRA GALVAO SANTOS (MEDICINA NUCLEAR (Registro: L. L
25212-PE Regular Clinica médica
11466))
3894-PE ROBERTO KIRZNER (ANESTESIOLOGIA (Registro: 6714)) Regular Anestesia
22789-PE THIAGO RODRIGUES TARGINO LIMEIRA Regular Clinica médica
UBIRATAN ALVES VITURINO DA SILVA (NEUROCIRURGIA (Registro: X X
19606-PE . . . Regular Neurocirurgia
8130), NEUROCIRURGIA - Neurorradiologia (Registro: 14577))
31148-PE YALE GONCALVES LOPES ARAUJO Regular Clinica médica
ANTONIO GONGALVES DE OLIVEIRA (MEDICINA INTENSIVA . L.
7854-PE Regular Diretor técnico

(Registro: 882))

HOSPITAL SANTA TERESINHA - 6/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Vers&o: 10 - 20/06/2023)

10/28



CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

BRUNO LOBO MOTA DE SIQUEIRA (NEUROCIRURGIA (Registro:

13952-PE Regular

6416))
8523-PE CARLOS EDUARDO GOMES PADILHA Regular Clinica médica e gerente médico

CARLOS TADEU DE OLIVEIRA LEONIDIO (INFECTOLOGIA (Registro:

17199-PE Regular

2181))
10934-PE GILDSON DE OLIVEIRA JUNIOR (CARDIOLOGIA (Registro: 5177)) Regular
11089-PE GIOVANNI GRASSI Regular Neurocirurgia
14886-PE JULIANO RODRIGUES CHAVES Regular Neurocirurgia
8956-PE PAULA MACIEL GONGALVES Regular Neurologia
10195-PE SILVANA SOBREIRA SANTOS (NEUROLOGIA (Registro: 4301)) Regular

17. CONSTATACOES

17.1 Servico classificado como hospital geral.

17.2 Oferece os seguintes servicos: UTI, internacgdes, cirurgias eletivas.
17.3 Ndo conta com urgéncia, nem ambulatdrio.

17.4 Possui as seguintes especialidades: neurologia, neurocirurgia, clinica médica, cirurgia vascular,
cardiologia, nefrologia, infectologia, ortopedia.

17.5 As cirurgias realizadas sdo neurocirurgia, cirurgias ortopédicas, cirurgias vasculares.

17.6 E um hospital aberto para realizacdo de procedimentos cirtrgicos e internacdes clinicas.

17.7 Ndo possui convénio com o SUS.

17.8 Recebe pacientes particulares e de convénio. Conta com os seguintes planos de saude:
Sassepe, Saude Recife, Geap, Bradesco, Amil, Naval, Policia Mllitar, sendo a maioria de usuarios do
Sassepe.

17.9 Pacientes do Sassepe sdo oriundos da emergéncias do Hospital dos Servidores ou de outros
hospitais conveniados ao Sassepe seja por porta de emergéncia ou de transferéncia de outros
hospitais da rede que ndo ofertam determinados servicos.

17.10 N3o atende crianca.

17.11 Os leitos sdo assim distribuidos:

e UTI: 20 leitos, sendo trés leitos de isolamento
e Apartamentos: 10 leitos
e Enfermarias: 28 leitos
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17.12 A maioria dos pacientes internados em todos os setores sao idosos.

17.13 Todos os pacientes idosos ficam com acompanhante, exceto nos casos em que estdo
internados em UT], inclusive sdo fornecidas todas as refeicdes dos acompanhantes dos idosos.

17.14 Possui 02 médicos evolucionistas clinicos para enfermarias de segunda a sexta, além de um
evolucionista no sabado e outro no domingo.

17.15 Os pacintes submetidos as cirurgias sdo evoluidos apenas pelo cirurgido caso a alta ocorra
em até 48h, caso paciente fique internado por periodo maior, as evolucdes sao realizadas também
pelo clinico do hospital.

17.16 N3do ha limite de idade para internacdo de pacientes idosos.

17.17 Ndo atende criancga, excepcionalmente, realiza cirurgias ortopédicas em pacientes de 14 a 17
anos, porém é rarissimo.

17.18 As intercorréncias dos pacientes internados no plantdo noturno é de responsabilidade do
médico plantonista da UTI. Ressalto a RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dd outras
providéncias. Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos
de enfermagem devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
internados na UTI, durante o hordrio em que estdo escalados para atuacdo na UTI.

17.19 UTI conta com dois médicos plantonistas. Escala médica completa.

17.20 A UTI possui diarista apenas um turno. O diarista & dr. Antonio Oliveira. Enfatizo a
RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Art. 14. Além do
disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente
habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente, contendo, para atuacdo exclusiva na
unidade, no minimo, os seguintes profissionais: | - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para atuagdao em UTI Adulto.

17.21 Todos os médicos sa contratados via pessoa juridica.

17.22 Possui laboratério terceirizado, Singular, com funcionamento 24h.

17.23 Servico de radiologia no préprio hospital, funcionando 24h.

17.24 Tomografia e ressonancia terceirizada: SIR, Hospital Nossa Senhora Aparecida.

17.25 Enfermarias climatizadas com banheiro anexo.

17.26 Ao todo sdo trés postos de enfermagem, 02 para as enfermarias e um para os apartamentos.
17.27 UTI possui fisioterapéuta 24h.

17.28 Na farmdcia, todos os medicamentos sao distribuidos via cddigo de barras.

17.29 Apds andlise dos médicos que compdem o corpo clinico (escala enviada por e-mail),
constatou-se que Grazielle dos Reis Costa, CRM-PE: 27.476, estd com CRM-PE transferido, o CRM

ativo é o do Rio de Janeiro (CRM-RJ: 1.264.990) e nao solicitou visto provisorio. Especial atengao
deve ser dada a LEI N2 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957 - Art . 18. § 22 Se o médico inscrito no

HOSPITAL SANTA TERESINHA - 6/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Vers&o: 10 - 20/06/2023) 12/28



Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de modo permanente, atividade em outra
regido, assim se entendendo o exercicio da profissdo por mais de 90 (noventa) dias, na nova
jurisdicao, ficara obrigado a requerer inscricdo secunddria no quadro respectivo, ou para ele se
transferir, sujeito, em ambos os casos, a jurisdicdo do Conselho local pelos atos praticados em
qualquer jurisdigao.

18. RECOMENDAGOES

18.1 UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO)
# UTI:

18.1.1. Assisténcia odontoldgica: Item recomendatdrio conforme RDC Anvisa n2 7/10 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

18.1.2. Assisténcia social: Iltem recomendatério conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

18.1.3. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

18.1.4. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Item recomendatério
conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

18.1.5. Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Iltem recomendatdrio conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

19. IRREGULARIDADES

19.1 UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI:

19.1.1. Farmacia satélite. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugcdo CFM N2
2056/2013

19.1.2. Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou ndo). Nao. Item nao
conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolucdo CFM N2 2056/2013

19.2 UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI:

19.2.1. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa
N2 07/2010 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

19.3 DADOS CADASTRAIS:

19.3.1. Alteragdo de Diretor Clinico. N3do. item n3o conforme a Resolugdo CFM 1980/2011 - Anexo
Artigo 72

19.4 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:
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19.4.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

19.5 UTI:

19.5.1. Médico da UTI se ausenta para atendimento na enfermaria/apartamento. RESOLUCAO N2
7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros
assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar disponiveis em tempo
integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que estdo
escalados para atuacao na UTI.

19.5.2. Nao conta com um médico diarista para cada 10 leitos nos turnos matutino e vespertino.
RESOLUCAO N¢ 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dd outras providéncias. Art. 14. Além do
disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente
habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente, contendo, para atua¢do exclusiva na
unidade, no minimo, os seguintes profissionais: | - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para atua¢cdao em UTI Adulto.

19.6 RECURSOS HUMANOS:

19.6.1. Médico exercendo medicina em Pernambuco sem inscricao neste Estado. LEI N2 3.268, DE
30 DE SETEMBRO DE 1957 - Art . 18. Aos profissionais registrados de acordo com esta lei serd
entregue uma carteira profissional que os habilitardao exercicio da medicina em todo o Pais. § 22
Se o médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de modo permanente,
atividade em outra regido, assim se entendendo o exercicio da profissdao por mais de 90 (noventa)
dias, na nova jurisdicao, ficara obrigado a requerer inscricdo secundaria no quadro respectivo, ou
para ele se transferir, sujeito, em ambos os casos, a jurisdicdo do Conselho local pelos atos
praticados em qualquer jurisdigao.

20. CONSIDERAGOES FINAIS

Hospital ndo possui médico exclusivo para as intercorréncias dos pacientes internados, esta fungao
é de responsabilidade do médico plantonista da UTI. Ressalto a RESOLUCAO N¢ 7, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva e dd outras providéncias. Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros
assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar disponiveis em tempo
integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que estdo
escalados para atuagao na UTI.
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Também ndo conta com diarista na UTl nos turnos matutinos e vespertinos, ha, apenas, em
apenas um turno. Enfatizo a RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Art. 14. Além do
disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente
habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente, contendo, para atuagdo exclusiva na
unidade, no minimo, os seguintes profissionais: | - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para atuagdao em UTI Adulto.

Saliento a necessidade de regularizacdo da médica junto ao Cremepe, ou seja, solicitacdo de
inscricdo secundaria.

Durante a fiscalizagdo ndo foi constatada indicios de mau atendimento prestado aos usuarios do
Sassepe, contudo também ndo se pode afirmar que ndo ocorra ou tenha ocorrido, principalmente
por se tratar de um fato que ocorreu em 2018 e a vistoria foi realizada em 2024.

Recife - PE, 23 de Janeiro de 2024.

Q\yomm W\M

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

21. ANEXOS
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Profoitura do Recif

Socrutaria do Satuo
Seerotaria Excculiva do Vighancia om Sadda
Goroncia do Viglincia Sanitiria

LICENGA SANITARIA
Data Validado: 13/06/2024

Processo n*: 8015065023

ia, CONCEDE a prasante LIGENGA SANITARIA, processo ° 8015085023,

A Geréncia de Vigilancia Sanitari:
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreandador
HOSPITAL SANTA TERESINHA LTDA
09.192.486/0001-81

AV GAXANGA, 4360

IPUTINGA - RECIFE/PE

Nome/Razso

GPF/CNP.:

Enderego:
Inscrigio Mercantil: 386.833-8

Sequencial do Imével: 715613.8
Responsavel Técnico: ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA, CPF - 193.xxx.xxx-04, Grgan - CREMEPE,

Registro profissional - 7854

2. Atividade(s):
]' Cédigo | Descrigao
ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOGORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/

ATEND A URGENC

{ 8610102

3. Condicionante(s) Geral(is)

4. Condicionante(s) Especifica(s)

ne ]

5.
Inspecionado veiculo suporte avancado (TIPO D)- PDH 6189

Alvard da Vigildncia Sanitaria

SECRETARIA DE DEFESASOCIAL
. CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAG
METROPOLITANADO RECIFE
ATESTADO DE VISTORIA DO GORPO D) BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE
Valido ateé 10/03/2024
Protocolo n*: 2310010211719 Projeto de Incéndio n*: 1710200101623
o especi atende

O Carpo de Bomboiros Militar da , dlesla que o i abaixt
2 Exiganuias contidas no Codige de Sequranga Contra Incéndin de Pénice (COSCIP). em wgar no Estado
de Pemarminico

Razdo Social: HOSPIIAL SANTATERESINHA LTDA
Neme Fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 09.192.486/0001-81

Atividade Econsmica Princip
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Enderego: AV CAXANGA, n° 4360 - CEP: 50.800-000
Bairro: IPUTINGA Municipio: RECIFE - PE
Risco: COMERCIAL

Area: 2537.61 m?
Capacidade Méxima de Pessoas: 500
Tipo da Ocupagdo: TIPO I- HOSPITALAR

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro

Observagoes:

Chefe do: CAT | RMR

Deferido por: TC JOSE ALDO DA SILVA

I Vistoriador: 2° SGT JOSE ENALDO SILVA FILHO

CODIGO DE AUTENTICAGAQ: 88ab361a575133cd

Atencdo:

- A ici deste deverd ser atrawés do Portal do Corpo de Bombeiros, no
endereco www.bombeiros.pe.gov.br.
. Esmdocunuﬂnpzﬂaésarcassado.dsrﬂmdopmmdeddad\a. se for constatada qualquer

imegularidade.
+ Para informagoes ou dentncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (81) 3182-9126.

Enmitido via Web, posi¢do em 10/03/2023

Alvard do Corpo de Bombeiros
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Enfermarias

Lavabo das enfermarias
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Banheiro das enfermarias

Posto de enfermagem
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Carrinho de parada das enfermarias
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Comprovantes de testagem didria do desfibrilador
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Checagem de equipamentos com identificagdo dos lacres (carrinho de parada, acesso venoso central, kit emergéncia)

Cama elétrica
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Televisores das enfermarias

Carrinho de parada do posto de enfermagem 2
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Um dos carrinhos de emergéncia
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Aparelho de fracionamento de medicamentos
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Farmdcia (foto 1)

Area de dispensagdo da farmacia
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Medicamento fracionado

Arméario de medicamentos de alta vigilancia
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RELACAO CORPO CLINICO - MEDICOS
MEDIC

ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA DIRETOR MEDICO o)

SR I = I CRW | VINGULG ENFREGATICO

PiaNg DE CARVALHO CHAVES GLINICO GERAL SAT7eh 73455 | 10275 [pnesTaDOR DF SERVICO NUNONONO
JLEEMTARISIEY [ 7854 | CLTCONTRATO NDLTERMINADO \
7 15692 FRESTADOR DE SERVIGO ALTONOMO

ARMANDO JOSE SAMPAIC ARRUDA RADIOLOGISTA | 0524995
[BRUNO LOBO MOTA DE SIQUEIRA NEUROCIRURGIAQ 026 982.754-08 [ Top62 |prcovabon be SERVIGO NSTONOMS,
CAMILA DE LUCENA CHAVES CLINICO GERAL 114,032 314 85 30322 PrESTASOR O St GH ATIONONE.
CARLOS AUGUSTG WOLMER DE C. ROGHA CLINICO GERAL 073 955 024-18 520 FREFTDORD. Siiﬂ,;;';‘f,mw
'CARLOS EDUARD: NICO GERAL 451.703 204-34 8523 PRESTADOR. DE S
O GOMES PADILHA 5 [INICO GERAL _[ 118.065.694-69 30510 {PRESTAGOR DE SERVIGO AUTONOMO

CARLOS FREDE H CLINICO GERAL |
RGO DIAS COSTATIHO 030 338 43499 | 77183 |PRESTADOR DE SERVIGD AUTONOME,

CLINICO GERAL
CLINICO GERAL

CARLOS TADEU DE OLIVEIRA LEONIDIO INFECTOLOGISTA
CHARLES HENRIQUE DO NASCIMENTO LIMA CLINICO GERAL 079.661.384-29 26160 [PRESTABOR OE SERVIGO AuTOomMQu
DANIEL DINIZ CORREIA ANESTESISTA 029.908 824-30 16139 [PRESTAGOR DE SERVIGO AUTONOM.

081.222.794-81 22844 PRESTADOR DF SERVIGO AUTONONO

064 365 724-06 [ 25070 PRESTADORDE SERVIGD AUTOHOMS
GARDIOLOGISTA 688.387.514-04 [ 10934 |PRESTAGOR DE SERVIGO RUTONOMO

GIL|
o paeamoor b ce AN ATONONS
[GRAZIELE bos RESGosTA |~ CINiGoGERAL |  Oeeraoroos | 27476 pResTAOSRARSERA AITONONO
[IGOR BRUNG RIBETRO MONTENEGRO ] CLINICOGERAL | 0103450401 1
IRAVIO ANTONIO DA UNIOR 701.595.064-25 30892 SRESTADOR DE SERVIGO AUTON
IURY HUDSON o ERSL;;VA SN VASCULAR 037.434.254-75 \ 16146 [PRESTADOR DE SERVIGO wmunmg
CARDIOLOGISTA _| 02711854493 | 14673 |PRESTADOR DE SERVIGO »\urTn;‘r:}m 2
[JULIANO RODRIGUES CHAVES NEURCCIRURGIAO | 967 286 686-31 1 13%2%2 \:ﬁiﬁz‘;‘iﬁ‘;“f;‘:‘tmmw
CLINICO GERAL 108.122.254%
LUARA AFAELA ALVES FEITOSA MOREIRA e T e 50355 RESTADOR DE SERVIGO. Amm‘m
_MANE ROSALY DE LIRA LIMA _mmmm- 118.158.434-54 34126 IPRESTADOR DE SERVIGO AUT O
e VASCULAR DEACTTSATE T e TTonoMS
MARCUS VINICIUS MIRANDA BARROS CLINICO GERAL | 316.837.383-40 1BA1T \PRESTADOR DESSEEF:\I\QQ% AITONOND
R RES CLINICO GERAL _| 088.257.884-79 1 31165 |PRESTADOR DE D
MARILIA AZEVEDO GUIMARAES SOAI S ROLOGISTA 399340 04463 356 PRESTADOR DE SERVG

[PAULA SILVA MACIEL

Corpo clinico (foto 1)

[PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS SOARES 080 715 204-85

ANESTESISTA

[ CLINICO GERAL |

[PEDRO iVG DE S0USA GRANGEIRG | ——enbrci®o o =
|RENATA GUERRA GALVAO SANTOS [ CLUNGOGERAL | e Lesaa
[ROBERTO KIRZNER

ILVA NTOS

[SILVANA SOBREIRA SA)

NEURDLOGISTA

THIAGO RODRIGUES TARGINO LIMEIRA

[UBIRATAN ALVES VITURING DA SILVA

CLINICO GERAL
NEUROCIRURGIAC

067,244 75414

{1

YALE LOPES ARAUJO 060.107.514-54

| GLINICO GERAL
|

!
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Corpo clinico (foto 2)
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