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

RELATORIO DE VISTORIA 80/2024 - N2 1

Razao Social: UNIMED RECIFE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Nome Fantasia: HOSPITAL UNIMED RECIFE I

CNPJ: 11.214.624/0019.57

Registro Empresa (CRM-PE): 2214

Enderego: R JOSE DE ALENCAR, 770

Bairro: COELHOS

Cidade: Recife - PE

CEP: 50070-535

Telefone(s): (81) 3320-7500

E-mail: hur3@unimedrecife.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ANDRE AKEL PEREIRA DE ARAUJO - UROLOGIA, CIRURGIA GERAL -
CRM-PE 14754

Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 01/04/2024 - 09:10 as 01/04/2024 - 11:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Henrique Guido de Araujo
Cargos: Diretor Adjunto, CRM 15605

Ano: 2024

Processo de Origem: 80/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
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saude.

Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo Médico Fiscal Dr.
Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato
fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico (Diretor Técnico).

O médico Diretor Técnico Dr. André Akel Pereira de Araujo, CRM 14754 n3o se encontrava,
conforme informacdo, em virtude de férias. No momento, o Diretor Adjunto, Dr. Henrique Guido
de Araljo, CRM 15605, estd respondendo pela direcdo técnica no periodo de férias do Diretor
Técnico.

Fui recebido pelo Dr. Henrique Guido de Araujo em conjunto com o diretor Dr. Saulo Monteiro dos
Santos, CRM 3510 os quais prestaram as informacgdes solicitadas e o diretor adjunto Dr. Henrique
Guido de Araujo acompanhou o médico fiscal durante toda a vistoria.

Trata-se de um Hospital Geral privado e que pertence a cooperativa Unimed Recife.

A Unimed Recife conta com cerca de 180.000 vidas e cerca de 2.300 médicos cooperados.

Realiza atendimentos aos pacientes usudrios do plano de saude da Unimed em rede credenciada e
rede prépria.

A Unidade em tela é de referéncia para adultos que necessitam atendimentos considerados de alta
complexidade.

Possui 202 leitos no total.

Ha 40 leitos de UTI:

- 10 leitos de UTI coronaria e pds opertdrio de cirurgia cardiaca (4° andar Norte);
- 10 leitos de UTI cirurgica (Pds operatério; 4° andar Sul);

- 20 leitos de UTI geral (5° andar Norte - 10 leitos e 5° andar Sul - 10 leitos).

Centro cirurgico com 08 salas cirurgicas e SRPA (Sala de Recuperacdo Pds Anestésica) com 11 leitos
(localizado no primeiro andar) e 01 sala de hemodindmica e 02 salas de cirurgia ambulatorial
(localizado no segundo andar).

Informa que realiza cerca de 1200 cirurgias/més no complexo Hospitalar Unimed Il e IV (sdo duas
torres interligadas).

Foi objetivo da vistoria as UTIs do 5° andar, com especial atencdo a climatizacao.

O médico coordenador das UTls é o Dr. Antbnio Gongalves de Oliveira, CRM 7854, RQE em
medicina intensiva 882.
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2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Nacional

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE
3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim
3.2 CCISS - Registro em atas: Sim

3.3 CCISS - Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar — PCIH : Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA
4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim

4.2 Comissdo de Etica Médica : Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim
5.2 CRO - Registro em atas: Sim

5.3 CRO - Registro na ata de providéncias nos casos de “dbitos a esclarecer”: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
6.1 Comiss3do de Revisdo de Prontudrios: Sim

6.2 CRP - Registro em atas: Sim

7. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL
7.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

7.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

7.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

7.4 lluminacao suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim
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7.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim
7.6 InstalacGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
7.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Convénio Préprio, Convénios
8.2 Horario de Funcionamento: 24h

8.3 Plantdo: Sim

8.4 Sobreaviso: Sim

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrigdo CRM-UF (Privado): Sim

9.2 Numero de Inscrigao: 2214

9.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim
9.4 Certificado de Regularidade - Vélido: Sim

9.5 Validade do Certificado de Regularidade: 05/09/2024

9.6 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim
9.7 Nome completo do responsavel/diretor técnico : André Akel Pereira de Araujo
9.8 CRM-UF: 14754

9.9 CNES: Sim

9.10 Numero: 6962831

9.11 Alvara bombeiros: Sim

9.12 Alvarad bombeiros - Valido: Nao

9.13 Alvara bombeiros - Validade: 17/08/2023
9.14 Ha demonstracdo da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

9.15 As alteragOes de dados cadastrais sdao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta (30)
dias: Sim
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9.16 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacado:
Sim

10. IDENTIFICACAO MEDICA
10.1 Os médicos em servigo estavam identificados como MEDICO, em tipo maiusculo: Sim

10.2 Os médicos especialistas em servico informavam o nome da sua ESPECIALIDADE, em tipo
maiusculo: Sim

10.3 Todos os profissionais estdo identificados, por crachas visiveis, legiveis e/ou por outras
formas de identificagao de facil percepgao: Sim

11. NATUREZA DO SERVICO

11.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Sim

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA
12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
12.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

12.3 A direcdo técnica de servico assistencial especializados é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

12.4 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servicos

assistenciais especializados possuem registro de qualificacdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Sim

13. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO
13.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim

13.2 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim

13.3 Repouso médico com banheiro: Sim

13.4 Area de estar para equipe de satde: Sim

13.5 Sanitario com vestidrios para funciondrios: Sim

13.6 Rouparia: Sim

13.7 Depédsito de material de limpeza (DML): Sim
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13.8 Depésito de equipamentos e materiais: Sim
13.9 Copa: Sim
13.10 Farmdcia satélite: Sim

13.11 Sinalizacdo de acessos: Sim

14. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZAGAO
14.1 Leitos planejados (numero): 40

14.2 Leitos de isolamento (numero): 4

14.3 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim

14.4 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Sim

14.5 Atendimento a Pacientes Queimados: Sim

14.6 Coronariana ou Cardiovascular: Sim

15. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA

15.1 H4 registro formal da adoc¢ado de critérios para admissdao na Unidade de Tratamento Intensivo:
Sim

15.2 Diagnéstico e necessidade do paciente: Sim

15.3 Servicos médicos disponiveis na instituicdo: Sim

15.4 Priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente: Sim

15.5 Disponibilidade de leitos: Sim

15.6 Potencial beneficio para o paciente com as intervencdes terapéuticas e progndstico: Sim

15.7 As decisdes sobre admissdo em Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma
explicita: Sim

15.8 E respeitada a vedacdo a discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagao: Sim

15.9 As solicitacdes de vagas para a Unidade de Tratamento Intensivo sdo justificadas e registradas
no prontudrio do paciente pelo médico solicitante.: Sim

15.10 HA& registro formal da adocdo de critérios de priorizacdo de admissdo na Unidade de
Tratamento Intensivo: Sim

15.11 Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta
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probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico: Sim

15.12 Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencao imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico: Sim

15.13 Prioridade 3: Pacientes que necessitam de interven¢des de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdao ou com limitacdo de intervencao terapéutica: Sim

15.14 Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica: Sim

15.15 Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacao, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério
do médico intensivista: Sim

15.16 A admissdao na Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Sim

15.17 A admissdo do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo é comunicada a familia e/ou
responsavel legal.: Sim

15.18 A alta da Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Sim

15.19 As decisdes sobre alta da Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma explicita: Sim
15.20 E respeitada a vedac3o a discriminacgdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras

formas de discriminagao: Sim

15.21 Ha registro formal da adocdo de critérios para alta do paciente da Unidade de Tratamento
Intensivo: Sim

15.22 Paciente com quadro clinico controlado e estabilizado: Sim
15.23 Paciente com arsenal terapéutico curativo/restaurativo esgotado: Sim

15.24 Possibilidade de permanéncia no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira digna e, se
possivel, junto com sua familia: Sim

15.25 A alta do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo é comunicada a familia e/ou
responsavel legal.: Sim

15.26 Os protocolos de admissdo e alta na UTI sdo divulgados pelo Diretor Clinico ao Corpo Clinico
do hospital e aos gestores do sistema de saude: Sim

15.27 Ha demonstragao documental da divulgagdo: Sim
15.28 Oficio / Comunicacdo Interna / Memorando: Sim

15.29 Ata de reunido de Corpo Clinico: Sim

16. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO
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16.1 Para cada dez leitos, ou fragcdo, hd um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Sim

16.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

17. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO
17.1 H4 equipe médica especifica da UTI Adulto: Sim

17.2 Médico responsavel técnico: Sim

17.3 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Sim

17.4 Médico plantonista: Sim

17.5 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificacdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

17.6 TODOS os médicos plantonistas/vertical possuem Registro de Qualificagdo de Especialista em
Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Nao

18. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS
18.1 Assisténcia nutricional: Sim

18.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim
18.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

18.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

18.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

18.6 Assisténcia odontoldgica: Sim

18.7 Assisténcia social: Sim

18.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

18.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

18.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

18.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

18.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

18.13 Assisténcia clinica uroldgica: Sim

18.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim
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18.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
18.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

18.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

18.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

18.19 Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Sim

18.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

18.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

18.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

18.23 Servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
18.24 Servigo de radiografia movel: Sim

18.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

18.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

18.27 Servigo de fibrobroncoscopia: Sim

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

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA
19.1 H4 Médico responsavel técnico: Sim

19.2 O médico responsdavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

19.3 H4 demonstracdo da atividade presencial como responsavel técnico: Sim

19.4 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto:: Sim

20. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL)

20.1 Centro cirurgico: Sim
20.2 Servigo de Radiologia Convencional: Sim

20.3 Ecodopplercardiografia: Sim
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21. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

ANTONIO GONGALVES DE OLIVEIRA (MEDICINA INTENSIVA
7854-PE . Regular
(Registro: 882))

EDUARDO COUTO CAMPELO (CLINICA MEDICA (Registro: 381), - L
11539-PE . Regular Identificado na UTI. E diarista.
MEDICINA INTENSIVA (Registro: 831))

13894-PE ADRIANA PORFIRIO DA SILVA Regular Identificada na UTI - Diarista

MARCIA CRISTINA FRAGA SILVA (CLINICA MEDICA (Registro: 7700), - B
11120-PE . Regular Identificada no plantdo.
INFECTOLOGIA (Registro: 241))

ANDRE AKEL PEREIRA DE ARAUJO (UROLOGIA (Registro: 1020), . ..
14754-PE X Regular Diretor Técnico
CIRURGIA GERAL (Registro: 289))

HENRIQUE GUIDO DE ARAUJO (CIRURGIA GERAL (Registro: 2266),
15605-PE CIRURGIA GERAL - Cirurgia Videolaparoscopica (Registro: 2267), Regular Diretor Adjunto
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO (Registro: 2268))

SAULO MONTEIRO DOS SANTOS (MEDICINA ESPORTIVA (Registro: .
3510-PE . Regular Diretor
6396), ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (Registro: 6395))

22. CONSTATACOES
22.1

Informa que conta com uma central de ar condicionado com 28 aparelhos e conta com
manutencao periddica.

Possui contrato com uma empresa de manutencao dos aparelhos de ar condicionado.

Anexo ao relatdrio, ha relatdrio de manutencdo - CHUR Torre 02, das UTls do 5° andar e do 4°
andar, com as respectivas datas de manutencdo. Nesses periodos, relatam que podem haver
elevagao da tempertura no setor.

22.2

Durante a vistoria no setor da UTI do 5° andar norte e sul, ndo foi identificado sinais de
desconforto térmico e também nao foi identificado reclamag¢dao dos funcionarios do setor em
relacdo a temperatura do ambiente.

URA ELETR A Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 08/04/2024 as 20:49

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 80/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL UNIMED RECIFE |1l - 80/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 24 - 24/03/2024) 10/32



23. IRREGULARIDADES

23.1 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:
23.1.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. N3o. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo 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 n2 2.217/2018.

23.2 DADOS CADASTRAIS:

23.2.1. Alvara bombeiros - Valido. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

24. CONSIDERAGOES FINAIS

Anexo ao relatdrio ha:
- Relatdrio de manutengdo - CHUR Torre 2, UTI 4° andar e UTI 5° andar, com foco na climatizacao.

- Escala médica da UTI 5° Norte e UTI 5° Sul.

Recife - PE, 01 de Abril de 2024.

ﬁﬁ Vermallor I

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589
MEDICO(A) FISCAL

XA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 08/04/2024 as 20:49
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25. ANEXOS

Sala de espera para acompanhantes e visitantes

PR R T Y
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MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20
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Sala de espera para acompanhantes e visitantes

Sinalizagdo de acessos
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Sinalizagdo de acessos
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Posto de enfermagem com visualizagdo dos leitos
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Sinalizagdo de acessos

avida da
sua filha.”

Sinalizagdo de acessos

A ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/04/2024 as 20:49

P Conforme . - < . : . 4
B%sil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 80/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL UNIMED RECIFE |1l - 80/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 24 - 24/03/2024) 20/32



Sinalizagdo de acessos

Ambiente com conforto térmico
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Ambiente com conforto térmico

Sinalizagdo de acessos

A ELET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 08/04/2024 as 20:49

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 80/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL UNIMED RECIFE |1l - 80/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 24 - 24/03/2024) 23/32



Sinalizagdo de acessos

Inscrigdo CRM-UF (Privado)
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Alvard bombeiros

Item ndo conforme: Alvara bombeiros - Vélido
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Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitaria

Para cada dez leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal, matutino e vespertino
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Para cada dez leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal, matutino e vespertino

Ambiente com conforto térmico
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Dr. Henrique Gui
Diretor Médice Al
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