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

RELATORIO DE VISTORIA 382/2024 - N2 1

Razdo Social: SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO
Nome Fantasia: SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO
CNPJ: 08.916.501/0001.24

N° CNES: 7385137

Endereco: Av. Henrique de Holanda, S/N

Bairro: Redencao

Cidade: Vitdria de Santo Antdo - PE

CEP: 55600-000

E-mail: samuvitoriaoficial@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MIGUEL TABOSA HIRAKAWA - CRM-PE 17316
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 30/07/2024 - 09:43 as 30/07/2024 - 12:13

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Miguel Tabosa, Vitor Vinicius de Melo Vergosa
Cargos: diretor técnico, diretor geral

Ano: 2024

Processo de Origem: 382/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

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

O médico responsavel técnico Dr. Miguel Tabosa Hirakawa recebeu a médica fiscal.
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Realizada reunido preliminar, com exposicdao da motivacao da vistoria, descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Microrregional (Abrange os seguintes municipios: Vitéria de Santo
Antdo (90% das ocorréncias), Gldria de Goita, Moreno, Pombos, Cha Grande, principalmente nos
casos graves que necessitam da USA.)

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

5.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

5.4 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

5.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragGes: Sim

5.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscricdo CRM-UF (Publico): Nao

6.2 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Sim

6.3 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Nao

6.4 Alvara bombeiros: Nao

6.5 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacdo:
Sim

7. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

7.1 E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
7.2 E respeitada a vedacdo a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdo médica: Sim

7.3 O médico assume a responsabilidade sobre todo procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente: Sim
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8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Pablica, ENSINO MEDICO - N3o

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 H& registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

9.2 Servico de seguranca: Sim

9.3 Servigo de seguranca: Préprio

9.4 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

11. ABRIGO EXTERNO DE RESIDUOS

11.1 Depdsito (minimo 2 boxes: um para residuos bioldgicos e perfurocortantes e outro para
residuos comuns): Sim

11.2 Piso paredes e tetos lisos, impermeaveis e lavaveis: Sim

11.3 Ventilagdo com telas: Sim

11.4 Ponto de agua para higienizacdo da area e dos recipientes: Sim

12. ATIVIDADES REALIZADAS

12.1 Atividades realizadas: Atendimento pré-hospitalar moével terrestre, Inter hospitalar

13. BOLETIM DE ATENDIMENTO / TRANSPORTE / DOCUMENTAGAO

13.1 Identificacdo do paciente: Sim

13.2 Identificagdo dos profissionais / equipe: Sim
13.3 Data do inicio de atendimento : Sim

13.4 Horario inicio de atendimento: Sim

13.5 Local inicio atendimento / origem: Sim
13.6 Data do final de atendimento: Sim

13.7 Horario final de atendimento: Sim

13.8 Local término atendimento / destino: Sim
13.9 Dados clinicos: Sim

13.10 Evolugdo / Intercorréncias: Sim

13.11 Prescrigao: Sim

13.12 Registro sinais vitais: Sim
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14. CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA

14.1 TIPO B: AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO: Sim
14.2 Quantidade total:: 2

14.3 Quantidade em operagdo:: 2

14.4 TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO: Sim
14.5 Quantidade total:: 1

14.6 Quantidade em operacdo:: 1

15. DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS

15.1 Piso paredes e tetos lisos, impermeaveis e lavaveis: Sim
15.2 Sala com equipamentos organizados, em boas condi¢des de higiene: Sim
15.3 Programa de controle de vetores com registro da execuc¢ado do servico: Sim

16. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

16.1 Populagao abrangida (niumero de vidas): 149000

16.2 A escala de médicos reguladores esta completa: Sim

16.3 Quantidade de médicos por turno (especificar): um

16.4 H4 comunicagdo permanente da Central de Regulagdo com a equipe de
intervengdo/ambulancia: Sim

16.5 Telefone Celular: Sim (Ha um celular institucional para cada viatura)

16.6 Sistema de comunicacdo direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases
operacionais e de estabilizagdo, outras unidades de saude e outras centrais de regulacdo, bem
como com outros atores diretamente relacionados aos atendimentos mdveis, como o Corpo de
Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras Privadas de Servigos Méveis de Urgéncia e
outros: Sim

16.7 O médico intervencionista, quando envolvido em atendimento que resulte em 6ébito de
suposta causa violenta ou nao natural (homicidio, acidente, suicidio, morte suspeita), devera
obrigatoriamente constata-lo, mas ndo atestad-lo. Neste caso, comunica o fato ao médico
regulador, que adota as medidas necessarias para o encaminhamento do corpo para o Instituto
Médico Legal —IML: Sim

17. INDICADORES

17.1 Tempo Médio de Resposta ao Chamado — TMRC (minutos): 5
17.2 Tempo Médio de Resposta Total (minutos): 20
17.3 H4 ocupacdo de 80% ou mais da frota, durante 20% ou mais do tempo: Sim

18. RECURSOS HUMANOS

18.1 Coordenador do servico: Sim

18.2 Nome do coordenador: Miguel Tabosa Hirakawa

18.3 Responsavel pela enfermagem: Sim

18.4 Nome do responsavel: Vitor Vinicius de Melo Vergosa (COREN-PE: 305.777)
18.5 Numero de médicos intervencionistas: 7

18.6 Enfermeiros: 7

18.7 Técnicos de enfermagem: 10
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18.8 Motorista: 16 (todos sdo socorristas com curso de condugdo de veiculos de emergéncia)
18.9 A escala proposta para o atendimento médico no servico estd completa: Sim

18.10 Todos os atendimentos sdo realizados por médico inscrito junto ao CRM da jurisdigao: Sim
18.11 Radio-Operador (RO) em atividade durante a vistoria: Ndo

18.12 O dimensionamento de recursos humanos estd adequado a populacdo abrangida: Sim

19. SERVICOS DE APOIO TECNICO - CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME

19.1 Autoclave capacidade minima de 12 litros: Sim

19.2 Utiliza papel grau cirurgico conforme as normas sanitarias vigentes: Sim
19.3 Mesa ou bancada para preparo de material: Sim

19.4 Fluxo de entrada e saida adequado: Sim

19.5 Area fisica com barreira entre drea limpa e area suja: Sim

19.6 Expurgo: Sim

19.7 Fluxo adequado de materiais: Sim

19.8 Fluxo adequado de funcionarios: Sim

19.9 Armarios com revestimento lavavel para guarda de materiais: Sim
19.10 Normatizacdo dos procedimentos internos: Sim

19.11 Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdao por meio bioldgico: Sim

20. SERVICOS DE APOIO TECNICO - FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

20.1 Ambiente climatizado: Sim
20.2 Estante modulada: Sim
20.3 Escada: Sim

20.4 Cesto de lixo: Sim

20.5 Cadeiras: Sim

20.6 Mesa tipo escritdrio: Sim

21. SERVICOS DE APOIO TECNICO - UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA / COZINHA

21.1 Unidade de nutricdo e dietética: Sim

21.2 Servico proprio: Nao

21.3 Nome do servico: Terceirizado pela BR Alimentacdes
21.4 Ambiente com conforto térmico: Sim

21.5 Ambiente com conforto acustico: Sim

22. SERVICOS GERAIS - LAVANDERIA

22.1 Lavanderia: Sim
22.2 Servigo préprio: Sim
22.3 Lavandeira com caracteristica hospitalar: Nao

23. TIPO B: AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO

23.1 Placa: SNV4A77
23.2 Sinalizador éptico: Sim
23.3 Sinalizador acustico: Sim
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23.4 Equipamento de radiocomunicacdo fixo: Sim

23.5 Equipamento de radiocomunicacdo moével: Sim

23.6 Maca articulada e com rodas: Sim

23.7 Suporte para soro: Sim

23.8 Rede de oxigénio com cilindro, valvula e manémetro: Sim
23.9 Régua com dupla saida: Sim

23.10 Man6metro e fluxébmetro com mascara e chicote para oxigenagao: Sim
23.11 Cilindro de oxigénio portatil com valvula: Sim

23.12 Prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna: Sim
23.13 Talas para imobilizacdo de membros: Sim

23.14 Conjunto de colares cervicais: Sim

23.15 Colete imobilizador dorsal: Sim

23.16 Frascos de solugao fisiologico: Sim

23.17 Ringer lactato: Sim

23.18 Bandagens triangulares: Sim

23.19 Cobertores: Sim

23.20 Coletes refletivos para a tripulagdo: Sim

23.21 Lanterna de mao: Sim

23.22 Maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos: Sim
23.23 Maleta de urgéncia: Sim

23.24 Estetoscépio adulto: Sim

23.25 Estetoscépio infantil: Sim

23.26 Ressuscitador manual adulto: Sim

23.27 Ressuscitador infantil: Sim

23.28 Canulas orofaringeas de tamanhos variados: Sim

23.29 Luvas descartaveis: Sim

23.30 Tesoura reta com ponta romba: Sim

23.31 Esparadrapo: Sim

23.32 Esfigmomandmetro adulto: Sim

23.33 Esfigmomanoémetro infantil: Sim

23.34 Ataduras de 15 cm: Sim

23.35 Compressas cirurgicas estéreis: Sim

23.36 Pacotes de gaze estéril: Sim

23.37 Protetores para queimados ou eviscerados: Sim

23.38 Cateteres para oxigenacao e aspiracao de varios tamanhos: Sim
23.39 Maleta de parto: Sim

23.40 Luvas cirurgicas: Sim

23.41 Clamps umbilicais: Sim

23.42 Estilete estéril para corte do corddo: Sim

23.43 Saco plastico para placenta: Sim

23.44 Cobertor: Sim

23.45 Compressas cirurgicas: Sim

23.46 Gazes estéreis: Sim

23.47 Braceletes de identificagdo: Sim

23.48 Equipamentos de Protegdo Individual: Sim

23.49 Oculos: Sim

23.50 Mdscaras: Sim

23.51 Aventais de protegao: Sim

23.52 Realiza a¢Oes de salvamento: Sim

23.53 Maleta de ferramentas: Sim

23.54 Extintor de pd quimico seco de 0,8 Kg: Sim

23.55 Fitas e cones sinalizadores para isolamento de dreas: Sim
23.56 A ambulancia de resgate tem compartimento isolado para a sua guarda, garantindo um
saldo de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros cubicos: Sim
23.57 Motorista: Sim

23.58 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim

23.59 Técnico de enfermagem: Sim
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23.60 Habilitado em atendimento pré-hospitalar: Sim

24. TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO

24.1 Placa: QYI8D25

24.2 Sinalizador éptico: Sim

24.3 Sinalizador acustico: Sim

24.4 Equipamento de radiocomunicagao fixo: Sim

24.5 Equipamento de radiocomunicacdo moével: Sim

24.6 Maca articulada e com rodas: Sim

24.7 Suporte para soro (minimo 2): Sim

24.8 Cadeira de rodas dobravel: Sim

24.9 Respirador mecanico de transporte: Sim

24.10 Oximetro ndo-invasivo portatil: Sim

24.11 Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota deverd
haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo): Sim
24.12 Bomba de infusdo com bateria e equipo: Sim

24.13 Ressuscitador manual adulto com reservatorio: Sim
24.14 Ressuscitador manual infantil com reservatério: Sim
24.15 Sondas para aspira¢do traqueal de varios tamanhos: Sim
24.16 Luvas de procedimentos: Sim

24.17 Mdscara para ressuscitador adulto: Sim

24.18 Mdscara para ressuscitador infantil: Sim

24.19 Lidocaina geléia e “spray”: Sim

24.20 Cadargos para fixacdo de canula: Sim

24.21 Laringoscépio adulto com conjunto de laminas: Sim
24.22 Laringoscépio infantil com conjunto de laminas: Sim
24.23 Estetoscdépio: Sim

24.24 Esfigmomandémetro adulto: Sim

24.25 Esfigmomandmetro infantil: Sim

24.26 Canulas orofaringeas adulto: Sim

24.27 Canulas orofaringeas infantil: Sim

24.28 Fios-guia para intubacdo: Sim

24.29 Pinc¢a de Magyll: Sim

24.30 Bisturi descartavel: Sim

24.31 Canulas para tragueostomia: Sim

24.32 Material para cricotiroidostomia: Sim

24.33 Conjunto de drenagem toracica: Sim

24.34 Sondas vesicais: Sim

24.35 Coletores de urina: Sim

24.36 Protetores para eviscerados ou queimados: Sim

24.37 Espatulas de madeira: Sim

24.38 Sondas nasogastricas: Sim

24.39 Eletrodos descartaveis: Sim

24.40 Equipos para drogas fotossensiveis: Sim

24.41 Equipos para bombas de infusdo: Sim

24.42 Circuito de respirador estéril de reserva: Sim

24.43 Cobertor ou filme metalico para conservagao do calor do corpo: Sim
24.44 Campo cirurgico fenestrado: Sim

24.45 Almotolias com antisséptico: Sim

24.46 Conjunto de colares cervicais: Sim

24.47 Prancha longa para imobilizacdo da coluna: Sim

24.48 Caixa completa de pequena cirurgia: Sim

24.49 Rede portatil de oxigénio com cilindro, valvula e manémetro: Sim
24.50 No momento da vistoria, a quantidade de oxigénio disponivel permitia a ventilacdo
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mecanica por, no minimo, 2 horas: Sim

24.51 Maleta de vias aéreas: Sim

24.52 Mdscaras laringeas: Sim

24.53 Canulas endotraqueais de varios tamanhos: Sim
24.54 Cateteres de aspiracao: Sim

24.55 Adaptadores para canulas: Sim

24.56 Cateteres nasais: Sim

24.57 Seringa de 20ml: Sim

24.58 Maleta de acesso venoso: Sim

24.59 Tala para fixa¢do de braco: Sim

24.60 Luvas estéreis: Sim

24.61 Recipiente de algodao com anti-séptico: Sim
24.62 Pacotes de gaze estéril: Sim

24.63 Esparadrapo: Sim

24.64 Garrote: Sim

24.65 Equipos de macro e microgotas: Sim

24.66 Cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho adulto: Sim
24.67 Cateteres especificos para dissec¢do de veias, tamanho infantil: Sim
24.68 Tesoura: Sim

24.69 Pinga de Kocher: Sim

24.70 Cortadores de soro: Sim

24.71 Laminas de bisturi: Sim

24.72 Seringas de varios tamanhos: Sim

24.73 Torneiras de 3 vias: Sim

24.74 Equipo de infusdo de 3 vias: Sim

24.75 Solucao fisioldgica: Sim

24.76 Ringer lactato: Sim

24.77 Solugdo glicosada: Sim

24.78 Maleta de parto: Sim

24.79 Luvas cirurgicas: Sim

24.80 Clamps umbilicais: Sim

24.81 Estilete estéril para corte do corddo: Sim

24.82 Saco plastico para placenta: Sim

24.83 Cobertor: Sim

24.84 Compressas cirurgicas: Sim

24.85 Gazes estéreis: Sim

24.86 Braceletes de identificagdo: Sim

24.87 Luvas cirurgicas: Sim

24.88 Clamps umbilicais: Sim

24.89 Realiza atendimento ao neonato: Sim

24.90 Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12
volts): Sim

24.91 Incubadora apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia: Sim

24.92 Respirador e equipamentos adequados para recém natos: Sim
24.93 Equipamentos de Protegdo Individual: Sim
24.94 Oculos: Sim

24.95 Mdscaras: Sim

24.96 Aventais de protec¢do: Sim

24.97 Adrenalina: Sim

24.98 Agua destilada: Sim

24.99 Amiodarona: Sim

24.100 Atropina: Sim

24.101 Cetamina: Sim

24.102 Cloreto de suxamet6nio: Sim

24.103 Diazepan: Sim

24.104 Dinitrato de isossorbitol: Sim
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24.105 Dipirona: Sim

24.106 Dobutamina: Sim

24.107 Dopamina: Sim

24.108 Epinefrina: Sim

24.109 Fentanila: Sim

24.110 Furosemida: Sim

24.111 Glicose 50%: Sim

24.112 Hidantoina: Sim

24.113 Hidrocortisona: Sim

24.114 Hioscina: Sim

24.115 Lanatosideo C: Sim

24.116 Lidocaina sem vasoconstritor: Sim

24.117 Meperidina ou equivalente : Sim

24.118 Metoclopramida: Sim

24.119 Midazolan: Sim

24.120 Ringer Lactato: Sim

24.121 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim

24.122 Solucdo glicosada 5%: Sim

24.123 Motorista: Sim

24.124 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
24.125 Enfermeiro: Sim

24.126 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
24.127 Médico: Sim

24.128 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim

25. TIPO DE PACIENTE ATENDIDO
25.1 Tipo de paciente atendido: Adulto, Psiquidtrico, Neonatal, Pediatrico, Obstétrico, Obeso

morbido
25.2 Observagdes:: Possui macas para suporte de até 300 Kg

26. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
32987-PE GABRIEL TENORIO CURSINO Regular sabados
17892-PE IVO FERREIRA DE SOUSA JUNIOR Regular segundas
17316-PE MIGUEL TABOSA HIRAKAWA Regular tergas e diretor técnico
27487-PE HIGOR JOSE DE SIQUEIRA VASCONCELOS Regular quartas
24471-PE CAROLINE SPEROTO MOREIRA Regular quintas
21368-PE MARCIA FERREIRA SANTOS DE OLIVEIRA Regular sextas
32074-PE MARIA ERICA RODRIGUES LIMA Regular domingos
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27. CONSTATACOES

27.1
Classificado como servico mével de urgéncia para atendimento pré-hospitalar.

27.2
Ap0ds vistoria do Cremepe realizada em 2022, foi iniciada reforma em 01 de abril de 2023 com
previsdao de término para os préximos 40 dias.

27.3
Esta reforma contemplou a requalificagcdao dos dormitérios, banheiros, copa, cozinha, sala de estar
e identificagcdo da unidade.

27.4

Equipe de plantdo composta por um médico, um enfermeiro, 04 condutores, 08 técnicos de
enfermagem, 02 técnicos da motolancia, 03 auxiliares de servigos gerais, um jardineiro nas 12h
diurnas, 02 vigilantes.

27.5
Todas as escalas estdo completas.

27.6
Profissionais diaristas: um enfermeiro, 03 funcionarios administrativos (sendo um auxiliar de
farmacia).

27.7

Em relagdo aos profissionais de salde, apenas dois sdo concursados (uma enfermeira, um técnico
de enfermagem). Demais sdo contratos temporarios, sem direito a férias e décimo terceiro saldrio,
contudo, possui apenas direito as licencas médica e maternidade.

27.8
Apesar de todos os médicos serem contratados, ndo ha grande rotatividade de profissionais.

27.9
A frota é composta por: 01 USA, 02 USB, 02 motolancias e um veiculo de intervencgao rapida.

27.10
Estd em vias de receber a terceira USB.

27.11
Recebeu a primeira renovacdo de frota (01 USB), as demais em processo de renovacdo e estdo
ativas ha 04 anos.

27.12
Ha um contrato ativo de manutencao das viaturas funcionando 24h, terceirizado pela JC Truck
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Center (vide anexos da demanda).

27.13
Todas as viaturas possuem seguro contras sinistros e reboque 24k com Km ilimitado. A apdlice esta
em vigéncia até 17 de julho de 2025 (apdlice nUmero: 12171000217777402 (MAPFRE).

27.14
Conta com nucleo de educagao permanente (NEP).

27.15
Todos os profissionais possuem APH (atendimento pré-hospitalar) minimo de 80h, e foram
treinados na admissao.

27.16
Sao disponibilizadas capacitagdes mensais para todos os profissionais.

27.17

Sdo disponibilizados fardamentos completos a cada seis meses.

27.18
As botas sdo fornecidas de acordo com o desgastes, ou a cada ano.

27.19
Ha contrato de fardamentos com a Branco e Branco.

27.20
Todos os médicos sao terceirizados (PJ) através da empresa Medical Mais.

27.21
Esta vinculado a central de regulacdo SAMU Metropolitano.

27.22
Lavanderia com maquina de lavar doméstica.

27.23
Ndmero de ocorréncias (janeiro/2024)

e USA diurno: 36

e USA noturno: 18

e USB 1 diurno: 94

e USB 1 noturno: 55

e USB 2 diurno: 73

e USB 2 noturno: 50

* Motolancia diurno: 16

e Motolancia noturno: zero

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/08/2024 as 15:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 382/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO - 382/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Vers&o: 15 - 17/07/2024) 11/30



e Total diurno: 203
e Total noturno: 123

27.24
Numero de ocorréncias (fevereiro/2024)

e USA diurno: 28

e USA noturno: 18

e USB 1 diurno: 81

e USB 1 noturno: 44

e USB 2 diurno: 32

e USB 2 noturno: 02

e Motolancia diurno: 34

e Motolancia noturno: zero
e Total diurno: 197

e Total noturno: 107

27.25
Ndmero de ocorréncias (marco/2024)

e USA diurno: 33

e USA noturno: 23

e USB 1 diurno: 101

e USB 1 noturno: 55

e USB 2 diurno: 90

e USB 2 noturno: 59

* Motolancia diurno: 58

e Motolancia noturno: zero
e Total diurno: 224

e Total noturno: 137

27.26
Numero de ocorréncias (abril/2024)

USA diurno: 31
USA noturno: 22
USB 1 diurno: 104
USB 1 noturno: 51
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e USB 2 diurno: 92

e USB 2 noturno: 83

e Motolancia diurno: 35

e Motolancia noturno: zero
e Total diurno: 227

e Total noturno: 126

27.27

Ndmero de ocorréncias (maio/2024)

e USAdiurno: 31

e USA noturno: 15

e USB 1diurno: 114

e USB 1 noturno: 74

e USB 2 diurno: 101

e USB 2 noturno: 59

* Motolancia diurno: 34

e Motolancia noturno: zero
e Total diurno: 246

e Total noturno: 148

27.28
Ndmero de ocorréncias (junho/2024)

e USA diurno: 35

e USA noturno: 21

e USB 1 diurno: 117

e USB 1 noturno: 48

e USB 2 diurno: 112

e USB 2 noturno: 38

e Motolancia diurno: 33

* Motolancia noturno: zero
e Total diurno: 264

e Total noturno: 107

27.29
As motolancias ndo rodam nas 12h noturnas.

27.30
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Média de ocorréncias de USA:

e 12hdiurnas: 32,33
e 12h noturnas: 19,5

28. IRREGULARIDADES

28.1 DADOS CADASTRAIS:

28.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°. ;

28.1.2. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

28.1.3. Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo
CFM n? 1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932:
Artigo 28 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo ;
28.1.4. Inscrigdo CRM-UF (Publico). Ndo. Iltem ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980. Resolu¢do CFM n2
1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°

28.2 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

28.2.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. N3o. Iltem
ndo conforme Resolu¢do 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 n? 2.217/2018.

28.3 NOTIFICAGCAO IMEDIATA:
28.3.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Ndo. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52

“u_n

Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “e

28.4 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

28.4.1. Comissdo de Revisao de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, X
e XI. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016)

28.5 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

28.5.1. Comissao de Revisao de Prontudrios. Nao. Item nao conforme Resolugdo CFM n?
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, X e XI. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016)

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 07/08/2024 as 15:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 382/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO - 382/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Vers&o: 15 - 17/07/2024) 14 /30



29. CONSIDERAGOES FINAIS

Em anexo indicadores de desempenho de janeiro a junho de 2024, contrato de servico de
manutencdo corretiva e preventiva dos veiculos (enviados por e-mail).

Servico continua sem cadastro no Cremepe, no entanto, foi nomeado o diretor técnico (Miguel
Tabosa Hirakawa).

Lavanderia com caracteristicas domésticas (vide foto nos anexos).

Foi contratada uma empresa para manutencdo preventiva e corretiva da frota (vide anexos).

Ainda sem alvard do corpo de bombeiros.

Vitéria de Santo Antdo - PE, 30 de Julho de 2024.

Q\{ anma_ W\/M

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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Ficha de atendimento (foto 1)

Ficha de atendimento (foto 2)
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Area de convivéncia
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Motoléncias

S
|l TECDE EHFERMAGEN

Jaquetas com air bags para condutores de motolancia

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/08/2024 as 15:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 382/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO - 382/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Vers3o: 15 - 17/07/2024)



Macas extras (ao todo sdo 18)
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UsB 02
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Local de lavagem da ambulancia
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Torneira do local de armazenamento de residuos
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e ®ise
 Atencio
USO EXCLUSIVO PARA

MATERIAL RESPIRATORIO.

Protocolos de lavagem dos materiais afixados
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Local de passagem para sala de esterilizagdo

Esterilizagdo

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/08/2024 as 15:59

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 382/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO - 382/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Vers3o: 15 - 17/07/2024)




Macas sobressalentes

Lavanderia (foto 1)
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Farmacia (foto 1)
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Farmacia (foto 2)

V277

Observar maca com capacidade para 300 Kg
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USA

Interior da USA

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/08/2024 as 15:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 382/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

SAMU VITORIA DE SANTO ANTAO - 382/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Vers3o: 15 - 17/07/2024)



Sala de registro de ocorréncias

Repouso médico
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Heliponto
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