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

RELATORIO DE VISTORIA 384/2024 - N2 1

Razao Social: META - SERVICOS HOSPITALARES E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia: Hospital Cidade Patrimonio

CNPJ: 28.739.553/0001.80

Registro Empresa (CRM-PE): 3936

Endereco: R Eduardo de Moraes, 301

Bairro: BAIRRO NOVO

Cidade: Olinda - PE

CEP: 53030-250

E-mail: projetos@ajscapital.com.br;financeiro@hospitalsaosalvador.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CARLOS TADEU DE OLIVEIRA LEONIDIO - INFECTOLOGIA - CRM-PE
17199

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 19/08/2024 - 09:15 as 19/08/2024 - 11:55

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Andrei Mello, Kenia Lins de Araujo, Kilmelany
Cavalcanti de Souza

Cargos: Gerente Financeiro, Coordenadora de Auditoria, Coordenadora de Enfermagem, Coren
326572

Ano: 2024

Processo de Origem: 384/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscaliza¢do realizada sem comunicagao prévia do Cremepe ao estabelecimento de

saude.
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Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizacdo 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 Diretor Técnico Dr. Carlos Tadeu de Oliveira Leonidio, CRM
PE 17199. Informado que o Diretor Técnico ndo se encontrava e designou o Diretor Administrativo
- Sr. Andrei Mello; a Coordenadora de Auditoria - Sra Kenia Lins de Araujo e a Coordenadora de
Enfermagem - Sra. Kilmelany Cavalcanti de Souza - Coren 326572 para recebererem a equipe de
vistoria, os quais prestaram as informacdes solicitadas. A Sra. Kenia Lins de Araljo e a Enfermeira
Kilmelany Cavalcanti de Souza acompanharam a equipe de vistoria durante a toda a fiscalizacao.
Trata-se de um estabelecimento de saude privado e com fins lucrativos que atende pacientes
particulares e usuarios do Sassepe, Saude Recife e Policia Militar. Informa que cerca de 90% dos
atendimentos sdo de pacientes do Sassepe.

Possui 18 leitos de internagdo (16 leitos de enfermaria e 2 leitos de apartamento), 20 leitos de UTI
(10 leitos de UTI Geral e 10 leitos de UTI cardioldgica), centro cirdrgico com 1 sala de cirurgia e 1
leito de Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA).

Informa que o ultimo procedimento cirurgico foi em Maio de 2023.

No momento com 11 pacientes internados (enfermaria/apartamento), 10 pacientes na UTI
cardioldgica e 9 pacientes da UTI Geral.

Realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia.

Conta com 1 médico plantonista e refere que realiza cerca de 15 a 20 pacientes/més.

O que motivou a vistoria foi Oficio n°01920.000.154/2023 - 0007 do Ministério Publico de
Pernambuco, 2° Promotoria de Justica de Defesa da Cidadania de Olinda.

A unidade em tela era denominada de Hospital S3o Salvador e agora denomina-se de Hospital
Cidade Patrimonio.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

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¢cdo Hospitalar — PCIH : Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Ndo
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5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comiss3ao de Revisdao de Prontuarios: Nao

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragées: Nao

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

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

8.3 Plantdo: Sim

8.4 Sobreaviso: Sim (Na hemodindmica.)

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrigdo CRM-UF (Privado): Sim

9.2 Numero de Inscricdo: 3936

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: 04/09/2024

9.6 Certificado de Regularidade - Exposto: Nao

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

9.8 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim

9.9 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Carlos Tadeu de Oliveira Leonidio
9.10 CRM-UF: 17199

9.11 Alvard bombeiros: Sim

9.12 Alvara bombeiros - Disponivel: Sim

9.13 Alvard bombeiros - Vdlido: Sim

9.14 Alvarad bombeiros - Validade: 28/05/2025

9.15 Ha demonstracdo da regularidade junto a autoridade sanitaria: Nao

9.16 SE PRIVADO: Ha alvard sanitario autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento: Nao

10. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

10.1 Hordario de Funcionamento: 24h

11. NATUREZA DO SERVICO
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11.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada

12. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

12.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

12.2 NSP - Registro em atas: Sim

12.3 NSP - Realiza comunicac¢ao e notificacdo dos eventos adversos — EA: Sim

12.4 NSP - Protocolos de seguranca do paciente: Sim

12.5 NSP - Protocolos de identificacdo do paciente: Sim

12.6 NSP - Protocolos de higieniza¢ao das maos: Sim

12.7 NSP - Protocolos de prevencdo de Ulcera por pressao: Sim

12.8 NSP - Protocolos de prevencdo de quedas: Sim

12.9 NSP - Protocolos de seguranc¢a na prescri¢ao, uso e administracdao de medicamentos: Sim

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

14. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

14.1 Ambulatério: Nao

14.2 Unidade de internagdo: Sim

14.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
14.4 Maternidade: Nao

14.5 Centro de parto normal: Nao

14.6 Centro de reproducdo humana assistida: Nao

15. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

15.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em ndmero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Sim

15.2 Todo paciente internado conta com médico assistente, responsdvel direto pela sua
internacdo, assisténcia e acompanhamento ate a alta: Sim

15.3 E respeitada a vedacdo a internacdo em nome de servico: Sim

15.4 H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Nao

15.5 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Sim

15.6 O médico plantonista respeita a vedacdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Sim

15.7 O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa
sobre as principais ocorréncias: Sim

15.8 Nas situacdes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu posto de
trabalho até a chegada do substituto: Sim

15.9 Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atende a toda a demanda que
0s procure: Sim

15.10 Em todos os ambientes médicos onde se realizem turnos de plantdo ha drea de repouso
médico: Sim

15.11 Farmdcia/dispensario de medicamentos : Sim

15.12 Unidade de nutricdo e dietética (prdprio ou terceirizado): Sim
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15.13 Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade: Sim
15.14 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢do do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

16. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

16.1 Sala de isolamento para os casos indicados: Nao

17. INDICADORES HOSPITALARES

17.1 N2 de leitos de UTI adulto: 10

17.2 N2 de leitos de isolamento na UTl adulto: 1

17.3 N2 de leitos de UTI neonatal: O

17.4 N2 de leitos de UTI pediatrica: 0

17.5 N2 de leitos de internagao: 16

17.6 N2 de leitos de isolamento nos setores de internagdo: 0
17.7 N2 total de leitos planejados: 30

17.8 N2 de leitos ocupados na data da vistoria: 30

17.9 N2 total de leitos operacionais: 38

17.10 No momento da vistoria foi detectada a superlotagao: Nao
17.11 N2 de cirurgias: 0

17.12 Consultas médicas de especialidades clinicas: 10 (Cerca de 10 pacientes/més.)

18. PORTE DO HOSPITAL

18.1 Porte do Hospital: Porte |

19. QUARTO DE ISOLAMENTO

19.1 Respeita area minima de 10m? para quarto de 1 leito: Ndo (Ndo possui leito de isolamento na
enfermaria.)

19.2 Respeita area minima de 7m?/leito para quarto de 2 leitos: Ndo

19.3 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragcdo: Nao

19.4 Torneira com agua fria: Nao

19.5 Torneira com agua quente: Nao

19.6 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

19.7 Elétrica de emergéncia: Nao

19.8 Armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Nao

19.9 H4 banheiro privativo: Nao

19.10 Fornece roupa para paciente internado: Nao

19.11 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Nao

19.12 Fonte de oxigénio medicinal: Nao

19.13 Fonte de ar comprimido medicinal: Nao

19.14 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Nao

19.15 Cama regulavel: Nao

19.16 Escada de dois degraus: Nao

19.17 Grades de protegdo do leito instaladas e utilizadas adequadamente: Nao

19.18 Area ou antecdmara de acesso ao quarto de isolamento: Nao

19.19 S3o adotadas as medidas essenciais para a garantia da privacidade dos pacientes: Nao
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19.20 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Nao
19.21 Ambiente com conforto térmico: Nao
19.22 Ambiente com conforto acustico: Nao

20. SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS

20.1 Adenosina: Sim

20.2 Adrenalina: Sim

20.3 Amiodarona: Sim

20.4 Analgésicos ndo opioides e adjuvantes: Sim
20.5 Anestésicos inalatdrios: Sim

20.6 Anestésicos locais: Sim

20.7 Antagonistas de bloqueadores neuromusculares (por competicdo e especificos): Sim
20.8 Antagonistas de opidides: Sim

20.9 Antieméticos: Sim

20.10 Atropina: Sim

20.11 Betabloqueadores de curta dura¢do (Esmolol, Metoprolol): Sim
20.12 Bicarbonato de Sédio: Sim

20.13 Bloqueadores neuromusculares: Sim
20.14 Broncodilatadores: Sim

20.15 Cloreto de Calcio: Sim

20.16 Cloreto de Potassio: Sim

20.17 Corticosteroides: Sim

20.18 Dantrolene sédico: Nao

20.19 Dobutamina: Sim

20.20 Dopamina: Sim

20.21 Expansores Plasmaticos (Fluidos Cristaldides e Coldides) Sintéticos e Naturais: Sim
20.22 Furosemida: Sim

20.23 Gluconato de calcio: Sim

20.24 Hipnoindutores: Sim

20.25 Inibidores H2: Sim

20.26 Lidocaina: Sim

20.27 Metaraminol: Sim

20.28 Nitroglicerina: Sim

20.29 Nitroprussiato de Sddio: Sim

20.30 Noradrenalina: Sim

20.31 Opioides: Sim

20.32 Solugdes para hidratacdo: Sim

20.33 Sulfato de efedrina/fenilefrina: Sim

20.34 Sulfato de Magnésio: Sim

20.35 Vasopressina: Sim

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

21.1 Atendimento em especialidades: Nao

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

22.1 Ha Acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

22.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servi¢o de urgéncia e emergéncia: Sim
22.3 Pressao arterial: Sim

22.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim
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22.5 Temperatura: Sim

22.6 Glicemia capilar: Sim

22.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

22.8 A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saude graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

22.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

22.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

22.11 O protocolo adotado respeita a vedacdo a definicdo de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

22.12 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Sim

22.13 Realizada por Médico: Sim

22.14 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

22.15 Manchester: Sim

22.16 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Nao (A classificacdo de risco esta sendo realizada no
posto de enfermagem da Sala de Observacdo e da Sala Vermelha (Sala de Reanimacgdo). Informa
que a Sala da Classificagao de Risco estda em reforma. Nao sabe informar quando ficara pronta. O
ambiente da Sala de Observacdo se confunde com o ambiente da Sala de Observacao (fotografias
em anexo).)

22.17 Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao

23. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

23.1 Ha previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

23.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos, ou fra¢do
, ha Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Nao

23.3 H&4 previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

24. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

24.1 Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Sim

24.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim

24.3 Sala de Reanimacgado e Estabilizagao de Pacientes Graves : Sim

24.4 Minimo de dois leitos: Sim

24.5 Sala de Classificagdo de Risco: Sim (Informa que a sala da classificagdo de risco estd em
reforma e esta utilizando a area da observagao para realizar a classificagao de risco. )

24.6 Consultério Médico: Sim

24.7 Sala de Medicagao: Sim

24.8 Sala de Observagao: Sim

24.9 Sala de Isolamento : Nao

24.10 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos: Nao

25. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

25.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
25.2 Acido acetilsalicilico 500: Sim
25.3 Adrenalina: Sim

25.4 Agua destilada: Sim

25.5 Alcool 70%: Sim
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25.6 Aminofilina: Sim

25.7 Amiodarona: Sim

25.8 Ampicilina: Sim

25.9 Anlodipino: Sim

25.10 Atenolol: Sim

25.11 Atropina: Sim

25.12 Bicarbonato de sédio: Sim
25.13 Brometo de ipratrépio: Sim
25.14 Bromoprida: Sim

25.15 Captopril: Sim

25.16 Carbamazepina: Sim
25.17 Carvao ativado: Sim

25.18 Cefalotina: Sim

25.19 Ceftriaxona: Sim

25.20 Cetoprofeno: Sim

25.21 Ciprofloxacino: Sim

25.22 Clindamicina: Sim

25.23 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
25.24 Cloreto de sddio (ampolas): Sim
25.25 Clorexidina: Sim

25.26 Cloridrato de naloxona: Sim
25.27 Deslanosideo: Sim

25.28 Dexametasona: Sim
25.29 Diazepan: Sim

25.30 Digoxina: Sim

25.31 Dimenidrinato: Sim

25.32 Dipirona: Sim

25.33 Dopamina: Sim

25.34 Enalapril: Sim

25.35 Enema/Clister glicerinado: Sim
25.36 Enoxaparina: Sim

25.37 Espironolactona: Sim
25.38 Etilefrina: Sim

25.39 Fenitoina: Sim

25.40 Fenobarbital: Sim

25.41 Fenoterol: Sim

25.42 Flumazenil: Sim

25.43 Furosemida: Sim

25.44 Glicose hipertdnica: Sim
25.45 Glicose isotbnica: Sim
25.46 Gluconato de calcio: Sim
25.47 Heparina: Sim

25.48 Hidralazina: Sim

25.49 Hidrocortisona: Sim

25.50 Hioscina: Sim

25.51 Insulina NPH: Sim

25.52 Insulina regular: Sim
25.53 Isossorbida: Sim

25.54 Lidocaina: Sim

25.55 Manitol: Sim

25.56 Metilergometrina: Nao
25.57 Metoclopramida: Sim
25.58 Metoprolol: Sim

25.59 Metronidazol: Sim

25.60 Midazolan: Sim

25.61 Misoprostol: Sim

25.62 Morfina: Sim
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25.63 Nifedipina: Sim

25.64 Nitroprussiato de sddio: Sim
25.65 Noradrenalina: Sim

25.66 Ocitocina: Sim

25.67 Oleo mineral: Sim

25.68 Omeprazol: Sim

25.69 Ondansetrona: Sim

25.70 Paracetamol: Sim

25.71 Prometazina: Sim

25.72 Propranolol: Sim

25.73 Ranitidina: Sim

25.74 Ringer lactato: Sim

25.75 Sais para reidratacdo oral: Sim
25.76 Salbutamol: Sim

25.77 Solugao fisiologica 0,9%: Sim
25.78 Solucao glicosada 5%: Sim
25.79 Sulfato de magnésio: Sim
25.80 Tenoxican: Sim

25.81 Tramadol: Sim

25.82 Verapamil: Sim

25.83 Vitamina B1/Tiamina: Sim
25.84 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
25.85 Dobutamina: Sim

26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

26.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: N3o

26.2 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacgdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Sim

26.3 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim

26.4 E respeitada a vedacdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

26.5 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

27. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO — ADULTO

27.1 Area ou antecdmara de acesso ao quarto com lavatério: Nao
27.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao
27.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

27.4 Pia com 4gua corrente para uso da equipe de salde: Nao
27.5 Sabonete liquido: Nao

27.6 Toalha de papel: Nao

27.7 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

27.8 Sanitdrio para portador de necessidades especiais: Nao

28. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA — SALA DE REANIMACI\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

28.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
28.2 Pia com agua corrente: Sim
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28.3 Sabonete liquido: Sim

28.4 Toalhas de papel: Sim

28.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

28.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

28.7 Mascara laringea: Sim

28.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
28.9 Sondas para aspiragdo: Sim

28.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagao : Sim
28.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim

28.12 Agua destilada: Sim

28.13 Aminofilina: Sim

28.14 Amiodarona: Sim

28.15 Atropina: Sim

28.16 Brometo de Ipratrépio: Sim

28.17 Cloreto de potdssio: Sim

28.18 Cloreto de sodio: Sim

28.19 Deslanosideo: Sim

28.20 Dexametasona: Sim

28.21 Diazepam: Sim

28.22 Diclofenaco de Sédio: Sim

28.23 Dipirona: Sim

28.24 Dopamina: Sim

28.25 Escopolamina/Hioscina: Sim

28.26 Fenitoina: Sim

28.27 Fenobarbital: Sim

28.28 Furosemida: Sim

28.29 Glicose: Sim

28.30 Haloperidol: Sim

28.31 Hidrocortisona: Sim

28.32 Isossorbida: Sim

28.33 Lidocaina: Sim

28.34 Meperidina ou equivalente: Nao

28.35 Midazolan: Sim

28.36 Ringer Lactato: Sim

28.37 Soro Glico-Fisiologico: Sim

28.38 Solucdo glicosada: Sim

28.39 Dobutamina: Sim

28.40 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim
28.41 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
28.42 Aspirador de secregdes: Sim

28.43 Desfibrilador com monitor: Sim

28.44 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
28.45 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

28.46 Oximetro de pulso: Sim

28.47 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

29. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO

29.1 Posto de enfermagem com visualiza¢do dos leitos: Nao
29.2 Sala de utilidades: Sim

29.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Nao
29.4 Copa: Nao

29.5 Farmacia satélite: Nao
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30. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZAGAO

30.1 Leitos planejados (numero): 20

30.2 Leitos de isolamento (numero): 2

30.3 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim
30.4 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Sim
30.5 Coronariana ou Cardiovascular: Sim

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

31.1 Ha registro formal da adocdo de critérios para admissao na Unidade de Tratamento Intensivo:
Sim

31.2 Diagndstico e necessidade do paciente: Sim

31.3 Servicos médicos disponiveis na instituicdo: Sim

31.4 Priorizacao de acordo com a condicdo do paciente: Sim

31.5 Disponibilidade de leitos: Sim

31.6 Potencial beneficio para o paciente com as intervenc¢des terapéuticas e progndstico: Sim

31.7 As decisdes sobre admissao em Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma
explicita: Sim

31.8 E respeitada a vedacdo a discriminagdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdao social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagdo: Sim

31.9 As solicitagdes de vagas para a Unidade de Tratamento Intensivo sao justificadas e registradas
no prontudrio do paciente pelo médico solicitante.: Sim

31.10 Ha registro formal da adocdao de critérios de priorizacdo de admissdao na Unidade de
Tratamento Intensivo: Sim

31.11 Prioridade 1: Pacientes que necessitam de interven¢des de suporte a vida, com alta
probabilidade de recupera¢ao e sem nenhuma limitagcdo de suporte terapéutico: Sim

31.12 Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizacdao intensiva, pelo alto risco de
precisarem de interven¢ao imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico: Sim

31.13 Prioridade 3: Pacientes que necessitam de interven¢des de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recupera¢ao ou com limitagdo de intervencao terapéutica: Sim

31.14 Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacdao intensiva, pelo alto risco de
precisarem de interven¢ao imediata, mas com limitagdo de intervencao terapéutica: Sim

31.15 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

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

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

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

31.19 As decisbes sobre alta da Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma explicita: Sim
31.20 E respeitada a vedacgado a discrimina¢ao por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdao social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagdo: Sim

31.21 Ha registro formal da adogao de critérios para alta do paciente da Unidade de Tratamento
Intensivo: Sim

31.22 Paciente com quadro clinico controlado e estabilizado: Sim

31.23 Paciente com arsenal terapéutico curativo/restaurativo esgotado: Sim

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

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

32. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO

32.1 Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Nao
32.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

33. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO

33.1 Ha equipe médica especifica da UTI Adulto: Sim

33.2 Médico responsavel técnico: Sim

33.3 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Ndo (Informa que ha médico diarista em apenas um
turno.)

33.4 Médico plantonista: Sim

33.5 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificagdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdicdo: Nao (Nao
obtivemos acesso a escala de médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino.
Informa que ndo conta com escala de médicos rotineiros/diaristas nos dois turnos. Conta com
médico rotineiro/diarista/horizontal em apenas um turno. Durante a vistoria ndo foi identificado
nenhum médico rotineiro/diarista/horizontal nas UTIs (Geral e Cardiolégica/Coronariana).)

34. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS

34.1 Assisténcia nutricional: Sim

34.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

34.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

34.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

34.5 Assisténcia psicoldgica: Nao

34.6 Assisténcia odontolégica: Nao

34.7 Assisténcia social: Sim

34.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

34.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Nao

34.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

34.11 Assisténcia clinica neurolégica: Nao

34.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

34.13 Assisténcia clinica urolégica: Nao

34.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Nao

34.15 Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise: Sim
34.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Nao

34.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

34.18 Assisténcia oftalmoldgica: Nao

34.19 Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Nao

34.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

34.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Nao

34.22 Assisténcia cirurgica geral: Nao

34.23 Servico de laboratédrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
34.24 Servico de radiografia mével: Sim

34.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

34.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Nao

34.27 Servico de fibrobroncoscopia: Nao

34.28 Servico de diagndstico clinico e notificacdo compulsdria de morte encefdlica: Nao
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35. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS)

35.1 Enfermeiro assistencial - 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fracdo, em cada turno: Sim
35.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

35.3 Técnico de enfermagem — 01 (um) por UTI para servicos de apoio assistencial, em cada turno:
Sim

35.4 Farmacéutico: Sim

35.5 Nutricionista: Sim

35.6 Fisioterapeuta - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno: Sim

35.7 Funciondrios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno: Sim

35.8 Engenheiro clinico: Sim

35.9 Fonoaudidlogo: Nao

35.10 Psicélogo: Nao

35.11 Cirurgiao-Dentista: Nao

36. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS

36.1 Fita métrica: Sim

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

36.3 Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

36.4 Aspirador a vacuo portatil: Sim

36.5 Cuffometro: Sim

36.6 Ventildmetro portatil: Sim

36.7 Materiais para curativos: Sim

36.8 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

36.9 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

36.10 Material para pungdo lombar: Sim

36.11 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Nao
36.12 Oftalmoscépio: Nao

36.13 Otoscopio: Nao

36.14 Materiais para procedimentos de drenagem tordcica em sistema fechado: Sim
36.15 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

36.16 Foco cirurgico portatil: Sim

36.17 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

36.18 Materiais para monitorizagdo de pressao venosa central: Sim

36.19 Materiais e equipamentos para monitorizagao: Sim

36.20 Materiais para pungao pericardica: Sim

36.21 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

36.22 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Nao

36.23 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

36.24 Materiais para procedimentos de dialise peritoneal: Sim

36.25 Monitor de débito cardiaco: Sim

36.26 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagao em todos os leitos: Nao
36.27 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°: Sim

36.28 Exclusivo para guarda de medicamentos: Sim

36.29 Monitorizagdo e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: Sim
36.30 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

36.31 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto: Sim
36.32 Estetoscopio clinico: Sim

36.33 Conjunto para nebulizagao: Sim

36.34 Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito): Sim

36.35 Equipamentos e materiais para monitorizagao continua: Sim

36.36 Frequéncia respiratdria: Sim
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36.37 Oximetria de pulso: Sim

36.38 Frequéncia cardiaca: Sim

36.39 Cardioscopia: Sim

36.40 Temperatura: Sim

36.41 Pressdo arterial ndo-invasiva: Sim

36.42 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara (um para cada
dois leitos): Sim

36.43 Mascara de oxigénio adulto (um para cada dois leitos): Sim

36.44 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (um para cada dois leitos): Sim

36.45 Para cada trés (03) leitos, ha disponibilidade de uma bomba de infusdo como reserva
operacional: Sim

36.46 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Sim

36.47 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

36.48 Poltrona com revestimento impermeavel (um para cada cinco leitos): Sim

36.49 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (um para cada
cinco leitos): Sim

36.50 Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (um para cada cinco
leitos): Sim

36.51 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (um para cada
cinco leitos): Sim

36.52 Kit / carrinho de emergéncia (um para cada cinco leitos): Sim

36.53 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

36.54 Laringoscépio com cabos, laminas e pilhas: Sim

36.55 Tubos/cdnulas endotraqueais: Sim

36.56 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

36.57 Canulas de Guedel: Sim

36.58 Fio guia estéril: Sim

36.59 Realiza averiguacado perioddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo: Sim

36.60 Ha lacre numerado: Sim

36.61 Capndgrafo (um para cada dez leitos): Ndo

36.62 Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
36.63 Eletrocardiografo (um para cada dez leitos): Sim

36.64 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
cada dez leitos): Sim

36.65 Conjunto para transporte (um para cada dez leitos): Sim

36.66 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solucdes parenterais e suporte para
cilindro de oxigénio: Sim

36.67 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria: Sim

36.68 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: Sim

36.69 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves: Sim

36.70 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

37. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA

37.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim

38. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL)

38.1 Centro cirurgico: Sim
38.2 Servico de Radiologia Convencional: Sim
38.3 Ecodopplercardiografia: Sim
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39. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

CARLOS SERGIO LUNA GOMES DUARTE (CIRURGIA
14055-PE CARDIOVASCULAR (Registro: 214), MEDICINA INTENSIVA (Registro: Regular Coordenador da UTI Geral
2887), CIRURGIA GERAL (Registro: 213))

Identificado no plantdo da UTI

12489-PE ANDRE LUIZ CORDEIRO DA SILVA Regular Geral

eral.

Identificado no plantdo da UTI
9836-PE VINICIUS FILIZOLA NOGUEIRA Regular L
cardioldgica.
ROBERTO PIRES DA COSTA ALECRIM (CARDIOLOGIA (Registro: Identificado no plantdo da
9548-PE Regular L L
11546)) urgéncia/emergéncia.
22413-PE AUREMAR FERREIRA DA SILVA Regular
CARLOS TADEU DE OLIVEIRA LEONIDIO (INFECTOLOGIA (Registro: i L.

17199-PE Regular Diretor Técnico

2181))

MAURILIO JOSE RODRIGUES DA SILVA (CARDIOLOGIA (Registro:
5244-PE 913)) Regular

NELSON FERNANDO EUGENIO HURTADO (CARDIOLOGIA (Registro:
17052-PE 2995), CARDIOLOGIA - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista Regular Coordenador da UTI Cardio
(Registro: 10025))

40. CONSTATAGOES

40.1
Informa que os médicos plantonistas da Urgéncia/Emergéncia realizam atendimentos as
intercorréncias dos pacientes internados.

40.2

Atencdo a Resolugdo CFM 2147/2016 - Art 52 Ill) Determinar que, excepcionalmente nas medidas
imperiosas com risco de morte que possam caracterizar omissdo de socorro, os médicos
plantonistas de UTIs e Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia ndo sejam deslocados para
fazer atendimentos fora de seus setores. Resolucdo Cremepe n2 Resolugdo CREMEPE 12/2014
resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer cumulativamente a
funcdo de evolucionista ou qualquer atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da
emergéncia, vedando ainda exercer especialidade para o qual nao esteja habilitado.

40.3
Informa que ndo possui médico rotineiro/diarista/horizontal nos dois turnos (matutino e
vespertino). Refere que ha médico diarista/horizontal em apenas um turno.

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Cidade Patrimonio - 384/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Vers&o: 38 - 17/07/2024)

15 /49



40.4

Atencdo a Resolugdo do CFM 2271/2020;

Anexo 2 - Equipe Médica em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e em Unidades de Cuidados
Intermedidrios (UCI): Habilitacdo e Atribuicdes;

Quadro 1;

UTI - Medico intensivista de rotina/diarista matutino e vespertino: 1:10 ou fragdo.

Assim como a RDC N°7, de 24 de fevereiro de 2010; Secao lll, Recursos Humanos, Art. 14

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e
vespertino.

40.5

Portaria n° 3432, de 12 de agosto de 1998

Unidade de tratamento intensivo,

2.1 - Deve contar com equipe bdsica composta por:

e um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva para cada dez leitos ou
fracao, nos turnos da manha e da tarde.

41. RECOMENDAGOES

41.1 QUARTO DE ISOLAMENTO:

41.1.1. Respeita area minima de 10m? para quarto de 1 leito: Iltem recomendatério 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

41.1.2. Respeita area minima de 7m?/leito para quarto de 2 leitos: Item recomendatédrio
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 50, de
21 de fevereiro de 2002. Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

41.1.3. Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragdo: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

41.1.4. Torneira com agua fria: ltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolugao
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de
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novembro de 2011.

41.1.5. Torneira com agua quente: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolugao
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011.

41.1.6. Sinalizacdao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Item recomendatdrio conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

41.1.7. Elétrica de emergéncia: Item recomendatdério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolugao
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011.

41.1.8. Armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

41.1.9. Ha banheiro privativo: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolugao
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011.

41.1.10. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatério conforme .Resolugao CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

41.1.11. Fornece enxoval de cama para paciente internado: Item recomendatério conforme
.Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

41.1.12. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolu¢dio CFM n?@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

41.1.13. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatdrio conforme Resolucdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36.

41.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS:

41.2.1. Assisténcia psicoldgica: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.
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41.2.2. Assisténcia odontoldgica: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.

41.2.3. Assisténcia de terapia ocupacional: Item recomendatério 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.4. Assisténcia clinica neurolégica: Item recomendatdrio conforme Resolucdio 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.5. Assisténcia clinica urolégica: Item recomendatério 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.6. Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Item recomendatério 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.7. Assisténcia clinica hematoldgica: Item recomendatdrio conforme Resolu¢do 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.8. Assisténcia oftalmolégica: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.

41.2.9. Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Item recomendatdério 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.10. Assisténcia clinica ginecolégica: Item recomendatdrio conforme Resolu¢do 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.11. Assisténcia cirurgica geral: ltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.

41.2.12. Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa: Iltem recomendatério conforme Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.13. Servico de fibrobroncoscopia: Item recomendatério conforme Resolugio CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

41.2.14. Servigo de diagnédstico clinico e notificagdo compulsdria de morte encefalica: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de
2011.

42. IRREGULARIDADES

42.1 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO:

42.1.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide n2
1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e Resolu¢do CFM n?
2021/13

42.1.2. Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos. Ndo. Item n3do conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e | Diretriz de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol: 2013) e Ill Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre
Teste Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolu¢do CFM n2 2021/13

42.2 CONDICOES MiINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO:

42.2.1. Sala de isolamento para os casos indicados. Nao. Iltem ndo conforme .Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 27 Inciso VI

42.3 NOTIFICACAO IMEDIATA:

42.3.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

42.4 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
42.4.1. Metilergometrina. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
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Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

42.5 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS:

42.5.1. Capnégrafo (um para cada dez leitos). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo CFM n?
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011.

42.5.2. Reloglos e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos.
N3o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de
24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

42.5.3. Monitor de pressdo intracraniana - PIC. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo CFM n?
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de
25 de novembro de 2011. )

42.5.4. Otoscopio. Nao. Item ndao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de
2011.

42.5.5. Oftalmoscopio. Ndo. Item nio conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de
2011.

42.5.6. Materiais para procedimentos de drenagem liquérica em sistema fechado. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2
2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de
24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

42.5.7. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. N3o. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolucido CFM
n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 58. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

42.6 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO:
42.6.1. Para cada dez leitos, ou fragao, ha um médico intensivista rotineiro/diaristg/horizontal,
matutino e vespertino. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, 1V,
V e VI. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos 292, 32 e Anexo 2.

42.7 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO:

42.7.1. TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem
Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao.
ltem n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM
n? 2.217/2018. e 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). e Resolugcdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |, II, IV, V e VI. e Resolu¢do CFM
n? 2.271/2020: Artigos 29, 32 e Anexo |l.

42.7.2. Médico diarista/rotineiro/horizontal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n@
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (Resolu¢cdo CFM n@
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |,
Il, IV, V e VI. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigo 32. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos
29,32 e Anexo Il.

42.8 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:

42.8.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquidtricos. Nao. Item n3ao conforme |
Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arqg. Bras. Cardiol: 2013) e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n?2 2.153/2016). Normativa relacionada:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50,
de 21 de fevereiro de 2002.

42.8.2. Sala de Isolamento . Ndo. Item ndo conforme | Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arq. Bras.
Cardiol: 2013) e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002.

42.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

42.9.1. Ha previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Item n3o conforme Resolu¢do
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, I, V, VI e X. Item ndo conforme
Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018

42.9.2. Ha previsdao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos, ou
fracdo , na Sala de Reanimacao e Estabilizagdo de Pacientes Graves. N3ao. Item n3do conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
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da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Item ndo
conforme Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, I, V, Vl e
X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018.

42.10 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGIAEI\AICIA —SALA DEAREANIMACAO E
ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

42.10.1. Meperidina ou equivalente. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
2¢ Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

42.11 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO — ADULTO:
42.11.1. Sanitario para portador de necessidades especiais. Nao. Iltem n3ao conforme Resolugao
CFM n? 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018

42.11.2. Visor que permita visibilidade da enfermagem. Nao. Item n3ao conforme Resolugao CFM
n? 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n?@
2.217/2018

42.11.3. Toalha de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Item n3o conforme Resolu¢do
CFM n? 2.147/2016 — 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

42.11.4. Sabonete liquido. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item n3o
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Item n3o conforme Resolu¢do
CFM n? 2.147/2016 — 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

42.11.5. Pia com agua corrente para uso da equipe de satde. Nao. Item n3o conforme Resolucdo
CFM n? 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018

42.11.6. Hamper para acondicionar roupas sujas. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?@
2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018

42.11.7. Armario para acondicionar roupas e materiais limpos. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

42.11.8. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatdrio. N3ao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
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de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

42.12 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
42.12.1. Had médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . N3o. Item n3do conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

42.13 SERVICO DE ANESTESIA - FARMACOS:

42.13.1. Dantrolene sédico. Ndo. Iltem n3o conforme .Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo
IX. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

42.14 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO:

42.14.1. Farmacia satélite. Nao. Item ndo conforme .Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n22.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Normativa relacionada: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011. e Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.14.2. Copa. Ndo. Item ndo conforme .Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 10. Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de
novembro de 2011. Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.14.3. Sala de espera para acompanhantes e visitantes. Ndo. Item nao conforme .Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 10. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011. Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. e
Resolugdo CFM n?2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.14.4. Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos. Nao. Item ndo conforme .Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 10. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011. Resolu¢do da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. e
Resolugdo CFM n?2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.15 QUARTO DE ISOLAMENTO:
42.15.1. Ha garantias de confidencialidade do ato médico. Nao. Item n3ao conforme .Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018 e Resolug¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolida¢do do
Ministério da Saide — PRC/MS N9 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso
lIl alinea “e” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

42.15.2. Sao adotadas as medidas essenciais para a garantia da privacidade dos pacientes. Nao.
Item ndo conforme .Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidacdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 5°
Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

42.15.3. Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento. N&do. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC
Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016
— Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.15.4. Grades de protecdo do leito instaladas e utilizadas adequadamente. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdio CFM n2
2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016
— Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ]
42.15.5. Escada de dois degraus. Nao. Item n3do conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

42.15.6. Mecanismo de protecdo nas janelas. N3do. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 50, de
21 de fevereiro de 2002. Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.15.7. Fonte de ar comprimido medicinal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Cidade Patrimonio - 384/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Vers&o: 38 - 17/07/2024)



42.15.8. Fonte de oxigénio medicinal. Ndo. [tem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e Resolucdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

42.16 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

42.16.1. Comissdao de Revisao de Prontuarios. Nao. Iltem n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, X e XI. ltem ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo 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 Resolugdo
CFM n2 2.153/2016)

42.17 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

42.17.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao.
Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 792. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 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 Resolucdo CFM n2
2.217/2018.

42.18 DADOS CADASTRAIS:

42.18.1. SE PRIVADO: Ha alvara sanitario autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento. N3do. Item nao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |I:
Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de
1977: Artigo 10 Inciso Il; Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 10.

42.18.2. Certificado de Regularidade - Exposto. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

43. CONSIDERAGOES FINAIS

Anexo ao relatério encontra-se os seguintes documentos entregues a equipe de fiscalizacdo
durante a vistoria:

- Escala dos médicos plantonistas do més de agosto de 2024, nos turnos da manha/tarde e noite
de segunda-feira a sexta-feira e dos finais de semana. Enfatizo que ndo ha o nome completo nem o
CRM dos médicos.

- Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica do Cremepe;

- Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiro;

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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
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- Declaragdo de tramitacdo da Secretaria de Saude de Olinda, Diretoria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Vigilancia Sanitaria.
Olinda - PE, 19 de Agosto de 2024.

= Vel

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

44. ANEXOS

Hospital

Cidode
PQ'ITiménio

Item ndo conforme: Inscrigdo CRM-UF (Privado)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

Conforme . . . X -
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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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HOSPITAL
CIDADE PATRIN

Item ndo conforme: Inscrigdo CRM-UF (Privado)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUGO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ
3936

28.739.553/0001-80

Razéo Social
META - SERVICOS HOSPITALARES E CONSULTORIA EM

‘ Enderego
R EDUARDO DE MORAES, 301 - BAIRRO NOVO

\ * Responsavel Técnico
‘ 17198 - CARLOS TADEU DE OLIVEIRA LEONIDIO

\ _ Este certificado atesta a REGULARIDADE da insc
-a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e &s Resolucdes

nos dados acima, este certificado é valido a

l fiscalizagdo.

| Chave de validacdo n°. 4c43ec19
| Emitida eletronicamente via internet em

Certificado de Regularidade - Vélido

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
TERMO DE COMPROMISSO

Valido até 28/05/2025
Protocalo ne: 2310020211531

Projeto de Incéndio n°: 2020020082023

© Como de Bombeiros Millar de Pemambg
9terds as exigéncias contidas no Cadigo da
N0 Estado de Parnambuco.

Ra230 Sacial: META - SERVIGOS H
EIRELI g .

Neme Fantasia: HOSPITAL SAQ SA
CPFICNPJ: 28.739.553/0001-80
Atividade Econémica Principal: 851
PIONt-5300r10 € unidades para ate nd
Endereco: RUA EDUARDO DE MORAIS
Bairra: BAIRRO NOVO

Area: 1705.16 m*

Capacidade Maxima de Pess.

Tipo da Ocupagao: TIP(

Observagoes:
AVGB EMITIDO CON
AQ TERMO DE CQ

Este AVCB poder:

durante a vali

Alvard bombeiros - Disponivel

 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REG,
- ~ METROPOLITANA DO RECIFE

1AO

Protocolo n°: 231002021 153

O Corpa de Bombeiro: ar de Per
atende as exigéncias contidas no Cadig
no Estado de Pernambuic

CPF/CNPJ: 28.739.553

Atividade Econdm
pronto-socorro e

Endereco: R J
Bairro: BA|
Area: 1705.1

Alvard bombeiros - Validade

JRA ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFI( CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

SRy ici ificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
y A autenticidade deste documento pode ser veri / ) ] _
:‘I 593%2‘1036%;2‘:) através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

28 /49
Hospital Cidade Patrimonio - 384/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Vers&o: 38 - 17/07/2024)



EMRITMO FORTE, RUMO AQ FUTURO

Secretaria de Satide de Olinda
o Diretoria de Viglidncla em Saiide
P de Vigllancia SanTtarl

DECLARAGAO DE TRAMITAGAO

Conforme salicitagéo, a empres

E CONSULTORIA EM SAUDE EIR
Bairro Novo, Olinda/PE, inscrita n
atividade — “ATIVIDADE DE ATE
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
encontra-se com seu processo de i

n° 67/2024.

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitéria

EM RITMC FORTE. RUMO AO FUTURO

Secrotarla de Saude de Olinda
Diretoria de Vigilancia em Saiide
p de Vigllancla Sani

DECLA|

Conforme solicitagdo, a
E CONSULTORIA EM SAU
Bairro Novo, Olinda/PE, inscrita no GNP
atividade — “ATIVIDADE DE AT
PRONTO-SOCORRO E UNID. I
encontra-se cOM Seu processo

n° 67/2024.

Item ndo conforme: SE PRIVADO: H3 alvara sanitario autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento

URA ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta

Entrada da ambulancia tem acesso 4gil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes
Graves

A FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

bu

VrNaA
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Sala de Classificagdo de Risco

Sala de Classificagdo de Risco

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

ICP Conforme o » . . .
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Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves

Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Minimo de dois leitos

Sala de Classificagdo de Risco

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves

Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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

93‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 384/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves

Coronariana ou Cardiovascular

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

C rme
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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Coronariana ou Cardiovascular

Coronariana ou Cardiovascular

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

Conforme . - . . . .
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Coronariana ou Cardiovascular

Coronariana ou Cardiovascular

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
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Coronariana ou Cardiovascular

Coronariana ou Cardiovascular

A FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

Conforme
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o nimero da demanda 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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VrNaA
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Coronariana ou Cardiovascular

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Coronariana ou Cardiovascular

Coronariana ou Cardiovascular

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Coronariana ou Cardiovascular

Coronariana ou Cardiovascular

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Cidade Patrimonio - 384/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Vers&o: 38 - 17/07/2024)

41/49



Coronariana ou Cardiovascular

Alvard bombeiros

JRA ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 30/08/2024 as 10:45

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 384/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Cidade Patrimonio - 384/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Vers&o: 38 - 17/07/2024) 42 /49



Alvard bombeiros

Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista
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Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista
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H4 um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo

Item ndo conforme: TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino,
possuem Registro de Qualificagdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo
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