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

RELATORIO DE VISTORIA 383/2024 - N2 1

Razao Social: UNIDADE MISTA SANTA CLARA
Nome Fantasia: UNIDADE MISTA SANTA CLARA
CNPJ: 10.106.250/0001.64

Endereg¢o: RUA ALTO SANTO FELIX, 185

Bairro: Centro

Cidade: Tupanatinga - PE

CEP: 56540-000

Telefone(s): (87) 98160-1607

E-mail: unidademistasantaclara@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ALDEMIR MAGALHAES CAVALCANTI - CRM-PE 32995
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 21/08/2024 - 14:07 as 21/08/2024 - 17:02

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Evanildo Silva, Magda Valéria Barbosa da Silva
Andrade

Cargos: diretor administrativo, enfermeira apoiadora institucional da secretaria municipal de
saude

Ano: 2024

Processo de Origem: 383/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada em conjunto com Dra Joana Turton Lopes (Promotora de Justica
do Ministério Publico de Buique), sem comunicagao prévia do Cremepe ao estabelecimento

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

Compareceu Magda Valéria Barbosa da Silva Andrade (enfermeira apoiadora institucional da
secretaria municipal de saude), designada pelo médico responsavel técnico.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatoério de vistoria.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

2.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comiss3o de Revisdo de Obito: Ndo

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudrios: Ndo

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: SUS
5.2 Horario de Funcionamento: 24h
5.3 Plantdo: Sim

5.4 Sobreaviso: Ndo

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscricgdo CRM-UF (Publico): Nao

6.2 Médico formalizado na fun¢do de responsavel/diretor técnico: Sim

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

6.4 Nome completo do responsavel/diretor técnico: ALDEMIR MAGALHAES CAVALCANTI

6.5 CRM-UF: CRM-PE: 32.995

6.6 Data de inicio na funcdo: 02/08/2024

6.7 Alvara bombeiros: Nao

6.8 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacdo:
Sim
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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 vedacgao a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissao médica: Sim

7.3 E respeitada a vedacgdo a receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel: Sim

7.4 E respeitada a vedacdo a receitar, atestar ou emitir laudos sem a devida identificacdo de seu
numero de registro no CRM da sua jurisdi¢do: Sim

7.5 E respeitada a vedacdo a assinar em branco folhas de receitudrios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - N3o

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Ndo

10. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

10.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (B-Green gestdo
ambiental)

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

10.5 Servico de seguranca: Nao

10.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (Médicos sdo terceirizados pela
empresa Vida)

11. PRONTUARIO (GERAL)

11.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

11.2 Arquivo comum: Sim (Localizado na Secretaria Estadual de Saude)
11.3 Prontuadrio eletrénico: Nao

11.4 Data de atendimento/ato médico: Ndo

11.5 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

11.6 Identificacdo do paciente: Sim

11.7 Queixa principal: Sim

11.8 Histéria da doenca atual: Nao

11.9 Histéria familiar: Nao

11.10 Histéria pessoal: Nao

11.11 Exame fisico: Nao

11.12 Hipdteses diagnosticas: Nao

11.13 Diagndstico: Nao

11.14 Conduta: Sim

11.15 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
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11.16 Letra legivel: Sim
11.17 Informagdes compreensiveis: Sim
11.18 Identificacdo do médico assistente nas evolugGes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

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

13.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Ndo conta com médico horizontal
(evolucionista))

13.2 Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atende a toda a demanda que
os procure: Sim

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

13.4 Farmacia/dispensario de medicamentos : Sim

13.5 Unidade de nutri¢ao e dietética (préprio ou terceirizado): Sim

13.6 Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado): Sim

13.7 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢dao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Nao

14. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

14.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

14.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

14.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
14.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

14.5 1 mesa / bird: Sim

14.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: Sim
14.7 Lengdis para as macas: Sim

14.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
14.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

14.10 1 pia ou lavabo: Sim

14.11 Toalhas de papel: Sim

14.12 Sabonete liquido para a higiene: Nao

14.13 Lixeiras com pedal: Sim

14.14 1 esfigmomandémetro: Sim

14.15 1 estetoscépio clinico: Sim

14.16 1 termdmetro clinico: Sim

14.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

14.18 1 lanterna com pilhas: Nao

14.19 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

14.20 Luvas descartaveis: Sim

14.21 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
14.22 1 otoscépio: Sim

14.23 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

14.24 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

14.25 1 oftalmoscopio: Ndao
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15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

15.1 Atendimento em especialidades: Nao

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO

16.1 Ha Acolhimento com Classificagdao de Risco: Sim

16.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia: Sim

16.3 Pressao arterial: Sim

16.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

16.5 Temperatura: Sim

16.6 Glicemia capilar: Sim

16.7 O acesso do paciente a Classificacao de Risco é imediato: Sim

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

16.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

16.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

16.11 O protocolo adotado respeita a vedagao a definicao de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

16.12 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Nao (Alguns sao liberados pelo enfermeiro, sem avaliacdo médica)

16.13 Realizada por Médico: Nao

16.14 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

16.15 Manchester: Sim

16.16 Os fluxos estabelecidos sdao cumpridos: Sim

16.17 S3ao adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

17. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

17.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

17.2 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Nao (Nas 12h diurnas ha uma média de 55 pacientes por médico)

18. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

18.1 Entrada da ambuladncia tem acesso agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Sim

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

18.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

18.4 Minimo de dois leitos: Sim

18.5 Sala de Classificacdo de Risco: Sim

18.6 Consultério Médico: Sim

18.7 Sala de Medicacdo: Sim

18.8 Sala de Observacdo: Sim

19. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

19.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 27/08/2024 as 18:25

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 383/2024 e co6digo verificador abaixo do QRCODE

UNIDADE MISTA SANTA CLARA - 383/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Versdo: 15 - 31/07/2024) 5/31



19.2 Adrenalina: Sim

19.3 Agua destilada: Sim

19.4 Alcool 70%: Sim

19.5 Amiodarona: Sim

19.6 Ampicilina: Sim

19.7 Anlodipino: Sim

19.8 Atenolol: Sim

19.9 Atropina: Sim

19.10 Bicarbonato de sédio: Sim
19.11 Bromoprida: Sim

19.12 Captopril: Sim

19.13 Carbamazepina: Nao
19.14 Carvao ativado: Sim

19.15 Cefalotina: Sim

19.16 Ceftriaxona: Sim

19.17 Cetoprofeno: Sim

19.18 Ciprofloxacino: Sim

19.19 Clindamicina: Sim

19.20 Cloreto de potassio (ampolas): Sim
19.21 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
19.22 Clorexidina: Sim

19.23 Cloridrato de naloxona: Sim
19.24 Deslanosideo: Nao

19.25 Dexametasona: Sim

19.26 Diazepan: Sim

19.27 Digoxina: Sim

19.28 Dipirona: Sim

19.29 Dopamina: Sim

19.30 Enalapril: Sim

19.31 Enema/Clister glicerinado: Sim
19.32 Enoxaparina: Sim

19.33 Espironolactona: Sim
19.34 Fenitoina: Sim

19.35 Fenobarbital: Sim

19.36 Flumazenil: Sim

19.37 Furosemida: Sim

19.38 Glicose hipertonica: Sim
19.39 Glicose isotOnica: Sim
19.40 Gluconato de calcio: Sim
19.41 Heparina: Sim

19.42 Hidralazina: Sim

19.43 Hidrocortisona: Sim

19.44 Hioscina: Sim

19.45 Insulina NPH: Sim

19.46 Insulina regular: Sim
19.47 Isossorbida: Sim

19.48 Lidocaina: Sim

19.49 Metoclopramida: Sim
19.50 Metoprolol: Sim

19.51 Metronidazol: Sim

19.52 Midazolan: Sim

19.53 Morfina: Sim

19.54 Nifedipina: Sim

19.55 Nitroprussiato de sédio: Sim
19.56 Noradrenalina: Sim

19.57 Ocitocina: Sim

19.58 Oleo mineral: Sim
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19.59 Omeprazol: Sim

19.60 Ondansetrona: Sim

19.61 Paracetamol: Sim

19.62 Prometazina: Sim

19.63 Propranolol: Sim

19.64 Ringer lactato: Sim

19.65 Sais para reidratacao oral: Sim
19.66 Salbutamol: Sim

19.67 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim
19.68 Solucdo glicosada 5%: Sim
19.69 Sulfato de magnésio: Sim
19.70 Tenoxican: Nao

19.71 Tramadol: Sim

19.72 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
19.73 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
19.74 Dobutamina: Sim

20. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

20.1 E respeitado o tempo maximo de espera por atendimento médico, na categoria de menor
urgéncia, de até cento e vinte (120) minutos: Sim

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

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

20.4 Ha registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico: Sim

20.5 Ha identificacdo de todos os médicos envolvidos no atendimento.: Sim

20.6 O médico plantonista do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia dialoga, pessoalmente
ou por telefone, com o médico regulador ou de sobreaviso, sempre que solicitado ou que solicitar
esses profissionais: Sim

20.7 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

20.8 Estabelecida a necessidade de internagao, o paciente passa a ser responsabilidade do médico
de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela internacao,
até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro profissional: Nao

20.9 E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internacdo, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibicao de internacdo em
nome de servico: Nao

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGCAO ADULTO

21.1 Numero de leitos disponiveis: 3
21.2 Sanitdrio anexo: Sim
21.3 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS)

22.1 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
22.2 Solugdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
22.3 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
22.4 Pia ou lavabo: Sim
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22.5 Toalhas de papel: Sim

22.6 Sabonete liquido: Sim

22.7 Alcool gel: Sim

22.8 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
22.9 Oculos de protecdo individual: Nao

22.10 Realiza curativos: Sim

22.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
22.12 Material para assepsia: Sim

22.13 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Nao

23. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIAA —SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

23.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
23.2 Pia com agua corrente: Sim

23.3 Sabonete liquido: Sim

23.4 Toalhas de papel: Sim

23.5 Canulas / tubos endotraqueais: Nao (Em faltas varios tubos traqueais infantis (vide
constatacdes))

23.6 Mdscara laringea: Sim

23.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
23.8 Sondas para aspira¢ao: Sim

23.9 Adrenalina/Epinefrina: Sim

23.10 Agua destilada: Sim

23.11 Amiodarona: Sim

23.12 Atropina: Sim

23.13 Brometo de Ipratrdpio: Sim

23.14 Cloreto de potdssio: Sim

23.15 Cloreto de sodio: Sim

23.16 Deslanosideo: Nao

23.17 Dexametasona: Sim

23.18 Diazepam: Sim

23.19 Diclofenaco de Sddio: Sim

23.20 Dipirona: Sim

23.21 Dopamina: Sim

23.22 Escopolamina/Hioscina: Sim

23.23 Fenitoina: Sim

23.24 Fenobarbital: Sim

23.25 Furosemida: Sim

23.26 Glicose: Sim

23.27 Haloperidol: Sim

23.28 Hidrocortisona: Sim

23.29 Isossorbida: Sim

23.30 Lidocaina: Sim

23.31 Midazolan: Sim

23.32 Ringer Lactato: Sim

23.33 Solugdo glicosada: Sim

23.34 Dobutamina: Sim

23.35 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim (cilindros)
23.36 Aspirador de secrecdes: Sim

23.37 Desfibrilador com monitor: Sim

23.38 EPI (equipamentos de protecado individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
23.39 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
23.40 Oximetro de pulso: Sim
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23.41 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

24. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO

25898-PE WERTLEY DE OLIVEIRA MATOS MELO Regular quartas 24h

quintas 24h e quintas 12h
35479-PE CELSO ALVES DE MORAIS NETO Regular (quando Maria Caroline estd
24h)

quintas 24h (divide com Celso)

33498-PE MARIA CAROLINE BAIA CAVALCANTI Regular quintas 12h (quando Celso estd
24h)
33410-PE AMANDA DE SOUZA CAVALCANTI Regular sextas 24h

sdbados e domingos 24h;

33158-PE JOSE ANGEL SANCHEZ MORA Regular sabados 12h quando Mateus
estd 24h
33900-PE ANA KARLA SIQUEIRA FERREIRA Regular segundas 24h e tergas 12h
35762-PE ANA CAROLINA DE MENEZES COSTA Regular tergas 24h e quartas 12h
sabados e domingos 24h (divide
36874-PE MATEUS MONTEIRO TORRES Regular )
com José Angel)
36254-PE FABRICIO GOMES LAGO Regular sabados e domingos 12h
33382-PE MARIA ELIZABETH RAMOS DE FARIAS WANDERLEY Regular sextas e segundas 12h

25. CONSTATAGOES

25.1
Servico classificado como unidade mista.

25.2
Oferece urgéncia 24h com dois médicos plantonistas nas 12h diurnas e um médico nas 12h
noturnas, além de internacdes em clinica médica e pediatria.

25.3
Sé realiza parto se gestante chegar em periodo expulsivo.

25.4
N3o conta com bloco cirurgico.

25.5
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N3do oferece ambulatério.

25.6

As transferéncias sdo realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantdo. Atentar para a
Resolugdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia
dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a
realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por
servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avangado/ UTI Mdvel, e
acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a fun¢do de plantonista na escala da
unidade de saude no momento do transporte.

25.7
Laboratério préprio do municipio que funciona no prédio em frente com atendimento das 7 as 21h
nos 7 dias da semana.

25.8
No mesmo prédio em que funciona o laboratério, funciona o servico de RX, este com
funcionamento 24h.

25.9
Média de 110 atendimentos nas 12h (55 atendimentos por médico) diurnas e 20 nas 12h noturnas.

25.10
Durante a semana ha cerca de 5 transferéncias com necessidade de acompanhamento médico.

25.11
Médicos sao terceirizados pela empresa Vida.

25.12
Caso haja necessidade de transferéncia de pacientes no plantdo noturno, a empresa Vida
providencia um médico para transferéncia.

25.13
Nenhum médico plantonista é servidor publico.

25.14
Ao analisar o livro de transferéncias (de agosto de 2024), observa-se, média de 5 transferéncia
com necessidade de acompanhamento médico.

25.15
Médicos ndo tém direito a férias e nem décimo terceiro salario.

25.16
Ha um contrato de prestacdo de servico de uma ambuldncia tipo USA (solicitado envio ao
Cremepe), mas sem equipe. A equipe de transferéncia é a do hospital. Contudo, ndo had uma
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equipe exclusiva de enfermagem para transferéncia.

25.17
Equipe de plantdo:

e 12h diurnas: 02 médicos, 02 enfermeiros, 04 técnicos, 01 auxiliar de enfermagem (CME ou
cuidados na clinica médica)
e 12h noturnas: 01 médico, 02 enfermeiros, 04 técnicos (caso haja transferéncia, chama-se o

quinto técnico)

25.18
Conta com classificagdo de risco realizada pelo enfermeiro.

25.19
Um enfermeiro é o responsavel pela emergéncia e classificacdo de risco e outro fica responsavel

pela enfermaria.

25.20
Em casos de transferéncias com necessidade de acompanhamento pelo enfermeiro, é chamado

outro enfermeiro.

25.21
Além da ambulancia USA (510), conta com mais 04 basicas tipo fiorino e montana.

25.22
Média de quatro a cinco partos por més.

25.23
O municipio de Tupanatinga ndo possui SAMU.

25.24

Por ndo ter SAMU na cidade, houve um treinamento de APH (atendimento pré-hospitalar) para
todos os profissionais (técnicos, condutores, funcionarios do NIR, maqueiros, porteiros,
enfermeiros). Foi informado que em casos de acidentes na estrada, é acionada a equipe de
transferéncia do hospital para fazer este atendimento.

25.25
Os leitos sdo assim distribuidos

e Alojamento conjunto: 03

e Pediatria: 03

¢ Clinica médica masculina: 07
e Clinica médica feminina: 05
e Sala vermelha: 02
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e Sala de observagao: 03

25.26
N3o conta com médico evolucionista, as evolugdes sdo realizadas pelo médico plantonista.

25.27
Avaliado o prontuario de M.A.N.M, feminino, admissdo em 18.08.2024, com evolucdao em 19.08.24
e 21.08.24, sem evolucdo em 20.08.24, prescri¢des diarias (vide foto nos anexos).

25.28

Avaliado o prontuario de K.V.C.F., feminina, admissao em 19.08.24, com evolucdes e prescri¢cdes
didrias.

25.29

Avaliado o prontudrio de emergéncia de M.F.S, feminino, sem diagndstico, sem data e hora de
atendimento (vide foto nos anexos)

25.30
Avaliado o prontudrio de emergéncia de J.C.D.S, feminino, sem diagndstico, sem exame fisico (vide
foto nos anexos)

25.31
A unidade vem passando por reforma que estd sendo realizada por etapas.

25.32
Em virtude da reforma em um espago unico esta em funcionamento: sala vermelha, sala de
procedimentos, sala de medicacao.

25.33
A observacao de pacientes pediatricos é realizada na enfermaria de pediatria.

25.34
No dia da vistoria estavam em falta os tubos traqueais numeros: 2,5; 3,0; 3,5; 4,0, 4,5; 5,0; 5,5 e
6,0.

25.35
Ndo conta com gerador.

25.36
Foi informado que as ambulancias tém manutencdo preventiva e corretiva (solicito envio de
contrato de manutencdo da frota).
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26. IRREGULARIDADES

26.1 DADOS CADASTRAIS:

26.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢do CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. )

26.1.2. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo 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. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n22.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de margo de 2017.

26.1.3. 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 Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucgdo
CFM n2 1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n2 20.931, de 11 de janeiro de 1932:
Artigo 28 e Resolugdo CFM n22.147/2016 e Anexo )
26.1.4. Inscrigao CRM-UF (Publico). Nao. Item n3ao conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. CFM n2 997/1980. Resolugdo CFM n2
1.980/2011 — Anexo: Artigo 22

26.2 PRONTUARIO INTERNAGAO: N

26.2.1. Prontuario com preenchimento incompleto. RESOLUCAO CFM n? 2.147/2016 — Estabelece
normas sobre a responsabilidade, atribuicdes e direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e
chefias de servico em ambientes médicos. Art. 52 S3o competéncias do diretor clinico: Il) Exigir
dos médicos assistentes ao menos uma evolucdo e prescricdo didria de seus pacientes,
assentada no prontudrio. Resolugdo CFM n? 2056/2013 - Art. 46. As evolugdes e prescrices de
rotina devem ser feitas pelo médico assistente pelo menos uma vez ao dia.

26.3 TRANSFERENCIAS:

26.3.1. Transferéncias sao realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantado. Resolucdo
CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos
hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a
realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por
servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI Modvel, e
acompanhado por profissional que nao esteja exercendo a fungdo de plantonista na escala da
unidade de saide no momento do transporte.

26.4 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
26.4.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

26.4.2. Gerador de energia naqueles servigos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia. Nao. Item n3o conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso Xl

26.5 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

26.5.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
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26.6 NOTIFICACAO IMEDIATA:

26.6.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3ao. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52
Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “e”

26.6.2. A instituicao de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

26.6.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condi¢des
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

26.7 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:

26.7.1. 1 oftalmoscopio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdao CFM N2 2056/2013

26.7.2. 1 lanterna com pilhas. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

26.7.3. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
26.7.4. Sabonete liquido para a higiene. Ndo. ltem ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

26.8 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

26.8.1. Ha previsao formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. N3do. Iltem ndo 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 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 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI e X. Item n3do conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo

de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018.

26.9 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
26.9.1. Vitamina B1/Tiamina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.9.2. Tenoxican. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizagéo 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. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.9.3. Deslanosideo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizagéo 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 Pardagrafo
Terceiro Incisos | e X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.9.4. Carbamazepina. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardagrafo
Terceiro Incisos | e X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.10 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIALIS):

26.10.1. Oculos de protegdo individual. Ndo. Iltem n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2.077/2014:
Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme 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 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 Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢cdo CFM n2 2.217/2018
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26.11 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA —-SALA DEAREANIMACI\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

26.11.1. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. Item n3o 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 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
26.11.2. Deslanosideo. N3o. Item n3o 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.12 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
26.12.1. E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internacdo, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibi¢cdo de internagdo
em nome de servico. Ndo. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sobre Teste Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 13. e
Resolugdo CFM n2 2021/13

26.12.2. Estabelecida a necessidade de internagdo, o paciente passa a ser responsabilidade do
médico de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela
internacdo, até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro
profissional. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste
Ergométrico (Arg. Bras. Cardiol 2010) e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 12. e Resolugdo CFM
n?2021/13

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

26.13.1. Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente € SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 39. e
Resolucdao CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

26.14 PRONTUARIO (GERAL):

26.14.1. Diagndstico. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢io CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.14.2. Hipdteses diagnodsticas. Ndo. 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 n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “c”.

26.14.3. Exame fisico. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio CFM n2
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2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”.

26.14.4. Histéria pessoal. Ndo. 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.14.5. Histéria familiar. Ndo. Item ndo conforme 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.14.6. Historia da doenga atual. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 49 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.14.7. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da
Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.14.8. Data de atendimento/ato médico. Nado. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63,
de 25 de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude —
PRC/MS N9 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

26.15 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

26.15.1. Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugdao CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo 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 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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 3 de
junho de 2008. Portaria de Consolidagdo do Gabinete do Ministro da Saude — PRC n2 5, de 28 de
setembro de 2017. Portaria do Gabinete do Ministro da Saude - Portaria GM/MS n2 2.095, de 24
de setembro de 2013
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26.16 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

26.16.1. Comissao de Revisdo 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 Xl. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdao CFM
n? 2.217/2018. Item n3o 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)

26.17 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

26.17.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, X e Xl. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016)

27. CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade de saude junto ao Cremepe, conforme
preconizado pela legislagdo vigente.

E importante reavaliar os contratos médicos de 48h seguidas de plant3o, pois esta carga horéria
excessiva pode comprometer o atendimento prestado a populagdo, bem como a continuidade do
atendimento nos casos de necessidade de dobra de plantdo.

Enfatizo a necessidade de provimento, com brevidade, dos tubos traqueais de todos os tamanhos
para que ndo comprometa a seguranca do ato médico, bem como, o atendimento prestado a
populagao.

Ressalto que em um hospital que realiza procedimentos que ndo podem ser interrompidos, como
cirurgias e servico de emergéncia, é imperativo a existéncia de um gerador de energia.

Prontudrios com preenchimento incompleto (pacientes sem evolugcdo, espaco em branco para
preenchimento de evolugdao passada, sem hipdtese diagndstica, sem exame fisico). Especial
atencdo deve ser dada a RESOLUCAO CFM no 2.147/2016 — Estabelece normas sobre a
responsabilidade, atribuicdes e direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico
em ambientes médicos. Art. 52 S3o competéncias do diretor clinico: Il) Exigir dos médicos
assistentes ao menos uma evolucdo e prescricdio diaria de seus pacientes, assentada no
prontudrio; bem como a Resolugdo CFM n2 2056/2013 - Disciplina os departamentos de
Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo de
funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios
minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo
com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil,
inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a
organizacao do prontudrio de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos. Art. 46.
As evolugdes e prescricdes de rotina devem ser feitas pelo médico assistente pelo menos uma vez
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ao dia.
Ha contratos de prestacdo de servico de uma ambulancia tipo USA e de manutencgdo preventiva e

corretiva da frota (solicitado envio ao Cremepe de todos estes contratos).
Tupanatinga - PE, 21 de Agosto de 2024.

Q\\{ aNnMeL /)I/m

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

28. ANEXOS

Prontuario com espago em branco para prenchimento da evolugdo do dia 20.08.24

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 27/08/2024 as 18:25

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
0 nimero da demanda 383/2024 e co6digo verificador abaixo do QRCODE

UNIDADE MISTA SANTA CLARA - 383/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Versdo: 15 - 31/07/2024) 18 /31



2Mlostra - emo
Ho: Gvnrela Bolbm o MIE
N0 RS 4 Vicma Uinora o WID
(jmr mo Lufo, vibhoen ot pweel G il
do g A o é‘.‘: e sz‘?mmdm Bollan o MIG, Apren -
P T

Drawne

7

Ewmovngs Qloun }mﬁ-wa,
c0: Slich e 248 wgﬁmm
20: (moshider . &

CRM PE 25898

_— e

Observar que a evolugdo do dia 21.08. foi realizada

_'mmlﬂ 4
N ur o 7 @ cm
e B o/t i UL

Prontudrio sem data e hora do atendimento e sem hipdtese diagndstica
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Ambulancia basica
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Unidade Mista Santa Clara

Recepgdo (observar infiltragdo no teto)
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Sala de espera

Sala vermelha (foto 1)
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Sala vermelha (foto 2)
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Sala de classificagdo de risco com pia inativada

Consultério médico
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Sala de observagdo 1

Enfermaria pediatrica
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Expurgo

Esterilizagdo
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Alojamento conjunto

Banheiro das enfermarias
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Sala de parto (foto 1)

Sala de parto (foto 2)
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Dispensario de medicamentos
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Carrinho de parada das enfermarias
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Ambulancia tipo USA

Local de armazenamento de lixo infectante sem grade (observar infiltragdo)
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