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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

saude.
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Conforme . . . R .
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 633/2024 e cddigo verificador abaixo do QRCODE YjyCme6sg

SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE MARIA VITORIA - 633/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 42 - 26/11/2024) 1/33



Chegando ao estabelecimento de salude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo Médico Fiscal
Dr.Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o
ato fiscalizatorio, foi recebido pela médica responsavel técnica (Diretora Técnica), Dra. Jacyra
Santa Rosa da Silva, CRM 6658 e pela Diretora Geral, Sra. Amelia Melli Andrada.

A Diretora Técnica, Dra. Jacyra Santa Rosa da Silva, acompanhou a equipe de vistoria durante toda
a fiscalizacdo.

Trata-se de um estabelecimento de saude privado, filantrépico e que realiza atendimentos apenas
na area de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Informa que todos os pacientes sdo do Sistema Unico de Satde e encaminhados pela Central de
Regulacdo de Leitos do Estado.

Possui um total de 40 leitos de UTI adultos:

- UTI Vitéria - 10 leitos;

- UTI Luz - 10 leitos;

- UTI Maria - 10 leitos;

- UTI Esperanca - 10 leitos.

No momento com 79 pacientes internados.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo do 1° Secretdrio e Chefe da Fiscalizacdo Dr. Carlos Eduardo
Gouvéa da Cunha com especial atencdo a escala médica.

Informa a gestdo que no dia da vistoria estda ocorrendo uma mudanca na equipe médica. Houve
uma troca da empresa terceirizada que presta assisténcia ao estabelecimento de saude em tela.
Afirma que a equipe médica de plantdo esta completa mas ainda esta sendo estruturado a equipe
de médicos diaristas/horizontais/evolucionistas.

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

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
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5.1 Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao

6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim
6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim
6.3 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

7. CONVENIOS E ATENDIMENTO

7.1 Convénios e atendimento: SUS
7.2 Horario de Funcionamento: 24h
7.3 Plantdo: Sim

7.4 Sobreaviso: Sim

8. DADOS CADASTRAIS

8.1 Inscricdo CRM da jurisdicdo (Privado): Sim

8.2 Numero de Inscricdo: 4235

8.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim

8.4 Certificado de Regularidade - Vélido: Sim

8.5 Validade do Certificado de Regularidade: 21/10/2025

8.6 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Sim
8.7 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim
8.8 Alvard bombeiros: Sim

8.9 Alvard bombeiros - Disponivel: Sim

8.10 Alvard bombeiros - Valido: Sim

8.11 Alvara bombeiros - Validade: 30/05/2025

8.12 Ha demonstracao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

9. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

9.1 Horario de Funcionamento: 24h

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Filantrépico, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Ndo

11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

11.1 Ambulatdrio: Nao

11.2 Unidade de internagdo: Sim

11.3 Servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao
11.4 Maternidade: Nao

11.5 Centro de parto normal: Nao

11.6 Centro de reprodugdao humana assistida: Nao
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11.7 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

11.8 Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica: Nao
11.9 Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Ndo
11.10 Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao
11.11 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao
11.12 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

12. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZAGCAO

12.1 Numero de salas cirurgicas: 2
12.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 0 (Ndo esta funcionando.)

13. INDICADORES HOSPITALARES

13.1 N2 de leitos de UTI adulto: 40
13.2 N2 de leitos de isolamento na UTI adulto: 4
13.3 No momento da vistoria foi detectada a superlotagdo: Nao

14. PORTE DO HOSPITAL

14.1 Porte do Hospital: Porte |

15. REPOUSO MEDICO

15.1 Quarto para o médico plantonista: Sim
15.2 Cama(s): Sim

15.3 Roupas de cama: Sim

15.4 Roupas de banho: Sim

15.5 Chuveiro : Sim

15.6 Pia: Sim

15.7 Sanitario: Sim

15.8 Geladeira ou frigobar: Sim

15.9 Cafeteira ou garrafa térmica: Sim

16. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO

16.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim
16.2 Sala de utilidades: Sim

16.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim
16.4 Area de estar para equipe de saude: Sim

16.5 Sanitario com vestidrios para funcionarios: Sim

16.6 Rouparia: Sim

16.7 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

16.8 Depésito de equipamentos e materiais: Sim

16.9 Copa: Sim

16.10 Farmacia satélite: Sim
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17. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZACAO

17.1 Leitos planejados (numero): 40

17.2 Leitos operacionais (niumero): 40

17.3 Leitos ocupados por paciente (nUmero): 38

17.4 Leitos de isolamento (numero): 4

17.5 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim
17.6 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Nao

18. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO

18.1 Para cada dez leitos, ou fragcdo, hd um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Nao
18.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO

19.1 Ha equipe médica especifica da UTI Adulto: Sim

19.2 Médico responsdvel técnico: Sim

19.3 Médico diarista/rotineiro/horizontal: Ndo

19.4 Médico plantonista: Sim

19.5 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificagdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdicdao: Nao

20. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS

20.1 Assisténcia nutricional: Sim

20.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Ndo (Ndo ha parenteral.)
20.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

20.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

20.5 Assisténcia psicologica: Sim

20.6 Assisténcia odontolégica: Sim

20.7 Assisténcia social: Sim

20.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

20.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

20.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

20.11 Assisténcia clinica neurolégica: Sim

20.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

20.13 Assisténcia clinica urolégica: Sim

20.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

20.15 Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise: Sim
20.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

20.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

20.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

20.19 Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Sim

20.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

20.21 Assisténcia clinica ginecolégica: Sim

20.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

20.23 Servico de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
20.24 Servico de radiografia mével: Sim

20.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim
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20.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim
20.27 Servigo de fibrobroncoscopia: Nao
20.28 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulsdéria de morte encefélica: Sim

21. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS)

21.1 Enfermeiro assistencial - 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragcdo, em cada turno: Sim
21.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

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

21.4 Farmacéutico: Sim

21.5 Nutricionista: Sim

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

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

21.8 Engenheiro clinico: Sim

21.9 Fonoaudidlogo: Sim

21.10 Psicdlogo: Sim

21.11 Cirurgiao-Dentista: Sim

22. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS

22.1 Fita métrica: Sim

22.2 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
22.3 Materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

22.4 Aspirador a vacuo portatil: Sim

22.5 Cuffémetro: Sim

22.6 Ventildmetro portatil: Sim

22.7 Materiais para curativos: Sim

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

22.9 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim

22.10 Material para pung¢ao lombar: Sim

22.11 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim
22.12 Oftalmoscdpio: Sim

22.13 Otoscdpio: Sim

22.14 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
22.15 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

22.16 Foco cirurgico portatil: Sim

22.17 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

22.18 Materiais para monitorizagdo de pressao venosa central: Sim

22.19 Materiais e equipamentos para monitorizagdao: Sim

22.20 Materiais para puncgao pericardica: Sim

22.21 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

22.22 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Nao

22.23 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

22.24 Materiais para procedimentos de dialise peritoneal: Sim

22.25 Monitor de débito cardiaco: Sim

22.26 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagao em todos os leitos: Sim
22.27 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

22.28 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdério e mascara adulto: Sim
22.29 Estetoscopio clinico: Sim

22.30 Conjunto para nebulizagdo: Sim

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

22.32 Equipamentos e materiais para monitorizagao continua: Sim
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22.33 Frequéncia respiratdria: Sim

22.34 Oximetria de pulso: Sim

22.35 Frequéncia cardiaca: Sim

22.36 Cardioscopia: Sim

22.37 Temperatura: Sim

22.38 Pressdo arterial ndo-invasiva: Sim

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

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

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

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

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

22.44 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

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

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

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

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

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

22.50 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

22.51 Laringoscépio com cabos, laminas e pilhas: Sim

22.52 Tubos/cdnulas endotraqueais: Sim

22.53 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

22.54 Canulas de Guedel: Sim

22.55 Fio guia estéril: Sim

22.56 Realiza averiguacado periddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo: Sim

22.57 Capnédgrafo (um para cada dez leitos): Sim

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

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

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

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

22.63 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria: Sim

22.64 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: Sim

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

22.66 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

23. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA

23.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim

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

24.1 Centro cirurgico: Nao
24.2 Servico de Radiologia Convencional: Sim
24.3 Ecodopplercardiografia: Sim
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25. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

EDUARDO CESAR CAVALCANTE SILVA (MEDICINA INTENSIVA .
15023-PE . Regular Coordenador medico de 2 UTls
(Registro: 4991))

18824-PE BRUNO AUGUSTO FERNANDO DE OLIVEIRA NUNES MACHADO Regular Coordenador Médico de 2 UTIs
17476-PE HUGO ALEXANDRE RAMOS DE ARAUJO Regular Diarista da UTI
38107-PE LUCAS VINICIUS DOS SANTOS PEDROSA Regular

30721-PE VINICIUS PEDRO LIRA DE ANDRADE Regular

24737-PE GERALDO CARLOS SOARES ALVES Regular

6658-PE JACYRA SANTA ROSA DA SILVA Regular Diretora Técnica
29847-PE LUCAS ALVES DE CARVALHO SILVA Regular

31784-PE PAULO RICARDO DE SOUZA JUNIOR Regular

30931-PE PEDRO AUGUSTO PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL Regular

30312-PE RENATO MACIEL FREIRE DE PAULA E SILVA Regular

6780-PE SEVERINO FRANCISCO DE FONS'I;JEZSQ;\;ETO (HOMEOPATIA (Registro: Regular

26. CONSTATACOES

26.1

Identificado um médico plantonista em cada UTI (cada uma com 10 leitos).

Também identificado o coordenador médico Dr. Geraldo Carlos Soares Alves, CRM 24737
orientando e ajudando a nova equipe de plantdo. A Diretora Técnica, Dra. Jacyra Santos Rosa da
Silva, CRM 6658 também estava orientando e ajudando a equipe de plantao.

26.2
Nao foi identificado queixas referentes a falta de medicamentos e insumos.

26.3
Informa a gestao que apesar da troca da empresa terceirizada, o corpo médico foi parcialmente
preservado.

26.4
Importante enfatizar que a Unidade em tela NAO possui leitos de enfermaria, NEM CENTRO
CIRURGICO em funcionamento. Possui apenas 40 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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26.5

Atencdo a RDC 07 de 24 de fevereiro de 2010; Art.19. O Hospital em que a UTI esta inserida deve
dispor, na prépria estrutura hospitalar, dos seguintes servicos diagndsticos e terapéuticos:

| - CENTRO CIRURGICO;

Il - Servico radioldgico convencional

Il - Servico de ecodopplercardiografia.

26.6
No momento da vistoria ndo disponibilizou a escala médica dos coordenadores das UTls assim
como dos médicos diaristas/horizontais/evolucionistas discriminados de cada UTI.

26.7

Resolucdo 7 do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 24 de fevereiro de
2010,

Art. 14. ...para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fra¢do, nos turnos matutino e
vespertino, com titulo de especilaista em Medicina Intensiva para atuagdao em UTI Adulto;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno.

26.8

Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
devem estar disponiveis em TEMPO INTEGRAL para assisténcia aos pacientes internados na UTI,
durante o horario em que estdo escalados para atuacao na UTI.

26.9

Resolugdo do CFM 2271/2020,

Anexo 2,

1.1 Habilitacdo do responsavel técnico da UTI (coordenador geral da unidade)

Deve ter titulo de especialista em medicina intensiva para responder por UTI adulto ...; com o
devido Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM) de
sua jurisdicao.

1.2.1 Habilitagdo do médico diarista/rotina na UTI/UCI

Deve ter titulode especialista em medicina intensiva para atuar em UTI adulto; ...E obrigatério, no
minimo, 1 (um) médico para cada 10 (Dez) leitos ou fracdo, NOS TURNOS MATUTINO E
VESPERTINO.

26.10

Sugiro uma atencdo a Resolugdo do CFM 2147/2016,

Capitulo Il - Dos deveres da direcdo técnica

Art. 2°

§ 3° Sdo deveres do diretor técnico:

VII) Nas areas de apoio ao trabalho médico, de carater administrativo, envidar esforcos para
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assegurar a correcdo do repasse dos honordrios e do pagamento de saldrios, comprovando
documentalmente as providéncias tomadas junto das instancias superiores para solucionar
eventuais problemas.

27. RECOMENDAGOES

27.1 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS:

27.1.1. Terapia nutricional (enteral e parenteral): ltem 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 n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

27.1.2. Servico de fibrobroncoscopia: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo 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 Sanitaria — RDC Anvisa n? 7, de 24 de
fevereiro de 2010: Artigo 18. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011.

28. IRREGULARIDADES

28.1 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS MATERIAIS:

28.1.1. Monitor de pressdo intracraniana - PIC. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo 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 Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 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.

28.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO:
28.2.1. Para cada dez leitos, ou fragdo, ha um médico intensivista rotineiro/diaristg/horizontal,
matutino e vespertino. Nao. Item ndao 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolug¢do CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, 1V,
V e VI. e Resolugdo CFM n? 2.271/2020: Artigos 292, 32 e Anexo 2.

28.3 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO:

28.3.1. TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem
Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdicdo. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM
n? 2.217/2018. e Resolucdo CFM n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢cdgo CFM n? 2.153/2016). e Resolu¢cdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, IV, V e VI. e Resolu¢do CFM
n2 2.271/2020: Artigos 22, 32 e Anexo Il.
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28.3.2. Médico diarista/rotineiro/horizontal. Nao. 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (Resolugdo CFM n2
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 39. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020: Artigos
29,32 e Anexo Il.

28.4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL):

28.4.1. Centro cirurgico. Nao. Iltem ndo 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) 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 19. Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17. e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

28.5 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

28.5.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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 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)

28.6 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

28.6.1. Comissao de Revisao de Prontudrios. Nao. Item ndao conforme Resolu¢gdo 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)

28.7 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

28.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

28.8.1. Escalas de médicos plantonistas estio completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

29. CONSIDERAGOES FINAIS

Sugiro analisar o relatério em tela em conjunto com relatdrio anterior datado de 05/12/2024,
sistema CFM 458/2022.

Importante atencdo a escala da equipe médica das UTIs (coordenadores, médico diarista/rotina e
médico plantonista).

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 17/12/2024 as 10:42

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 633/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE YjyCmé6sg

SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE MARIA VITORIA - 633/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 42 - 26/11/2024) 11/33



Recife - PE, 09 de Dezembro de 2024.

%Vm%

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

30. ANEXOS

7 CFEM 633 /90.,
)@%% CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAO L i
Raz&o Social A s ey Tt | N® Inscrigso
SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFIGENTE MARIA VITORIA | PE 0004235
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AV. DR. JOSE RUFINO, 636 A 1326, N° 1050
Municipio Bairro

CEP | Telefone
Recife - PE | AREIAS ‘ 50900660 ‘ 81 198644265

Dados Administrativos

PUBLICO - CAPITAL SOCIAL: R$ 0,00 Situagdo: REGULAR ‘ Corpo Clinico: 37 Medico(s)
2 I i
Atividade Principal E
HOSPITAL GERAL o i S i i e s
Diretor Técnica Qu;\n’l’
CRMn® 0006658 Nome: JACYRA SANTA ROSA DA SILVA | NAO |
e ‘Iauitﬂ
CRM n°® Nome: |
COMISSAODEETICA Fan
CRM [ Nomer s B Icargo |aute?
0019594 i ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES | COMISSAO DE ETICA - EFETIVO k SIM
0030450 JULIANA PRYSTHON MORAES COMISSAOQ DE ETICA - EFETIVO ' §|M
0006780 SEVERINO FRANCISCO DE FONTES NETO | COMISSAO DE ETICA-EFETIVO SL
0021861 | EVA JAILMADE SA | COMISSAQ DE ETICA - SUPLE
e A R N e e |comissao DE ETIC
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%%%" CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

i

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

0030421 PE | ZOAR DIANA CARNEIRO DO NASGIMEN:

003045C PE | JULIANA PRYSTHON MORAES

0030931 PE PEDRO AUGUSTO PIRES PESS|

0031144 PE  MARCOS RAFAEL DANTA§ SALGLES

GLINICA MED\A 7
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0033203 PE  ANA BEATRIZ TENORIO Fl
0034561 PE
0035545 PE
0036560 PE
0037346 PE
0037463 PE

0037565 PE

ULA SILvA ARAUIC

0037579

Recife, 08 de dezembro de 2024

Certificado de Regularidade da Inscri¢gdo da Pessoa Juridica

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE ~ /

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAO

Razdo Social

N° Inscrigao
SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE MARIA VITORIA PE 0004235
Nome Fantasia i CNPJ Inscrigao Val, Certificado |

09.107.623/0002-13 | 21/10/2020 | 21/10/2025

Enderego(Rua / n°)
AV. DR. JOSE RUFINO, 636 A 1326, N° 1050

Municipio | Bairro ‘ CEP
Recife - PE - AREIAS 50900660

Telefone
81 198644265

Dados Administrativos

PUBLICO - CAPITAL SOCIAL: R$ 0,00 Situagdo: REGULAR ‘ Corpo Clinico: 37 Medico(s)

Atividade Principal
HOSPITAL GERAL

Diretor Técnico

CRM n® 0006658 ‘Nnmaz JACYRA SANTA ROSA DA SILVA
Responséavel Clinico i e
CRM n° Nome:
E COMISSAO DE ETICA
CRM Nome - |Cargo
0019594  ANDESSON CARLOS DA SILVA FERNANDES COMI'SSAQ L’&E
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e

Setor Emitente:  UNICOSS

Razdo Social:  SOCIEDADE | MA;&IA VnonlA
Nome de Fantasia:

CNPJ/L.'F: 09.107

Ender=c AV DR.

N°: 1050

Bairro: AREIAS

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitéria

LIVLIVEM UL 1 UINUGIVITANIE NIV

Secretaria de Sau
APEVISA Agéncia Pernambucana de Vl‘g?lgncta Sanitaria

Setor Emitente: UNICOSS

Razao Social:  SOCIEDA
Nome de Fantasia:
CNPJ/CPF: 09.107.623/000
Enderego: AV DR. JOS_E RI
N°: 1050 :
Bairro: AREIAS
Area:
Atividade:
Sub-atividade: HOSP|

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitdria
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Area: SERVILUD UE DAUUE
Atividade: SERVICOS HOSPITALARES
Sub-atividade: HOSPITAL GERAL

Responsavel Técnico:

Conselho: CRM

De acordo com o Caodi
20.786/98), esta empres:
vigéncia da presente Lice

Data Emissao:

ESTA LICENCA
Para verificar a aute!

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitéria

O Corpo de Bombeiros Militar
atende as exigéncias contidas no
no Estado de Pernambuco.

Razao Social: SOCIED.
Nome Fantasia: SOC
CPFICNPJ: 09.107.

Alvard bombeiros
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Alvard bombeiros
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